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CLINIQUE   DERMATOLOGIQUE 


Hôpital  Saint-Loms,  —  M.  !o  D"  Brocq 

Le  Lichen  simplex  chronique  ou  Prurit  circonBcrit 

avec  lichénification 

I.  —  Analyse  n'uN  cas  climql'r 

Le  malade  que  vous  voyez  devant  vous  est  atteint, 
à  la  face  supérieure  et  interne  des  cuisses,  d'une 
i-ruption  d'aspect  assez  spécial,  autrefois  assez  rare, 
mais  qui  devient  fréquente  depuis  quelques  années. 

Vous  pouvez  constater  qu'elle  est  constituée  objec- 
tivement en  allant  de  la  périphérie,  c'est-à-dire  des 
parties  saines,  vers  le  centre,  c'est-à-dire  vers  les  par- 
ties les  plus  atteintes  :  i°  par  une  zone  externe  au 
niveau  de  laquelle  la  peau  semble  un  peu  jaunie,  ou 
pour  mieux  dire  a  pris  une  teinte  d'un  jaune  bistre. 
Quand  on  la  regarde  avec  attention,  on  voit  qu'elle 
est  comme  chagrinée,  et  recouverte  d'une  infinité  de 
sillons  minuscules,  rectilignes,  assez  régulièremeut 
parailëles,  mais  disposés  en  deux  séries  qui  s'entre- 
croisent à  angle  aigu,  de  façon  à  former  des  losanges. 
Entre  ces  sillons,  la  peau  est  criblée  de  toutes  petites 
facettes  qui  brillent  sous  certaines  incidences  de 
lumière,  et  qui  sont  infiniment  nombreuses;  pressées 
les  unes  à  côté  des  autres,  séparées  entre  elles  par  les 
sillons  dont  nous  venons  de  parler.  Elles  sont 
presque  uniformément  semblables  :  cependant  ^-à  et 
là  l'une  d'elles  paraît  être  plus  volumineuse,  com- 
mence à  faire  saillie  au-dessus  du  niveau  des  tégu- 
ments, et  ces  éléments  éruptifs  sont  d'autant  plus 
fréquents  qu'on  se  rapproche  du  centre  de  la  plaque: 
vers  la  périphérie  au  contraire,  sillons  et  facettes 
s'alfaissent  graduellement  et  sont  de  moins  en  moins 
nets,  de  telle  sorte  que  l'on  passe  d'une  manière 
insensible  des  tissus  altérés  aux  tissus  sains. 

En  dedans  de  la  première  zone  que  nous  venons 
de  décrire,  vous  voyez  une  deuxième  zone,  étendue, 
caractérisée  au  point  de  vue  objectif  par  des  éléments 
papuleux  assez  irréguliers,  dont  la  grosseur  varie  de 
celle  d'une  fine  tête  d'épingle  à  celle  d'une  très 
grosse  tête  d'épingle  ;  ils  sont  irrégulièrement  arron- 
dis, ou  pour  mieux  dire  lo/.aogiques,  étant  séparés 
les  uns  des  autres  par  des  sillons  disposés  en  deux 
séries  se  croisant  à  angle  aigu  comme  ceux  de  la 
zone  précédente,  mais  qui  sont  à  la  fois  plus  pro- 
fonds et  plus  distants  que  ces  derniers.  Ces  papules 
sont  les  unes  aplaties,  et  leur  sommet  est  constitué 
par  une  surface  assez  plane  et  assez  brillante,  les 
autres  sont  comme  tomenteuses,  villeuses  quand  on 
les  regarde  à  la  loupe  ;  certaines  d'entre  elles  out  été 
excoriées  par  le  grattage  et  portent  à  leur  sommet 
une  croûtelle  brunâtre. 

En  certains  points,  situés  vers  le  centre  de  cette 


deuxième  zone,  vous  pouvez  voir  que  les  papules  que 
nous  venons  de  décrire  sont  en  quelque  sorte  deve- 
nues conflueates  et  ont  contribué  à  former  une 
lésion  au  niveau  de  laquelle  les  téguments  sont  épais- 
sis,  rugueux,  sillonnés  de  plis  assez  profonds,  exco- 
riés par  places,  squameux  en  d'autres. 

Nulle  part  il  n'y  a  ni  vésicule,  ni  suintement 
séreux  visible. 

D'après  ces  caractères,  il  nous  est  possible  dé  diag- 
nostiquer une  de  ces  dermatoses  qu'après  mon  mai- 
tre,  E.  Vidal,  j'ai  si  longtemps  étudiées,  et  que  j'ai 
décrites  en  18!)l,  avec  mon  excellent  ami,  M.  le  doc- 
teur Jacquet,  sous  le  nom  de  nicfôdeimite  chronique 
circonscrite.  C'est  le  lichen  simplex  chronique  d'E.  Vidal. 

11.  SCHÊ.ME  DE  LA  DEIIMATOSE.    SVMPTO.MES 

Voici  quel  est  le  schème  de  cette  affection. 

Tout  d'abord,  au  début,  le  phénomène  morbide 
primordial  est  le  prurit  ;  c'est  d'ailleurs  le  symptôme 
capital.  La  peau  semble  être  parfaitement  saine,  du 
moins  macroscopiquement,  quand  le  malade  éprouve 
les  premières  démangeaisons.  Mais  peu  à  peu,  à 
mesure  que  le  temps  s'écoule,  l'aspect  des  téguments 
se  modifie. 

Ils  commencent  d'abord  par  prendre  une  légère 
teinte  bistre  un  peu  rosée,  ou  d'un  jaune  un  peu 
brunAtre  ;  quand  on.ias  regard»  avec.  att$ulioji,  OQ 
constate  que  tes  sillons  dermiques  sont  exagérés,  et 
qu'entre  ces  sillons  existent  des  sortes  de  petites 
facettes  aplaties,  brillant  aux  incidences  de  lumière, 
irrégulières,  nullement  néoplasiques  d'aspect.  Par- 
fois ces  facettes  sont  peu  visibles  et  les  téguments 
offrent  plutôt  une  apparence  générale  velvétique  :  il 
semble  que  les  papilles  dermiques  aient  subi  un  pro- 
cessus général  d'hyperptasie. 

Peu  à  peu  les  lésions  s'accentuent,  les  tissus  cuta- 
nés s'épaississent  d'une  manière  nettement  appré- 
ciable au  toucher;  sur  les  surfaces  malades  se  des- 
sinent des  éléments  papuleux  d'une  grosseur  qui 
varie  de  celle  d'une  petite  à  celte  d'une  volumineuse 
tête  d'épingle.  Ils  sont  aplatis  ou  légèrement  arron- 
dis à  leur  sommet.  Leur  surface  peut  être  lisse  et 
brillante,  plus  souvent  elle  est  irrégulière  et  finement 
mamelonnée;  on  n'y  trouve  jamais  d'ombilication, 
jamais  de  stries  blanches.  Leurs  limites  sont  un  peu 
imprécises,  et  sont  formées  par  les  sillons  du  derme, 
lesquels  sont  d'autant  plus  exagérés  que  ces  papules 
sont  plus  volumineuses  et  plus  saillantes.  Ces  sillons 
forment  d'ordinaire  une  sorte  de  quadrillage  consti- 
tué par  deux  séries  à  peu  près  parallèles  de  sillons  ; 
presque  toujours  une  de  ces  séries  est  fort  accentuée, 
tandis  que  l'autre  est  assez  vague.  On  comprend  dès 
lors  que  les  éléments  papuleux  n'aient  pas  toujours 
des  contours  bien  arrêtés. 

Leur  coloration  est  d'un  rouge  pille  brunAtre  ;  elle^ 
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varie  d'un  jour  à  l'autre,  suivant  l'état  de  congestion 
ou  de  calme  relatif  de  la  lésioD,  suirant  l'iatensilé 
d«8  grattages  auxquels  elle  a  été  soumise. 
-  A  un  degré  de  plus  l'ëpaississement  du  derme  est 
devenu  encore  plus  accentué  :  il  n'y  a  plus  de  papules 
perceptibles  ;  on  se  trouve  en  présence  d'une  plaque 
irrégalière  de  forme,  plus  ou  moins  étendue,  infil- 
trée, sillonnée  de  plis  parfois  assez  réguliers,  souvent 
trrégulîers,  formant  des  quadrillages,  recouverte  de 
squames  fines,  adhérentes,  d'excoriations,  de  croA- 
lellea;  sa  teinte  est  très  variable,  suivant  la  disposi- 
tion de  ces  lésions  élémentaires,  rouge  vif,  rouge 
bistre,  rose  pâle,  bistre,  pigmentée,  parfois  décolo- 
rée au  centre,  colorée  vers  les  bords.  C'est  la  lésion 
arrivée  à  son  dernier  état  de  développement. 

D'ailleurs  sur  le  même  sujet,  au  même  moment, 
on  peut  observer  les  diverses  étapes  que  nous  venons 
de  schématiser. 

Les  localisations  de  cette  affection  sont  quelcon- 
ques. Les  sièges  de  prédilection  sont  la  nuque,  les 
parties  latérales  du  cou,  la  face  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  la  partie  antérieure  du  poignet,  la  région 
lombaire,  la  région  périanale,  la  partie  inférieure  et 
externe  de  la  jambe,  etc. 

Les  dimensions  des  plaques  varient  de  la  grandeur 
d'une  pièce  de  monnaie  à  celle  des  deux  mains 
réunies  et  même  davantage.  Elles  peuvent  être  uni- 
ques, plus  souvent  elles  sont  multiples  et  se  dévRlop- 
pent  simultanément  ou  successivement  en  deux  ou 
plusieurs  régions  des  téguments. 

Elles  sont  le  siège  de  crises  de  prurit,  rarement 
continu,  plus  souventintermitteot;  il  arrive  parfois 
à  un  degré  d'iutensité  extraordinaire  ;  il  s'exaspère 
presque  toujours  le  soir  et  dans  la  première  moitié 
de  la  nuit. 

En  somme  il  s'agit  là  de  prurits  «^trcoiumu  arec /icA^ 
m^catùm  de  la  peau  consécutive  aux  grattages  et  aux 
frottements. 

Pour  ne  pas  compliquer  ce  sujet,  je  passe  sous 
silence  une  autre  variété  de  la  même  affection  dans 
laquelle  te  prurit  est  diffus,  occupe  de  vastes  surfa- 
ces, et  dans  laquelle  les  lichénîfications  sont  moins 
accentuées.  On  en  trouvera  la  description  dans  mes 
publications. 

La  durée  de  ces  affections  est  très  longue;  leur 
marche  est  lente,  progressive.  Elles  peuvent  persister 
pendant  des  années.  Presque  toujours  elles  finissent 
par  disparaître  pour  ainsi  dire  spontanément,  au 
bout  d'un  laps  de  temps  variable,  de  plusieurs  mois 
au  maximum,  pour  être  remplacées  par  d'autres 
manifestations  morbides  de  l'état  que  l'on  appelle 
vulgairement  en  France  Varthrilismenerr^ux. 

Au  point  de  vue  anatoma-pathologùjtte  les  lésions 
cutanées  que  nous  venons  de  décrire  sont  essentielle- 


meul  constituées  par  de  l'hyperacaBlbose  avec  exsipé 
ration  des  papilles  dermiques. 

Hl.      ~     DlAGNOSTIO    mFFémEHTII-X 

Hi  nous  faisons  maintenant  la  critique  inx  qui 
précède,  nous  verrons  qoe  le  type  morbide  dont  nous 
venons  d'esquisser  la  physionomie  ne  peut  rentrer 
ni  dans  l'eczéma,  ni  dans  le  prurigo,  ni  dans  le 
lichen  plan.  Intentionnellement,  et  pour  ne  pas 
alourdir  la  discussion,  nous  laissons  de  câté  toutes 
les  autres  dermatoses  classées  qui  n'ont  avec  lui  que 
peu  de  ressemblance. 

Pouvons-nous  en  faire  simplement  de  Veczéma  ?  — 
.l'ai  déjà  déclaré,  dans  mon  travail  de  1900  sor  la 
Question  »fm  eczémas,  que  je  croyais  devoir  réserver  le 
nom  d'ec?,éma  à  des  dermatoses  essentiellement  carac 
lérisées  au  point  de  vue  objectif  pendant  leur  phase 
d'acmé,  par  des  vésicules  spéciales,  minuscules,  plus 
ou  moins  groupées,  parfois  disséminées  comme  dans 
certaines  formes  qui  se  rapprochent  des  prurigos.  Je 
n'ai  pas  à  revenir  ici  sur  ce  point  si  ardu  et  si  délicat. 
Je  me  borne  à  déclarer  qu'en  se  plaçant  à  mon  point 
de  vue,  la  dermatose  dont  je  viens  d'esquisser  la 
physionomie  ne  saurait  être  confondue  avec  l'eciéma 
tel  que  je  le  comprends.  Certes  elle  peut  se  compli- 
quer d'eczéma;  cette  complication  est  même  relati- 
vement fréquente  chez  certains  sujets  :  mais  par 
contre  elle  peut  évoluer  sans  jamais  la  présenter,  ce 
qui  prouve  bien  qu'elle  n'en  est  pas  fatalement  une 
conséquence,  et  dans  ces  cas  il  est  vraiment  difficile 
d'assimiler  celte  lésion  cutanée  sèche,  non  suintante, 
d'aspect  papulenx,  aux  éruptions  vésiculeuses,  humi- 
des, inflammatoires,  qui  constituent  l'eczéma  typique. 
Comme  nous  l'avons  souvent  dit  :  si.  par  uneabwra- 
tion  vraiment  extraordinaire,  on  veut  qnand  mdme 
conserver  à  ce  type  le  nom  d'eczéma,  il  faut  tout  au 
moins  lui  accorder  nne  épitfaète  spéciale,  montrant 
bien  qu'il  s'agit  d'une  forme  objective  particulière  : 
et  dans  ce  cas  qui  ne  voit  que  tout  revient  alors  à 
une  querelle  ee  mots  ? 

En  ce  qui  concerne  le  prurigo,  quelques  mots  d'ex- 
plication sont  nécessaires.  Contrairement  à  certains 
auteurs,  je  voudrais  que  l'on  réservât  le  mot  de  pru- 
rigo à  des  dermatoses  caractérisées  dès  leur  début 
comme  lésion  élémentaire  primitive,  par  une  papule- 
vésicule  urticarienne,  par  une  séro-papule,  d'après 
l'expression  de  Tommasoli.  Cette  lésion  élémentaire 
primitivedéfinîtd'une  manière  précise  tout  un  groupe 
naturel  d'éruptions  comprenant  le  strophnlus  pruri- 
ginosus  des  enfants,  le  prurigo  simple»  ou  prurigo 
temporaire  autotoxique  de  Tommasoti,  le  prurigo 
vrai  de  Hebra.  Il  est  bien  certain  que  la  dermatose 
dont  je  viens  de  vous  esquisser  les  principaux  carac- 
tères ne  peut  rentrer  dans  un  groupe  prurigo  ainsi 
'  délimité.  Mais  il  y  a  des  dermatologistes  qui  ventent 
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éteaâre  l'acception  dv  mot  de  prnrigD  et  en  faire 
presqtie  jmi  synonyme  du  mot  prurit.  <Juoigae  ce 
ne  Boit  pas  nron  avis,  si  noas  les  suivons  sur  ce  ter 
raiB.Tious  voyons  qu'e^ctivemenl  dans  cette  trypo- 
tbësela  maladie  que  nous  étudions  peut  réellement 
être  considérée  comme  pruril.  Le  premier  phénomène 
morbide  qui  la  caractérise  est  en  efiet  le  prurit  :  le 
malade  éprouve  des  démajigeaisons  alors  que  les 
téguments  semblentàla  vue  être  parfaitement  sains; 
lis  se  grattent,  «t  c'est  sous  l'influence  4e  ces  gratta- 
is eu  d«  ces  frottements,  que  peu  à  peu  ta  peau 
s*ffltènt  dans  son  aspect,  et,  suivant  l'expression  qne 
nous  avons  employée  pour  désigner  ces  lésions,  se 
iiehéni^.  En  sMnnte  ta  dermatose  que  nous  étudions 
peut  f«rt  bien  6tre  désignée,  comme  nons  l'avons 
établi  depuis  q-uetques  années,  sous  le  nom  A%  prurit 
ciroMucrit  avec  Hchéni^eation.  H  existe  aussi  iies  prurits 
diffus  arec  liebéniScatioti. 

La  maladie  'de  peau  qoi  simule  le  pins  l'affection 
qui  iMBS  •occupe  «st  ïnoontesta'blement  le  lichen 
pééatm.  Il  y  ades-oss  cliniques  dans  lesquels  il  est 
vTHîfBflBl  difficile  d'établir  le  diagnostic  différentiel 
mtre  k  lîctieii  simp^ax  chronique  ou  prurit  circons- 
orit  a-vecliohénification ,  et  le  lichen ptanus.  La  pos- 
sibilité de  ces  oowfusioBs  s'explique  ttnit  aalnreHe- 
meat  qssad  ofi  songe  que  le  licben  planus  peut,  lui 
ansm  se  compliquer  de  Irdiéni'Rcations  cbe7  les  sujets 
prédisposés. 'Or, <îO«imc  la  lichen iïicatiori  estlunique 
lésion  objective  •du  prurit  circcrnscrit  avec  Hcbénifi- 
«atiOB,  oa  voit  que  dans  ces  cas  il  y  a  -snperptisîtlQn 
on  pournîmix  dire  întricatlon  t^et  le  mSme  sujet 
aux  régions  atteintes  des  lésiotts  des  deux  maladies. 

Par  ooBtne  dans  les  cas  purs  le  diagnostic  différent 
tfeS6Stp099ib4e,  et  il  repose  i  la  fois  sur  l'examen 
objectif,  sur  l'histologie,  et  sur  le  grattage  métho- 
dique des  lésions  avec  la  curette.  Dans  leprarit  arec 
iicbéaîBcatitm,  qu'il  sMt  circonscrit  ou  diffus,  on  ne 
trouve  pas  les  papules  néoplasiques  nettes  du  lichen 
plan.  Les  éléments  de  début,  ceuxqul  peuvent  prêter 
k  la  confusion,  car  ils  simulent  les  minuscules 
papules  de  début  du  lichen  plan,  'sont  beaucoup  plus 
aplaties,  nulleotent  saillantes,  moins  franchement 
co4orées,  jamais  ombiliquées,  et  surtout  moins  nette- 
ment délimitées.  Plus  tard,  ijuand  l'afTection  s'est 
développée,  on  n'y  observe  jamais  les  stries  Manches 
•de  ta -surface  qui  sontsi  patbognomoniipiesdu  licfaen 
ptaBUS.  L'hist«iogie  vîtnt  préciser  ces  caractères 
4iffiéruitiels.  La  lésion  de  ta  lichénifîcation  est  en 
■efel  puremeirt  et  simplement  de  Iliyperacaiithose, 
tsadis  que  o<fle  du  lichen  plan  est  une  infiltmtlDn 
Bodulafre  du  «orps  patpillsire  et  des  couches  supé- 
neures^u  derme  par  de  petites  cellules  rondes. 

depuis  nos  dernières  rêfdiercbes  sur  te  diagnostic 
d«H  deraatevM  par  le  grattage  méthodique,  nous 
•omttes  SB  possession  d'un  moyen  -sûr  et  facile  de 


distinguer  d'emblée,  sans  examen  hislologîque,  dans 
les  cas  douteux,  le  lichen  plan  des  lichénificatiouH, 
et,  par  suite,  du  lichen  simplex  chronique.  Quand 
on  gratte  doucement  avec  notre  curette  mousse 
d'exploration  une  papule  type  de  lichen  plan,  on 
détache  parfois  de  sa  surface  une  mince  pellicule 
épidermique  assez  adhérente,  souvent  on  n'enlève 
aucune  squame,  mais  asseï rapidement, entre  le  tren- 
tième et  le  soixantième  coup  de  curette  en  moyenne, 
on  voit  apparaître  du  purpura  traumatique  sous  la 
forme  d'un  fin  piqueté  rouge  ne  disparaissant  pas  à 
la  pression  et  situé  presque  toujours  vers  la  péri- 
phérie de  la  papule.  Si  l'on  continue  de  gratter,  ce 
purpura  prend  d'assez  grandes  proportions.  Quand 
on  explore  de  la  même  manière  un  lichen  simplex 
chronique,  on  est  tout  de  suite  frappé  de  l'énorme 
résistance  des  téguments  au  grattage  ;  au  niveau  des 
régions  malades,  la  peau  est  devenue  infiniment  plus 
résistante  aux  Lraumatîsmes  que  la  peau  saine.  L'épi- 
derme  ne  s'effrite  que  fort  difficilement  sous  l'action 
de  la  curette;  il  ne  commence  à  se  soulever  qu'au 
centième  ou  au  cent  cinquantième  coup  :  ou  peut  alors 
voir  survenir  un  peu  d'exoséro.se  ;  assez  souvent  il 
faut  aller  jusqu'au  deux  centième  coup  de  curette 
pour  en  constater  i  en  tons  cas,  caractère  différentiel 
capital  d'avec  le  lichen  plan,  on  peut  dépasser  le 
deux  centième  coup  de  curette  sans  voir  se  produire 
du  purpura  traumatique. 

On  ne  peut  donc  confondre  le  prurit  circonscrit 
avec  lichéniBcatioD,  ni  avec  Teczéma  chronique, 
ni  avec  le  lichen  plan,  ni  avec  aucune  autre  der- 
matose connue. 

IV.  —  NaTUBE  bu  lichen  s1MI>LEX   CHriOMQCE. 

Quand,  avec  le  D^  Jacquet,  nous  avons  fait  paraître 
notre  principal  mémoire  sur  cette  affection,  nous  lui 
avons  donné  le  nom  de  nétrodermile  ckroniqite  rircoas- 
crite,  et  ce  nom  a  été  malheureusement  mal  inter- 
prété. En  la  désignant  ainsi,  nous  n'avons  nullement 
voulu  dire  que  l'origine  première  du  mal  était  dans 
une  lésion  matérielle  quelconque  du  système  oar- 
veux  central  ou  périphérique  :  nous  ignorons  en 
effet  totalement  s'il  y  en  a  une  ou  s'il  n'y  en  pas. 
Nous  avons  voulu  simplement  mettre  en  relief  les 
deux  caractères  primordiaux  de  cette  dermatose  : 
1"  rantèriorité  constante  du  prurit  à  l'éruption, 
comme  Ta  si  bien  établi  le  D''  Jacquet  ;  2"  la  nature 
essentiellement  impressionnable  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes,  fait  qu'avaient,  depuis  longtemps 
déjà,  signalé  Cazenave  et  ses  élèves. 
'  En  émettant  un  peu  plus  tard  ma  théorie  des  réac- 
tions cutanées,  en  montrant  qne  la  peau  peut  réagir 
de  manières  diverses,  suivant  les  sujets,  sous  l'in- 
fluence d'une  même  cause,  et  qu'inversemeai  elle 
peut  réagir,  chez  un  même  sujet,  toujours  de  la  même 
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manière,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  diverses, 
jai  précisé  lu  piithogénie  de  ces  affections.  La  pré- 
disposition à  leur  apparition  est  formée  d'éléments 
exirêmement  complexes,  mais  elle  repose  surtoutsur 
un  fonds  (le  nervosité  ou  d'impressionnabilité,  sou- 
vent de  surmenage,  et  de  ce  que  l'on  désigne  en 
France  couramment  sous  le  nom  d'arthritisme.  Les 
individus  qui  sont  ainsi  prédisposés  voient  les  sym- 
ptômes morbides  survenir  sous  l'inlluence  des  causes 
occasionnelles  les  plus  diverses,  lesquelles  provo- 
quent des  crises  de  prurit  aux  loei  minoris  resisteniiœ 
des  téguments,  et  par  suite  conduisent  par  le  trau- 
matisme au  développement  de  la  lichénification.  C'est 
ainsi  que  l'on  a  pu,  à  juste  titre,  incriminer  comme 
causes  de  ces  éruptions  une  alimentation  défectueuse, 
de  mauvaises  digestions,  de  la  constipation,  des 
troubles  utérins,  des  auto-intoxications  diverses  et, 
en  particulier,  celles  qui  constituent  peu  à  peu  ce 
que  l'on  appelle  l'arthritisme,  le  surmenage,  les 
émotions,  etc..  Mais  cette  pathogénie,  en  apparence 
si  touffue  et  si  confuse,  devient,  au  contraire,  des 
plus  lumineuses,  si  on  veut  bien  la  comprendre 
comme  je  viens  de  le  proposer. 

J'insiste  sur  trois  points  essentiels  :  1"  neuf  fois 
sur  dix,  tes  personnes  qui  présentent  cette  dermatose 
font  usage  d'une  manière  habituelle  du  café,  du  thé 
ou  du  chocolat.  Et  cette  coïncidence  est  tellement 
fréquente  que  j'ai  pu  me  demander  pendant  un  cer- 
tain temps,  si  le  lichen  simplex  chronique  n'était 
pas  une  éruption  toxique  causée  par  la  caféine,  par 
ses  isomères,  ou  par  des  produits  similaires.  Mais  je 
l'ai  observé  de  la  manière  la  plus  nette  chez  des  sujets 
qui  ne  prenaient  aucune  de  ces  substances.  Il  faut 
donc  simplement  admettre  que  te  café  est  l'une  des 
causes  prédisposantes  les  plus  efficaces. 

2"  Les  sujets  chez  lesquels  le  lichen  simplex  chro- 
nique se  développe,  sont  des  imiiressiotinables  :  ils  le 
sont  presque  toujours  à  un  très  haut  degré,  et  l'exis- 
tence de  cette  dermatose  chez  un  individu  permet 
de  poser,  presque  b,  coup  sftr,  le  diagnostic  d'impres- 
sionnabilité nerveuse,  (^ette  impressionnabilité  ner- 
veuse domine  lalTection  :  son  étiage  établit  l'inten- 
sité des  accidents  cutanés,  et  cette  particularité  est, 
il  est  facile  de  le  comprendre,  de  la  plus  haute  impor- 
tance au  point  de  vue  thérapeutique. 

Kntin,  t'analyse  des  faits  cliniques  m'a  démontré 
que  le  lichen  simplex  chronique  est  le  prototype  des 
dermatoses  dont  l'apparition  coïncide  avec  la  dispa- 
rition de  crises  viscérales  de  natures  diverses,  dont 
la  disparition  coïncide,  au  contraire,  avec  l'appari- 
tion de  poussées  congestives  diverses  du  côté  des 
viscères,  système  nerveux  (névralgies,  neurasthénie, 
accidents  cérébraux) ,  poumons  (accès  d'asthme, 
bronchites,  accès  de  rhino-bronchite  spasmodique), 
tube  digestif  et  annexes  (gastralgies,  diarrhées,  crises 


d'entérite  muco-membraneuse,  crises  hépatiques^ 
appareil  génito-urinaire  (dysménorrhée,  ovaralgies 
cystalgies,  etc.),  crises  de  douleurs  diverses,  accès 
de  goutte  plus  ou  moins  franche,  etc..  En  somme 
c'est  une  de  ces  dermatoses,  et  d'après  moi  la  princi- 
pale de  ces  dermatoses,  pour  lesquelles  on  avait 
autrefois  édifié  la  doctrine  des  métastases. 


V.  - 


■    TnA!TEUE.ST. 


Le  traitement  de  cette  affection  découle  de  ce  qui 
précède  :  je  ne  vais  qu'en  tracer  les  grandes  lignes 
pour  que  le  praticien  en  ait  une  idée  exacte  et  ne  se 
perde  pas  dans  tes  détails. 

L'expérience  a  prouvé  que  lorsqu'on  fait  changer 
de  milieu  à  un  malade  atteint  de  lichen  simplex 
chronique,  lorsqu'on  l'enlève  à  ses  occupations  et  à 
ses  préoccupations  habituelles,  qu'on  le  met  dans  de 
bonnes  conditions  d'hygiène  générale,  le  prurit 
diminue  pour  ainsi  dire  toujours,  qu'il  finit  même, 
dans  les  cas  favorables,  par  cesser  complètement,  el 
que,  par  suite,  les  lésions  cutanées  n'étant  plus  grat- 
tées s'affaissent  et  tendent,  elles  aussi,  à  disparaître. 
Cela  est  surtout  vrai  pour  les  personnes  qui  habitent 
les  villes,  qui  ont  une  existence  agitée,  de  grandes 
préoccupations,  du  surmenage  nerveux,  et  qui  vivent 
dans  un  milieu  mauvais,  dans  des  atmosphères  vi- 
ciées. Si  on  les  met  au  calme  moral,  à  la  campagne, 
au  grand  air,  et  surtout  en  montagne,  si  on  leur 
fait  faire  de  la  marche  régulière,  si  on  leur  donne 
quelques  distractions  saines,  comme  les  excursions 
ou  le  sport  modéré,  on  obtient  presque  toujours  chez 
elles  d'excellents  résultats. 

Mais,  inversement,  il  est  possible  d'améliorer  des 
névropathes  vivant  h  la  campagne  d'une  manière  peu 
hygiénique,  ne  marchant  pas,  restant  dans  leur  mai- 
son et  s'y  ennuyant  à  périr,  en  les  faisant  venir  pen- 
dant quelque  temps  à  la  ville,  en  leur  prescrivant 
de  s'y  promener  et  de  s'y  distraire  sans  se  surmener. 
Ce  qui  réussit  donc  dans  ces  eus.  au  point  de  vue 
général,  ce  n'est  pas  seulement  l'air  pur,  le  calme  de 
la  campagne,  c'est  aussi  l'exercice  corporel,  et  sur- 
toutles  distractions,  rextériorisalioD  du  milieu  habi- 
tuel, la  suppression  pendant  »n  cori^iin  temps  des 
soucis  de  l'intérieur  familia>  n  <  .  ;  r;.  ircupations 
de  la  vie. 

S'il  est  impossible  de  traitei'  '.■  ....dade  par  ces 
simples  mesures  d'hygiène  générale,  il  faut  l'exami- 
ner avec  un  soin  minutieux,  et  rechercher  si  les 
accidents  cutanés  nonl  pas  remplacé  des  accidents 
viscéraux  graves,  ou  tout  au  moins  pénibles.  S'il  en 
est  ainsi,  on  doit  prévenir  le  malade  des  relations 
étroites  qui  existent  entre  ces  deux  ordres  de  faits  et 
lui  faire  comprendre  que  l'on  peut  suivre  deux 
lignes  de  conduite:  1°  ou  bien  se  contenter  d'amé- 
liorer la  lésion  cutanée  par  des  lotions  à  l'eau  bouillie 
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fort  chaude,  par  des  applicalions  calmaales  et  pro- 
tectrices doDt  le  type  est  doDoé  par  les  emplâtres 
adhésifs  et,  en  particulier,  par  le  moins  énergique 
de  tous,  l'emplÀlre  à  1  oxyde  de  zinc,  mais  ne  pas 
«ssayer  de  la  faire  disparaître  ;  2"  ou  bien  tâcher  de 
la  guérir  par  un  des  procédés  locaux  que  nousaltons 
indiquer,  mais  alors  il  faut  imposer  un  traitement 
général  d'hjrgiène  alimentaire,  d'exercice  corporel  et, 
s'il  en  est  besoin,  de  médicaments  éliminateurs,  en 
UD  mot,  un  traitement  capable  de  prévenir  de  nou- 
velles manifestations  viâcérales.  C'est,  en  somme^ 
une  véritable  médication  anti-goutteuse,  destinée  à 
combattre  les  auto-intoxications,  qu'il  faut  exiger 
du  sujet,  tout  en  lui  conseillant  de  traiter  son  sys- 
tème nerveux  par  une  régularité  parfaite  d'existence,' 
par  du  repos  méthodique  coupant  les  occupations 
quotidiennes,  par  des  douches  calmantes,  etc. 

Si  le  lichen  simplex  chronique  ne  semble  pas  avoir 
remplacé  des  accidents  viscéraux,  on  peut  se  con- 
tenter de  supprimer  le  café,  le  thé,  le  chocolat,  de 
prescrire  une  alimentation  adaptée  comme  qualité  et 
comme  quantité  aux  idiosyncrasies  et  aux  dépenses 
du  sujet,  et  l'on  est  autorisé  à  instituer  un  traite- 
ment local  actif. 

Celui  qui  est  à  la  portée  de  tout  praticien  consiste  : 
i"  à  mettre  la  région  malade  à  l'abri  de  tout  trau- 
matisme, y  compris  celui  des  vêtement^  de  laine  et 
de  coton,  surtout  lorsqu'ils  sont  teints;  on  y  arrive 
par  des  applications  de  pâtes  épaisses  à  l'oxyde  de 
zinc  ou  au  bismuth,  renfermant  de  l'ichthyol  ou  du 
sapolan  ou  du  thio),  du  thigénol,  du  goudron,  de  la 
résorcine,  de  l'acide  phénique,  du  menthol,  etc., 
contre  le  prurit,  ou  par  des  vernis  à  la  caséine,  ou 
par  des  colles,  ou  par  des  emplâtres. 

2"  A  faire  de  temps  eo  temps,  tous  les  jours  ou 
tous  les  2  ou  3  jours,  suivant  les  effets,  des  badi 
geonsavec  des  solutions  de  nitrate  d'ai^ent  variant 
du  io"  au  5'  d'après  la  tolérance  des  sujets. 

3"  EnGn,  en  cas  de  persistance  du  mal,  à  pratiquer 
tous  les  huit  jours  des  scarifications  linéaires  qua- 
drillées de  la  surface  malade. 

Mais  si  le  mal  persiste,  on  peut  avoir  recours  à 
des  procédés  électriques  qui  sont  d'une  assez  grande 
efficacité  dans  la  majorité  des  cas  :  nous  voulons  par- 
ler des  effluves  de  haute  fréquence,  de  la  radiumthé- 
rapieet  de  la  radiothérapie. 

La  radiothérapie,  en  particulier,  calme  souvent  le 
prurit,  après  une  première  séance  de  3  H;  elle  le 
calme  presque  toujours  après  2  ou  3  séance'^,  et  la 
lésion  s'alaisse  graduellement.  Il  y  a  cependant  des 
exceptions  malheureuses.  Mais  l'amélioration  produite 
par  cette  méthode  si  puissante  ne  persiste  pas  chez  la 
pluftart  des  sujets;  deux  ou  trois  mois  après  la  dis- 
parition des  accidents,  si  l'on  s'est  contenté  de  ce 


simple  traitement  local,  le  prurit  reparaît  et  avec  lui 
tout  le  cortège  d*^  accidents  cutanés. 

Ce  fait  est  la  plus  éclatante  démonstration  de  ce 
que  nous  avons  tâché  de  mettre  en  lumière,  que  le 
lichen  simplex  chronique  ne  peut  être  considéré 
comme  une  maladie  purement  locale,  que  les  auto- 
intoxications  et  les  ébranlements  subis  par  le' sys- 
tème nerveux  jouent  un  râle  capital  dans  sa  patho- 
génie. 

CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Appendicite  aigu6,   diagnostic,  pronostic, 
traitement 

Par  la  D'  Victor  Pauchet  (d'Amiens) 
Pendant  douze  années  d'une  pratique  chirurgicale 
active,  exercée  en  ville  et  à  la  campagne,  j'ai  eu  l'oc- 
casion de  voir,  de  soigner  et  d'opérer  plusieurs  cen- 
taines d'appendicites  aiguës.  Le  court  exposé  qui  va 
suivre  est  le  résultat  de  mon  expérience  ;  je  crois  que 
le  praticien  y  puisera  des  renseignements  utiles. 

L'appendicite  est  souvent  méconnue,  quand  le 
point  douloureux  siège  ailleurs  que  dans  la  zone  de 
Mac-lïurney  ;  cette  anomalie  existe  une  fois  sur  trois. 
Le  pronostic  dépend  du  degré  de  virulence  de  la 
forme,  et  de  l'état  de  résistance  du  patient  (foie, 
reins).  Le  traitement  est  à  modifier  suivant  chaque 
cas  particulier.  L'appendicite  chrouique  des  entéro- 
cotitiques  relève  du  régime  alimentaire;  tes  abcès 
appendiculaires  doivent  être  traités  par  l'incision 
simple  ;  les  appendicites  bénignes,  celles  de  gravité 
moyenne,  ou  les  formes  compliquées  de  péritonite 
doiventétre  traitées  médicalement,  et  opérées  à  froid 
trois  mois  plus  tard.  Les  appendicites  à  allure 
toxique,  dès  le  début,  doivent  être  —  aussitôt  dia- 
gnostiquées —  traitées  par  la  résection  du  vermis  à 
chaud.  Il  n'y  a  donc  pas  de  formule  générale,  ni 
absolue,  relative  au  diagnostic,  au  pronostic,  ni  au 
traitement;  il  n'y  a  pas  d'aitiietidieiie,  il  n'y  a  que  des 
appendiculaires.  Quelques  principes  cliniques  et  théra- 
peutiques, résultat  de  notre  expérience  personnelle, 
pourront  être  pourtant  utiles  au  médecin. 

1"  Diagnostic.  —  Dès  qu'un  malade  présente  un 
état  saburral  net,  avec  sensibilité  abdominale,  et 
légère  élévation  de  température,  lu  question  d'appen- 
dicite se  pose.  Palper  la  fosse  iliaque  droite  ;  s'il  y  a 
là  un  point  douloureux  ou  de  la  défense  musculaire, 
le  diagnostic  s'impose.  .Mais  cette  douleur  localisée 
peut  faire  défaut.  Pratiquer  alors  le  toucher  rectal 
ou  vaginal,  toucher  combiné  au  palper  iliaque  droit, 
ta  zone  pressée  entre  les  doigts  des  deux  mains, 
révélera  de  la  sensibilité  dans  la  zone  du  détroit 
supérieur  du  bassin,  ou  dans  l'excavation.  S'agit-il 
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d'une  femmei  craint-oa  une  salpingite,  le  début  est 
moins  brusque,  il  existe  des  antécédeals  gonococci- 
ques  ou  puerpéraux.  Si  la  douleur  est  vague^  diffuse, 
ou  peut  croire  à  une  liothi&iwttérie,  le  typhique  est 
plus  déprimé,  la  céphalée,  les  taches  rosées,  les  pro- 
dromes lents  et  progressifs,  le  séro-diagnostic  de 
Widat.  l'absence  d'hyper-leucocylosfi  font  faire  Le 
diagnostic.  Une  erreur  souvent  commise  est  La  confur 
sion  d'une  périlonite  appeodiculaire  avec  l'ocdusi&n 
inlextinale;  dans  tes  deux  cas,  )L>'  a  ballonnement  du 
ventre,  arrêt  des  gaz  et  des  matières;  mais  dans  la 
péritonite,  te  pouls  est  rapide,  if  est  normal  dans 
l'occlusion,  du  moins  au  début.  Le  ballonnement 
apparaît  rapidement  dans  la  péritonile,  il  est  plus 
lent  mais  progressif;  daii&  l'occlusion,  il  se  montre 
au  bout  de  plusieurs  jours,  il  est  précédé  on  s'accom- 
pagne de  modiScatioD  de  la  paroi  abdominale  sous 
laquelle  ae  dessinent  les  anses  inbesLioales,  au  moment 
des  douleurs.  Dans  l'occlusion,  l'abdomen  est  peu 
sensible  à  la  pression,  dans  k  péritonite  le  ventre 
est  douloureux  à  la  palpatioa.  bans  La.péLrit,onite  les 
vomissements  sont  verts  ou  noirâtres,  dans  l'occlu- 
sion, ils  sont  alimeulaires,.  puis  fécaloïdes.  Dans  la 
péritonite,  la  douleur  estditfuse,  coatlnue,  peu  vio- 
lente, dans  l'occlusiou  elle  vieat  sous  forme  de 
coliques  violentes, L'eiLainen  du  s>ng  révèle  de  l'hyper- 
Icucocytose  en  cas  de  péritonite;  la  formule  globu- 
laire est  niirmale  dans  l'occlusiou. 

t'es  éléments  permettront  de  faire  un  diagnostic 
certain  dans  la  péritonite  appendiculaire.  Le  trai- 
ICJivent  vnrie  dans  les  deux  cas  :  l'occlusion  doit  être 
opérée  séance  tenante;  il  y  a  moins  de  danger  de 
traiter  une  périlonite  médicalement  que  d'interveair 
ciiirurgicalement. 

2"  PnoNosTic.  — Telle  appendicite  constatée  dès  le 
premier  jour  peut-elle  se  révéler  avec  des  caractères 
toxiques  pouvant  faire  craindre  la  mort  du  aiatad» 
ou  des  complications  graves?  Le  chirurgien  le  plus 
expérimenté  peut  se  tromper  cl  voir  mourir  ua 
malade  qu'il  croyait  atteint  d'une  appendicite  béni- 
goe  ;  mais  tré-t  noureiu  lepraiicien  observateur  et 
instruit  peut,  dès  te  premier  jour,  déclarer  qu'«B« 
appendicite  sera  toxique  «t  qu'il  y  a  intérêt  à  sup^ 
primer  le  verniis  v  illico  »,  tu  seul  des  phénomènes 
suivants  suffit  à  faire  réserver  le  pronostic  et  k  impo- 
ser t  exérèse  immédiate. 

i"  Modification  du  potth.  —  Le  pouls  est  tantdl 
rapide,  tantôt  mou.  tantôt  S  la  fois  faible  ef  fréquent. 
Souvent,  ayant  constaté  ce  seul  sj'mptôme chez  un 
sujet  préseatanl  un  bon  fnctes.  uh  ventre  plst,  une 
température  de  'M'a,  j'ai,  par  l'încisioii  iminédiate, 
enlevé  un  appendice  gangrené  on  perforé. 

2"  Tempérafnre.  —  Au  ctHirsdesappemlicites  aigirfs, 
de  gravité  moyenne  et  vouées  à  )a  résolution,  one 
temp<raturepassagèrede38»5  et  39*  n'est  pas  inquié- 


tante, mais  si  dans  les  48  picmièree  heures  la  t«mpé' 
rature  monte  à  39",  si  pendant  les  5  ou  6  premiers 
jours  elle  se  maintient  24  heuies  k  39"  ou  atteint  40°, 
il  faut  pensera  un  appendice  gangréaé  et  opérer  de 
suite  :  la  température  de  tout  appendiculaire  doit 
être  prise  dans  le  rectum.  La  température  buccale 
peut  suflire  à  la,  rigueur  ^  la  tempiérature  axilLaire 
donoe  souvent  lieu  à  des  erreurs,  elle  est  à  rej;eter 
sans  appel. 

3"  Folies..  —  Le  sujet  peut  présenter  Le  faciès  péri- 
tonéal  :  yeux  excavés,  nez  pincé,  etc.  Ce  deroier 
accompagne  alors  des  phénomènes  péritonitiques  : 
météorisme,  vomissemeuts,  arrêt  des  gaz,  etc.  Dans  ce 
cas  il  est  préférable  de  ne  pas  opérer  ;  j'interviens  au 
contraire,  de  suite,  quand  le  sujet  présentant  d'autre 
part  des  phénomènes  rassurants,  montre  un  (acies 
«  toxique  »  :  teint  blanc  ou  plombé  ou  subictéri<iue, 
expression  triste  ou  inquiète. 

i"  Elat  de!<  urines.  ~  Toute  maladie  aiguë  qui  s'ac 
compagne  de  polyurie  eatraiœ  un  pronostic  favo 
rabJei  l'oligurie  comporte  un  pronostic  sévère.  Cet 
axiome  n'est  jamais  aussi  vrai  que  pour  l'appendicite; 
des  urines  rares,  foncées,  correspondent  à  une  forme 
grave  ;  a  fortiori  s'il  y  a  des  traces  d'albumine  et  des 
cylindres. 

5"  l'érilonismf-.  —  La  péritonite  avec  ses  vomisse- 
ments noirs,  le  pouls  rapide,  l'arrêt  des  gaz  et  le 
ballonnement  du  ventre  entraîne  un  pronostic  sévère. 
Plus  de  50  pour  cent  guérissent  néanmoins  médica- 
lement, la  laparotomie  n'est  pas  aussi  efticace  :  cette 
guérisou  de  la  périlonite  aboutit  à  la  résolution 
complète,  où  k  la  production  d'un  abcès. 

UiA(;N«hT!c  Dts  ABCÈS  APi'txDici  LAiitEs.  — L'u  appen- 
diculairequi  du  dixième  au  quinzième  jour  présente 
un  abcès  péri-cœcal,  se  plaint  d'un  des  troubles  sui- 
vants :  douleur  vive  àla  pression,  défense  musculaire 
au  palper,  douleur  spontanée  survenaiU  pendant  les 
mouvements  et  les  contractions  de  Finteslin,  tempé- 
rature de  38°,  39".  faciès  fatigué  on  subiclérique, 
souwnt  sueurs  profuses  et  malaise  général.  Ces  alicès 
occupent  des  places  variables  qu'on  peut  grouper  en 
quatre  types  cliniques  : 

t"  A^rix  cmt^fmr$.  —  Ils  siègent  en  dedans  de 
l'épine  iWaqwe  antérieure  et  SBpérieure  ou  au-dessus 
de  rapca<lecrura(e  ;  ih  s'offrent  k  h  percossioH  et  au 
patper,  leur  existence  est  évidente. 

'È"  Abcès rétro-cfcatiT.  — Placés efisfrièredu  c»ct>n|, 
entre  le  rebord  costal  et  la  crête  ilhique,  ils  peuvent 
simuler  un  phlegmem  pérî-aéphrélique  eï  doivent 
être  incisés  par  derrière  comme  nBabcfedo  rein. 

3"  Les  ahc^  pefritiet.  — Chez  (ont  malade  atteint  oa 
soopçoneé  d'appeadieite,  i\  fatrt  feîre  hd  toncher 
rectal  quotidien.  Du  dixième  as  qmnriime  jonr  le^ 
doigt  reconnaîtra'  u&e  eollectioit  qur  homfco  vers  le 
reetnm  ;  l'anus  sera  dilaté,  une  vaTve  T^iafrle  tthet»- 
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sera  la  moitié  postérieure  de  l'orifice  anal,  un  conp 
de  ciseaux  crèvera  la  poche. 

4°  Abcès  mis(haeliaqut.  —  Ceus-ci  siègent  entre  les 
anses  intcsllnales,  ils  ne  sont  accessibles  ni  au  palper 
Diau  toucher.  Ils  sont  diagnostiqués  par  les  symp- 
tâmes  génémux  qu'ils  provoquent  :  Sèvr«,  coliques, 
faciès.  Que  faire?  Si  vous  êtes  chirurgien,  ouvrez 
l'abdomen,  défendez  la  cavité  périLonéale  avec  des 
compresses,  trouves,  onvrez,  videz  et  drainez  la 
poche  ;  si  vous  craignez  d'inoculer  l'abdomen,  atten- 
dez quelques  jours  et  alors  de  trois  choses  l'une  :  le 
'  malade  mourra  de  péritonite  aiguS,  l'abcès  s'ouvrira 
spoat3Béntent  dans  l'intestin,  l'abcès  se  déplacera 
vers  la  fosse  iliaque  ou  le  bassin,  il  deviendra  alors 
abcès  iliaque  ou  pelvien  et  vous  l'ouvrirez. 

TRAiTeMENT.  —  l"  Médical.  Il  sera  appliqué  chez 
S  appendiculaires  sur  lU,  chez  ceux  dont  la  crise 
paraît  peu  grave  ou  qui  présentsut  du  péritonisme. 
Ce  traitement  conduit  à  la  résolution  complète  ou  à 
l'abcès  enkysté. 

En  quoi  consiste  le  traitement  médical?  A  savoir 
ne  rieii  (aire  :  pas  de  médicament,  surtout  pas  d'opium  ; 
pas  d'aliment  liquide  ni  solide,  pas  même  une  goutte 
d'eau  s'il  y  a  Tomissemeul.  Calmer  la  douleur  par  des 
lavements  à  1  antipyrine  (80  grammes  d'eau],  des  sacs 
de  glaceou  des  cataplasmes  chauds;  surtout  pas  de 
sangsues.  S'il  y  a  péritonisme,  laisser  une  sonde 
rectale  à  demeure  pour  les  gaz  ;  injecter  sous  la  peau, 
tous  les  t  jours,  25  centigrammes  de  oucléiaate  de 
soude.  l'as  de  lavages  intestinaux  avec  pression. 

2"  ÏUaectiun  de  l'dfipendice  à  chaud.  —  Cette  interven- 
tion pourra  être  faite  chez  les  sujets  que  le  chirur- 
gien est  appelé  à  voir  dès  le  début,  et  qu'il  n'aura  pas 
la  possibilité  de  surveiller  ;  elle  dfvra  être  faite  d'em- 
blée chez  les  sujets  qui  présentent  un  des  phéno- 
mènes toxiques  indiqués  plus  haut  (pouls  modifié, 
température  élevée,  faciès  plombé,  urines  rares). 
Dans  ces  formes  graves  d'emblée,  l'incision  ne  sutlit 
pas:  il  est  indispensable  d'enlever  l'appendice  et  de 
rechercher  daus  le  bassin  s'il  n'y  a  pas  uue  collection 
de  sérosité  louche. 

3"  Trattement  des  ■péritonites  apjiendiculaires.  —  La 
péritonite  coatîrmée  (arrêt  des  gaz,  tympanisme, 
vomissements  noirs,  pouls  t30)  doit  être  traitée  par 
la  diète  absolue,  le  repos  au  lit  dans  la  station  demi- 
assise,  les  injections  sons-cutanées  de  sérum  sucré 
(eau  1000,  sel  7,  glycose  15)  et  des  Injections  tri- 
hebdomadaires  de  nucléinale  de  sonde  ('25  centigr.). 
Dès  que  le  malade  vomit  noir,  il  faut  laver  l'estomac  ; 
recommencer  le  larage  chaque  (ois  qu'un  nouveau 
vomiiisement  noir  se  reproduit.  Quand  la  péritonite 
n'est  pas  eoafirmée,  qu'il  y  a  simplement  un  pen  de 
tendance  ao  ballonnement,  un  pouls  i  100  ou  111^ 
encore  bieti  frappé,  oa  peat  intervenir  otilement. 


Dans  les  péritonites  subaiguSs  avec  ballomteraent 
proNoiu^,  arrêt  des  matières  et  des  gaz,  alors  que  les 
phénomènes  généraux  s'aggravent  lentement  (en  3,  4, 
5  jours),  i)  faut  craindre  la  mort  par  stercorémie  et 
créer  un  anus  contrf-nature  sur  le  cœcum  ;  si  cet  anus 
ne  donne  pas  de  débâcle  dans  les  24  heures,  il  faut 
en  faire  an  autre  è  gauche  sur  l'inlestin  giêle;  le 
lendemain,  la  déb&cle  survient.' Les  fistules  stercp- 
rales  se  ferment  souvent  seules. 

Ea  somme,  on  guérit  souvent  la  péritiHiile  appen- 
diculaire  par  des  lavages  stomacaux,  la  position 
demi-inclinée,  le  nuciélnate  de  soude  et  la  création 
d'une  fistule  stercorale. 

4"  Incision  d'ahdtx.  —  Dès  qu'un  malade  présente 
un  des  signes  d'abcès,  température  3â°.  pouls  100, 
douleur  localisée,  défense  musculaire,  faciès  terreux 
ou  fatigué,  entre  le  iO"  et  le  iS"  jour  il  faut  inciser. 
Avant  cette  date,  l'abcès  n'est  pas  collecté;  l'abcès 
iliaque  antérieur  s'incise  par  devant,  l'abcès  recto- 
c«cal  est  abordé  par  la  voie  latéro- postérieure,  l'abcès 
pelvien  s'aborde  par  le  rectum  après  dilatation  de 
l'anus.  Ne  pas  chercher  l'appendice  ;  extirper  le 
vermis&  mois  plus  tard,  secondairement. 

5"  Opération  à  froid,  —  L'appeadicectomie  est 
indiquée  dans  tous  les  cas,  pourvu  que  le  chirurgien 
puisse  garantir  :  <t)  l'innocuité  de  l'opération  ;  h)  I  ab- 
sence d'affaiblissement  de  ta  paroi  ;  c)  la  cicatrisa- 
tion complète  en  moins  de  lf>  jours.  Pour  s'engager 
ainsi,  il  faut  avoir  recours  à  rin^'isico  de  Mac-Burney, 
incision  très  courte,  qui  ne  sectionne  ni  muscle,  ni 
vaisseau,  ni  nerf  ;  ilf^nt  faire  au  péritoine  une  bou- 
tonnière de  2  centimètres  et  le  fermer  en  bourse  ;  it 
faut  opérer  longtemps  après  la  crise  (de  6  semaines 
à  6  mois).  Ealre  la  crise  et  l'opération,  le  sujet  sera 
soumis  au  régime  exclusif  dea  fruits  et  des  légumes. 
J'ai  opéré  plusieurs  centaines  d'appendicites  à  froid, 
je  n'ai  jamais  eu  de  décès. 

Les  opérations  d'appendicites  à  chaud  ou  à  froid 
peuvent  se  pratiquera  l'aide  de  la  rachi-anexihéifie : 
(de  0,03  à  0,07  centigrammes  de  stovaïne  BîUoa,  sui- 
vant l'âge  ou  te  volume  du  sujet). 


PEDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D'  Mérï, 

La  polymyosite  simple 

Les  noms  de  Wagner  (1863),  Potain  (1873),  Unver- 
richt  (1887),  sont  attachés  à  l'histoire  de  la  polymyo- 
site, qui  représente  une  maladie  infectieuse  à  loca- 
lisation musculaire  primitive.  Oh  connaît  les  myo- 
sites  secondaires  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  morve, 
du  farciD.  Dans  d'autres  cas,  c'est  la  tuberculose,  la 
syphilis,  la   bleaaorragle,   qui   leur  donnent  nais- 
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sance.  Le  traumatisme  également  peut  être  invoqué 
à  l'origine  de  nombre  d'elles.  Ces  myosites  secon- 
daires sont  souvent  suppuratives,  au  rebours  de  la 
polymyosite  primitive,  qui  se  termine  d'ordinaire 
par  résolution. 

On  dislingue  plusieurs  sortes  de  polymyosite  pri- 
mitive, se  traduisant  toutes  par  des  manifestations 
douloureuseset  des  tuméfactions  du  cdtédfs  muscles  : 
i"  la  dermaiomyoaile,  qui  s'accompagne  d'érylhëmes 
divers,  d'une  grosse  rate,  d'un  mouvement,  fébrile 
pouvant  atteindre  40",  d'un  œdème  delà  face  et  des 
paupières  comparable  à  celui  qu'on  observe  dans  la 
trichinose;  une  stomatite,  une  angine,  desesulcéra- 
tions  des  amygdales  s'observent  souvent  simultané- 
ment. La  suppuration  n'a  pas  été  notée:  la  maladie 
se  prolonge  pendant  quelques  semaines  et  aboutit  à 
des  atropbies  musculaires  qui  peuvent  s'éterniser  des 
mois;  2"  la  neiiro-myosite,  qui  s'accompagne  des  indu- 
rations et  de!)  douleurs  musculiiires  associées  à  de  la 
polynévrite  (parésie  des  extrémités,  sieppage,  dou- 
leurs, anestbésies,  etc.).  Cette  forme  peut  débuter 
également  par  un  mouvement  fébrile  :  la  concomi- 
tance de  la  polynévrite  étend  sa  durée  sur  un  inter- 
valle de  plusieurs  mois  ;  3°  la  polymyoKile  hémorra- 
gique, forme  la  plus  grave,  à  marche  rapide,  oill  les 
manifestations  musculaires  s'associent  à  des  hémor- 
ragies cutanées  (purpura),  internes,  intestinales 
(Buss).  Une  myocardite  est  fréquemment  adjointe  à 
ces  accidenis  graves.  La  mort  est  l'aboutissant  ordi- 
naire de  celte  forme  ;  4"  la  potymyo^iie  simple,  sans 
complications  cutanées,  nerveuses  ou  hémorragiques. 
Cette  variété  a  été  observée  chez  deux  enfants  du 
service. 

Un  petit  garçon  de  4  ans  a  eu  un  frère  mort  de 
mal  de  Pott,  et  lui-même  a  contracté  les  oreillons  en 
janvier  litOT.  Faut-il  accuser  les  oreillons  de  la  com- 
plication survenue  ?  La  relntion  est  possible,  car  trois 
semaines  plus  tard  se  montrait  unecertaine  diilicullé 
de  la  marche  accompagnée  de  tuméfaction  des  dt-ux 
mollets.  Pas  de  fièvre,  ni  d'engorgement  ganglion- 
naire, mais  induration  limitée,  allongée,  adhérente 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  partie  moyenne 
des  jumeaux  et  du  quadriceps  crural  gauche.  Légère 
exagéraiion  des  rétlexes  tendineux,  et  c'est  tout. 
L'enfant  reste  bien  portant  et  des  tuméfactions  mus- 
culaires rétrocèdent  au  bout  de  quelques  jours. 

Un  second  petit  garçon  de  9  ans  est  entré  dans  le 
service,  en  octobre  1904,  pour  des  manifestations 
douloureuses  de  même  ordre.  Ici,  c'est  un  trauma- 
tisme (morsure  de  cheval  à  l'épaule),  qui  peut  être 
accusé  des  accidents.  A  la  suite  de  cette  morsure, 
l'enfant  reste  sans  connaissance  pendant  48  heures  ; 
le  voisinage  de  l'épaule  mordue  est  œdématié  et  les 
téguments  rosés.  (Quelques  mois  plus  tard,  la  poly- 
myosite apparaissait  ;  au  niveau  des  adducteurs  de  la 


cuisse  gauche,  tuméfaction  douloureuse,  ovale,  régu- 
lière, de  la  grosseur  d'une  mandarine  et  doulou- 
reuse à  la  pression.  Marche  difficile.  Peu  à  peu,  une 
série  de  tuméfactions  semblables  atteignent  le  mollet 
gauche,  le  triceps  du  bras  droit  et  la  masse  sacro- 
lombaire,  T.  38,S.  Tous  les  organes  sont  sains.  Le 
salicylate  de  soude  atténue  les  douleurs  et  bientôt 
le  retour  à  l'état  normal  s'opère,  une  atrophie  mus- 
culaire consécutive  s'installant  sur  les  musCles 
touchés, 

La  tuberculose  peut  réaliser  des  troubles  du  même 
genre.  M.  Kirraisson  a  signalé  l'histoire  d'un  garçon 
de  dix  ans  qui  présentait  dans  les  muscles  de  la 
cuisse,  du  mollet,  du  bras  (biceps),  des  tumeurs 
fusiformes  ou  arrondies.  Une  biopsie  pratiquée  sur 
deux  d'entre  elles  montra  des  follicules  tuberculeux 
avec  cellules  géantes.  Un  foyer  tuberculeux  au  niveau 
d'une  articulation  tarso-métatarsienne  semble  avoir 
ouvert  la  porte  aux  accidents. 

Dans  les  faits  de  polymyosite  simple,  le  muscle  est 
dégi^néré  et  apparaît  infiltré  par  des  éléments  micro- 
biens (streptocoques,  staphylocoques).  Une  leuco- 
cytose  légère  est  trouvée  dans  le  sang. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  doit  être  fait  avec  les 
kystes  hydatiques;  il  n'y  a  pas  de  fièvre  dans  ces 
derniers  et  la  ponction  laisse  couler  un  liquide  clair, 
La  trichinose  s'accompagne  d'pne  tuméfaction  et 
d'une  rigidité  des  muscle5;  mais  en  plus  elle  est 
associée  à  des  accidents  intestinaux,  cholériformes 
et  typhoïdes.  Rien  de  pareil  daqs  la  polymyosite. 
Ajoutons  du  reste  que  ia  trichinose  est  inconnue  en 
France,  jamais  l'examen  d'un  muscle  atteint  du  poly- 
myosite n'a  révélé  l'existence  de  parasites. 

La  myostte  ossifiante  appartient  au  rhumatisme 
chronique;  dans  la  myosite  rhumatismale,  on  ne 
décèle  pas  d'indurations  aussi  nettes;  il  y  a  de 
ro?dÈme  cutané  plus  que  de  l'induration  profonde. 

Les  myosites  infectieuses  secondaires  sont  déce- 
lées par  la  nature  de  la  maladie  primitive  (morve, 
infection  purulente,  fièvre  typhoïde,  etc.).  Toutes 
ces  formes  suppurent  aisément. 

Dans  la  syphilis,  il  peut  y  avoir  des  gommes  mus- 
culaires. Elles  ne  sont  jamais  aussi  nombreuses  que 
dans  les  tuméfactions  des  polymyosites.  La  myi.site 
tuberculeuse  se  devine  à  l'accompagnement  des  au- 
tres signes  :  adénopathies,  arthropalies,  etc. 

Le  pronostic  est  variable  et  commandé  par  le 
degré  de  l'infectiOD  :  très  bénin,  ou  au  contraire 
excessivement  grave. 

Le  traitement  consiste,  si  les  douleurs  sont  vives, 
dans  l'usage  interne  du  salicylate  de  soude.  L'état 
infectieux  sera  traité  par  les  laxatifs,  le  régime  lacto- 
hydrique.  Des  topiques  calmants  couvriront  les 
muscles  douloureux.  Plus  tard,  l'électricité  com- 
battra les  atrophies  musculaires. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  la  hernie  inguinale  simple 

Par  Albert  Gruget, 
Interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris 

«  Toute  hernie  qui  uesl.  pas  facilemeol  et  coas- 
tammect  maintenue  par  un  bandage,  doit  être  opé- 
rée, »  a  t-on  dit.  On  peut  même  aller  plus  loia 
actuellement  et  dire  :  à  part  quelques  indications 
spéciales  relatives  à  l'état  général  et  à  l'âge  du  sujet, 
toute  hernie  doit  être  opérée. 

Préparation  du  malade. 

Le  malade  sera  baigné  tous  les  jours  pendant  les 
5  ou  6  jours  qui  précèdent  l'intervention  (sauf  la 
veille). 

La  veille,  purgatif  doux  (35  gr.  d'huile  de  ricin 
chez  l'adulle,  15  à  fO  chez  l'enfant,  suivant  l'âge). 

Les  3  jours  qui  précéderont  l'opération,  la  région 
inguinale,  la  vefge,  le  scrotum,  le  périnée  et  la  racine 
des  cuisses  seront  aseptisés  à  fond  (brossage  au 
savon,  suivi  d'un  bon  lavage  à  l'alcool  et  à  l'éther), 
puis  recouverts  d'un  bon  pansement  avec  des  com- 
presses aseptiques  légèrement  humides  (eau  bouillie 
simple).  ^On  évitera  ainsi  les  pertes  de  temps  cau- 
sées par  te  nettoyage  sur  place  au  moment  de  l'opé- 
ration). 

Anë.<ithësie. 

On  fera  i'anesthésie  générale  (à  moins  d  indications 
spéciales),  au  chloroforme  ou  à  l'éther,  suivant  les 
préférences  du  chirurgien. 

Asepsie  de  l'opérateur  et  des  aides,  —  du  champ 
opératoire  eile  est  déjà  faite.  Il  n'y  aura  qu'à  repasser 
un  peu  d'alcool  et  d'éther  après  avoir  placé  les 
cbaoïps. 

Technique. 

1"  temps.  Incinon  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 


Fig.  i 

Au  niveau  du  trajet  inguinal,  faites  une  incision 

suivant  sa  direction  de  6  à  7  cm.  chez  l'adulie,  de  ."i  à  5 


chez  l'enfant.  L'incision  ne  devra  pas  descendre  plus 
bas  que  l'orifice  externe  du  trajet,  pour  éviter  les  causes 
d'infërtionsurles  grandes  lèvres  ou  le  scrotum  (^.  1). 

Sectionnez  le  tissu  cellulaire  à  fond,  jusqu'à  ce 
que  vous  aperceviez  ['aponévrose  blanc  nacré  du  grand 
oblique.  Faites  de  suite  l'hémostase  des  vaisseaux  sous- 
légiimenteux  abdominaux. 

Elcartez  les  lèvres  de  la  peau  avec  4  pinces  hémos- 
tatiques. 

3'  temps.  Incision  de  la  paroi  antérieure  du  canal  : 
Aponévrose  du  grand  oblique. 

Introduisez  l'index  dans  l'anneau  inguinal  externe 
et  soulfvpz-le.  Placez  ainsi  2  pitiees  à  chaque  extrémité 
du  bord  libre  arciforme  de  l'anneau,  et  maintenez 
en  l'air  vos  pinces;  vous  inciserez  ainsi  facilement 
la  paroi  antérieure,  sans  être  obligé  de  vous  servir 
de  sonde  cannelée. 

Repérez  vos  2  lèvres  aponévrotiques  avec  2  pinces 
Péan. 

Libérez  votre  paroi  antérieure  en  la  décollant  de 
la  paroi  profonde  avec  la  sonde  cannelée,  que  vous 
glisserez  suivant  le  sens  des  fibres  musculaires  pro- 
fondes, c'est  à-di^e  de  haut  en  bas.  Maintenez  écar- 
tées vos  lèvres  de  la  paroi  antérieure;  vous  voyez 
ainsi  daus  la  plaie  : 

1°  En  haut  :  les  fibres  musculaires  du  petit  oblique 
et  du  transverse; 

2"  En  bas  :  le  cordon  {fig.  2). 

5"  umps.  Libération  du  cordon. 


Fig,  ^.  —  L'aponévrose  du  grand  oblique  élaal  incisée,  on  voit 
diins  la  partie  supérieure  de  la  plaie  les  muscles  petit  oblique 
et  transver^e  ;  dans  la  partie  inférieure,  te  cordon. 

Dégagez  le  cordon  de  ses  attaches  cellules  avec  les 
plans  voisins  et  passez  I  index  en  arrière,  pour  qu'il 
soit  facilement  isolé.  Glissez  alors  une  compresse 
pliée  dans  le  sens  de  la  longueur,  en  arrière  de  lui. 

4"  temps.  Recherche  et  dissection  du  sac. 

Se  rappeler  quelques  notions  anatomiques  :  1°  Si 
la  hernie  est  une  hernie  congénitale,  le  sac  (canul 
vagino-pérîlonéal)  sera  parmi  les  éléments  du  cordon, 
en  dedans  de  la  fibreuse  commune,  le  plus  souvent  en-. 
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avant  du  canal  défirent  (fig.  3),  mais  il  peut  lui  être 
complèlement  accolf,  au  irnnt  it  lui  former  um  aorte 
âe  méxo. 


.Aitèrtj 


rig.  a 

2"  Si  Ih  heroie  esl  une  hernie  anfuit^e,  le  siic  eM  eu 
dehors  de  ta  luniqiM  fibrewe  {heroies  extm-funicu- 
laires)  et  de  la  sorte,  bieu  plus  facilement  isolable. 
Uaos  le  premier  cas,  il  faudra  donc  seolionuer  les 
différeates  couches  qui  recouvrent  le  sae,  qui  eet  pro- 
fond et  n'apjKiraU  peu  d'emblée. 

Il  est  parfois  difficile  de  savoir  si  ou  eet  arrivé  sur 
1«  sac  et  si  on  l'a  ouvert.  Un  petit  point  de  technique 
facilitera  les  recherches  :  on  incisera  les  différtt\tex 
emrhtt  sacculaires.iioRpa*  wrticaUmtnty  mais  Aori^on- 


ffl/emtnf  ()îff,^).  Dans  le  l*^' cas,  en  effet,  les  lèvresde  l'in- 
cision, fendues  suivant  le  sens  des  fibres,  restent 
iiccolt^es  et  on  peut  passer  à  côté  du  sac  et  penser 
qu'il  n'existe  pas  {a.).  Dans  le  2' cas, au  contraire, 
les  fibres  du  sac  se  rétractent  en  vertu  de  leur  élas- 
ticité naturelle  et  laissent  la  plaie  béante  [b.]. 

On  arrive  ainsi  à  ouvrir  le  sac  sans  tâtonnements 
et  très  rapidement.  D'ailleurs,  son  aspect  jihix  blan- 
chdirc.  pliif  7tanr  que  les  tissus  ambiants,  le  ferort 
reconnaître. 

I.e  sac  ouvert,  sou  ouverture  primitive  est  agrandie 
et  les  lèvres  en  sont  repérées  de  deux  pinces. 

I!n  doigt  est  alors  introduit  dans  sa  cavité  et  sa 
face  externe  est  déœUe,  isoler  avec  l'ongle  ou  mieux 
arec  une  compresse,  des  éléments  du  cordon. 

Cet  isolement  du  sac  doit  se  poursuirre  le  plus 
iiaut  possible  jusqu'à  ['apparition  de  la  graisse  jaune 
pré-fèaicute  qui  indiquera  que  la  dissection  a  été 
poussée  assez  loin. 

5"  lempi.  —  i^auire  tirésecOon  du  sac. 

Le  doigt  toujours  maiatenn  profondément  dans 


le  trajet  sacculaire,  on  liera  le  sac  direcUmenl  sur  ie 
rfot;t  pour  être  sûr  de  ne  comprendre  aucun  viscère 
dans  la  ligature. 

L'aiguille  de  Reverdin  traverse  le  sac  de  part  en 
part,  au  contact  de  Ut  pulpe  de  l'index  qui  !a  yuide.  et  on 
lie  le  pédicule  au  catgut  n."  1  ou  2, suivant  l'épaisseur 
du  sac,  «n  ffliaanl  le  nirmà  de  LawsonTait  ou  le 
nœud  plus  simple  du  meimier  {fig.  5). 


Fig.  5 

HésectioD  da  sae  aux  ciseaux  pas  trop  près  de  la 
ligature,  le  fil  esl  sectionné  et  le  moignon,  «il  a  été 
hicalibért,fnit  et  se  rétratfe  brotqvemcnt  dam  l'altdotnen. 

6^  Tempf.  —  Héfrclion  de  la  paroi  abdominale  posté 
ricure. 

On  reconstituera  systématiquement  la  paroi  pos- 
térieure, même  chez  Tenfant,  l'opération  n'en  étant 
pas  sensiblement  allongée. 

Celle-ci  peut  se  refaire  de  multiples  façons  nous 
décrirons  le  procédé  que  nous  avons  vu  le  plus  généra- 
lement employer  et  que  nous  employons  nous-môme. 

C'est  le  procédé  de  Bassini  avec  quelques  légères 
modifications  de  détails. 

1"  Ecarter  le  cordon  tenu  dans  une  compresse,  le 
recliner  en  haut  et  en  dedans. 

2"  Isoler  à  la  sonde  le  bord  postérieur  de  l'arcade 
crurale.  Celle-ci  est  facile  a  reconnaître,  grâce  îi  s» 
direction  et  à  sa  couleur  blanc  nacré. 

Placer  une  pince  de  Kocher  <t  chacune  de.  ses  trtré- 
miiéf.  L'arcade  sera  ainsi  soulevée  par  l'aide  tirant 
directement  en  avant  sur  les  pinces. 


^ord  po«BM«ar  ds 


Fig.  fi 

On  embrochera  ainsi  le  bord  postérieur  de  l'arcade 
dans  l'angle  externe  de  la  plaie,  en  faisant  attention 
à  ne  pas  piquer  dans  la  profondeur  pour  ne  pa& 
blesser  tes  vaisseaux  iliaques  qui  sont  directement  au 
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ii 


(lesum»  09-  0-).  Certains  cbiruEgieas  «wptoient  l'ai- 
guille loottsae  ;  ob  peut  s'au  passer  en  ayaat  soin  de 
hien  rtltver  l'artadt. 

L'aiguill»  ira»  d'autre  |Htrt,  pasaax  âaos  le  hocd 
corrâ8|ioitd»Rl  des  muscles  patU  oblique  et  tE»>&verae 
el  OB  ijkUcera  »u  ^iat  ea  t',.  avec-  u*  doubk  ftiu  dâ 
Flarence  (le  catgut  se  résorbe  trop  *àt,  avasL  qua  la 
paicâ  ait  va.  Le  taïup&âa  se  consolider)  ;  on  £exa  S  noBmts 
et  oa  coupeca.  au  ras  (fig,  7). 

Vba  s^ia  de  poiats  na  i\  toujours  avec  le  double 
cria  de  Floireiice,  sera  ainsi  étagée  jusqu'à  l'angle 
interue  de  La  plaie. 

Le  CAfdoD  est  remis  aiots  en  place. 

7"   Tempt.   -  Itéfectùm  de  ta  parm  OMUriemrt. 

Sera  facile.  Oii  sutui'eru  les  livres  repérées  de  l'apo- 
névrose du  grand  oblique.  On  donnera  la  préférence  à 
la  suture  employée  par  Walther  «(  ses  élèves,  dite  : 
miure  en  portefeuille  on  en  paletot:  la  Uvre  externe  el 


P%  T .  —  Réfictiom  de  la  paroi  pnttérîeure.  L'algujfle  pana  âama 
le  bord  postérieur  de  l'arewle  et  Aha»  le  bord  eitec^  4e* 
■DDscIes  ptlil  oblique  fil  [ransïcrse. 

la  lèrre  interne  de  l'aponévrose  étant  snecesaivement 
embrochées  par  l'aiguille,  celle-ci  revient  prendre 
la  lèvre  externe  de  1  aponévrose  et  le  fil  est  passé; 
les  dexTx  lèvres  de  l'aponévrose  sont  saturées  non  pas 
bordé  bord,  mais  faee  à  face  et  la  paroi  présente  alors 
une  sotîdité  bien  plus  considérable  (jîj.   '*). 


*  iDlure  oriliaLiia 


Fig.  K 

Sutaateétktptott,  —  Au  Met  lin  iia,  szns  dtaiser. 

f  «Mmexc  —  Un  bon  spica  \àtm  fait,  ou  oieniix  un 
bîHubgB  de  corps  avec  «d  tPimt>§U  de  toite  ïâea 
serré  q«i  ptmvt  de  vérifier  l'état  de  la  pJaie  ptu» 
facàieM»!t. 


Saint  tOHsituU^.  —  Od  doDBera  un  petit  lavenent 
le  3*  j'oHX  &t  l'opéré  n'a  pas  eu  de  selle  spontanée. 

L«a  SU  saroot.  eulevés  au  boitt  de  8  joury  jM^nu.  La 
suriacâdaui^iresera  recouverte  d'une  légère  ceucbe 
d'iode.  PanMiBAttt  sac. 

L'opéré  oe  devra  se  lever  qu'an  bout  de  ti  jours. 


THÈFU1PEUTK>U£  MÊObCALE 


Les    diaiolvaBts    de   l'actde    nrîqne.    —    Le 

laboratoire  offre  un  grand  inconvénient.  Livré  à 
ses  ressources  propres,  il  peut  renverser  les 
données  fournies  par  la  clinique  et  tous  ces  boule- 
versements amëneat  un  graad  désarroi  dans  l'esprit 
du  praticien.  La  litbine,  le  bicarbonate  de  soude  ont 
été  cesiptés  d»  tous  temps,  coaune  dissolvants  de 
l'acide  «ri^ue.  O  M'est,  pas  exact  pour  la  lithiBC, 
déclare  Haig  (Pf^MJo^û  et  t'aeide  utnqnt,  pao  Pierre 
Fauvel,  &fass«a,  édit.,  t8  éée.  19Û7),  e-t  ee  West. pas 
eicact  pour  le  bicarbonate  de  soude^  aje«tc  le  uéme 
M.  Fauvel  (Cempiss  remiwi.  SoeiiCé  ii^logie,  10  inâi 
1907). 

PooF  h.Htb'M.MnisaviMiottsaToirdeloaBtcinpsété 
naédsocrnBent  oonwaiacus.  Le  renèd»  impressioane 
défavoraUsment  l'esloniae  et  l'arthritrqve  qui  fait 
des  excès  d'acide  ariqo»  a  avaot  tout  besoïjt  du  bon 
fonctionnement  de  sea  voies  digeslirea.  Ifaig  invoque 
une  action  chiiniipie  fâcheuse  qat  s'opère  dans  l'éco- 
nooiie  sous  l'elTel  do  reoiède.  La  lithine  et  ses 
seb  (carbonates,  citrates,  hcnzoates)  ne  dissnj- 
vent  l'acide  urique  qu*  dans  de»  tubes  à  essai.  Dans 
l'organisme,  la  lilhjne  formerait  avec  le  phosphate 
de  soude  et  le  phosphate  d'ammoniaque,  un  phos- 
phate triple  presque  insoluble.  «  On  arrive  donc  à 
cette  conclusion  que  lorsqu'on  administre  à  un  gout- 
teux des  sels  de  Ittbiue,  on  n'arriverait  pas,  si  ces 
seb  pénétraient  vraLmenl  dans  le  sang,  à  dissoudre 
les  concrétions  uraliques,  mais  au  contraire  ou 
entraverait  leur  dissolution  (Desfosses,  licvite  géiiéi: 
des  Sciences,  30  mai-s  1907,  p.  229-232), 

Faut-il  donc  rayer  la  lithine  de  l'arsenal  thiérapeu 
tique?  Nous  ne  Le  croyons  pas.  l'ersonnellement  nous 
cofttiaumis.  d'ordonner  le  quinate  de  lithine  uvec 
des  succès  au.  moins  apparents.  l.£  remède  n'est  pas 
prescrit  en  .A.mérk]ue:  tsut  au  plus,  en  France,  es 
raison  de  son  action  parfois  nocive  sur  restoawc,  y 
aura-t  il  lieu  de  l'ordooDer  avec  précautions. 

Et  le  biearbonate  et  noude  ?  Loi  aussi  dûniniaerait 
la  solubilité  des  urates.  Ici  nous  nous  refnams  de 
suifre  jusqu'il  plaa  ample  iBiomé  noe  ingénieux 
expérisMutaleura.  Ils  opèn»!  e»aSet  —  tel  U.  Fau- 
vel —  avec  de  hautes  dose»  laédicamenleusn  (6  gr.  à 
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10  gr.  de  bicarbonate  de  soude).  Avec  ces  chiffres  ils 
n'observeot  aucune  modification  apparente  dans 
l'aspect  et  dans  l'abondance  de  l'excrétion  urique.  11 
n'est  pas  dit  que  les  résultats  seraient  les  mêmes  avec 
de  faibles  doses.  Cliniquement  la  preuve  est  faite  ; 
sous  IVffet  du  bicarbonate  de  soude,  l'acide  urique 
est  très  heureusement  dissous.  Les  eaux  de  Vichy 
possèdent  à  cet  égard  une  réputation  non  usurpée. 
Le  mélange  suivant  fournit  également  de  bons 
résultats  : 

Phoiphate  de  soude  desséché )    ^ 

Sulfate  de  soude ) 

Bicarbonate  de  soude  pur 3  gr. 

Pour  1  paquet.  Un  paquet  daus  un  litre  d'eau  d'EvIao  ou  d'eau 

bouillie  —  un  ïerre  à  jeun   —   i/i  verre'  à  11  h.,  à  4  h.  et  au 

coucher, 

M  Fauvel  conseille  le  saliq/laude  soude  (loc.  cit.,  p. 
41)  ;  aux  doses  de  3  gr.  il  augmente  l'excrétion  uri- 
que. Peut-être;  mais  le  remède  est  mal  supporté  par 
l'estomac.  Signalons,  parmi  les  remèdes  usuels,  le 
sidonal  (quinate  de  piperazine),  dont  l'action  serait 
également  salutaire.  Mais  avant  tout  insistons  sur  la 
diététique  requise. 

Ilaig,  nous  conte  M.  Fauvel  a  constaté  sur  lui-même 
et  sur  de  nombreux  malades,  la  guérisnn  de  la 
migraine,  par  la  suppression  de  la  viande  et  des 
légumineuses.  11  y  a  longtemps  que  les  médecins 
français  conseillent  en  pareil  cas  le  traitement  végé- 
tarien ou  berbacé.  Et  non  pas  seulement  les  médecins, 
mais  les  empiriques  de  tout  ordre.  Il  y  a  150  ans, 
Marniontel  fut  guéri  d'une  migraine  tenace  par  un 
maréchal- ferrant.  Ce  dernier  se  contenta  de  lui  sup- 
primer de  l'alimentation  les  viandes  et  le  vin.  —  F. 


PHYSIOTHERAPIE 


EfQuves  et  étincelles  de  haute  fréquence  dans 
le  iraitement  des  tumeurs  malignes.  —  Parmi  les 
iigetiis  physicothérapiques  dont  l'action  est  la  plus 
remarquable  contre  les  néoplasmes,  il  faut  signaler 
un  première  ligne,  tes  efptnrs  rt  éiirtcelles  de  haiiie  frè- 
ijm'iire  et  de  haute  tension.  Cette  médication  mise  en 
(l'uvre  par  le  D'  A.  Hivière,  dès  IHOO,  vient  d'être  de 
s;i  part  l'objet  d'une  communication  récente  (Con- 
uri-s  fr.  de  Méd„  14-16  octobre  1907).  On  sait  que 
.M.  l'ozzi,  à  l'Académie  de  Médecine,  a  parlé  de  l'ac- 
tion favorable  de  ces  eUluves  à  l'occasion  d'un  tra- 
vail de  Keating-Hart  qui  confirmait  les  résultats  de 
.M.  Hivière. 

L'activité  de  ces  eflluves  et  étincelles  est  assez  facile 
il  rt'gler.  M.  Rivière  emploie,  de  préférence,  les  lon- 
gues ellluves  et  étincelles  bipolaires,  lorsqu'il  s'agit 


d'agir    sur  des    tumeurs  profondes,   réservant   les 
applications  monopolaires  aux  épithéliomas. 

Cette  cure  ainsi  comprise  aboutirait,  même  dans 
les  cas  désespérés,  à  la  sédation  de  la  douleur,  à  la 
résolution  au  moins  partielle  des  tumeurs  è  l'amen- 
dement des  états  dyscrasiques,  au  rétablissement  de 
l'équilibre  nutritif. 

M.  Rivière  n'a  pas  cru  devoir  employer  le  chlo- 
roforme et  la  curette,  comme  l'a  fait  depuis  le  D'  de 
Keating-Hart.  Le  malade  supporte  sans  douleur  les 
plus  longues  effluves  et  les  éiincelles,  à  la  condition 
que  ces  dernières  ne  soient  pas  très  nourries.  Ce 
sont  les  étincelles  et  les  effluves  de  haute  fréquence, 
dont  les  différents  dispositifs  permettent  d'en  varier 
l'emploi,  qui  exercent  une  action  élective  sur  la 
cellule  néoplasique. 

Il  n'existe  entre  l'étincelle  et  l'effluve  qu'une  ques 
tion  de  degré  de  concentration  de  l'énergie  de  haute 
fréquence. 

L'eflluve  est  une  étincelle  divisée  en  pluie  plus  ou 
moins  fine,  elle  est  émise  par  une  électrode  hérissée 
de  pointes  tandis  que  l'étincelle  part  d'un  point.  Les 
effluves  et  les  étincelles  peuvent  être  courtes  ou  lon- 
gues, clairsemées  oti  très  nourries,  fînes  ou  denses. 
Ce  sont  les  courtes  étincelles  chaudes,  très  nourries, 
qui  exercent  l'action  thermo  électro-chimique  dont 
M.  Rivière  a  parlé  eu  19U0.  Elles  détruisent  les 
masses  néoplasiques  en  procédant  de  la  périphérie 
au  centre. 

Ces  étinrelles  sont  douloureuses. 

Les  longues  étincelles  et  Ifs  longues  effluves  agis- 
sent par  percussion  et  en  profondeur.  Leur  action  à 
distance  est  nécessaire  pour  désorganiser  les  cellules 
profondes  néoplasiques.  Les  courtes  étincelles  agis- 
sent surtout  par  leur  ampérage.  Les  longues  effluves 
agissent  surtout  par  leur  voltage  qui  peut  atteindre 
300.000  volls  ou  (iOO  watts. 

La  cellule  du  cancer,  toute  controverse  réservée 
sur  son  origine  parasitaire  ou  non,  est  une  cellule 
jeune  (ou  même  embryonnaire),  contenant  en  elle 
une  réserve  inépuisée  de  potentiel  évolutif. 

Entre  autres  causes  itraumaiismes,  irritations  répé- 
tées, influences  morales  dépressives)  on  sait  que 
l'acide  urique  doit  être  envisagé  aussi  comme  une 
cause  d'irritation  permanente  pour  les  éléments  ana- 
tomiques.  C  est  pourquoi  les  arthritiques  fournis- 
sent journellement  à  la  carcinose  un  si  imporlant 
tribut.  C'est  pourquoi  aussi  celle  terrible  diathèse 
présente  un  développement  parallèle  avec  la  courbe 
de  consommation  de  la  viande,  des  extraits  de  viande, 
des  boissons  fermentées  ou  distillées  (les  peuples 
végétarlenset  abstinents  échappent  en  grande  partie 
au  cancer).  Les  courants  de  haute  fréquence,  en  em- 
pêchant les  précipitations  uratiques,  en  favorisant 
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les  éliminations  et  couibustioiis  cotuplètes  des  maté- 
riaux azotés,  coupent,  en  quelque  sorte,  les  vivres 
aux  processus  cancéreux,  empéchaot  les  cellules 
organiques  de  se  livrer  à  la  prolifération  morbide. 

Sans  doute,  il  ne  faut  pasétre  exclusif  et  il  convient 
d'utiliser  judicieusement,  contre  les  néoplasmes, 
tous  les  agents  pratiques  de  l'arsenal  physicothéra 
pique  :  les  rayons  Roentgen,  l'actinisme,  les  étin- 
celles et  les  effluves  de  statique,  le  radium  les 
rayons  ultraviolets,  l'ionisation,  l'électrolyse, 'etc., 
etc..  fournissent  un  appoint  souvent  indispensable 
pour  activer  la  cure,  soit  en  détruisant  les  masses 
néoplasiques,  soit  en  redressant  les  neurones,  soit 
en  améliorant  l'état  dyscrasique  ou  cachectique,  soit 
en  poussant  aux  éliminations  nécessaires  des  parti 
cules  néoplasiques  détruites  et  mobilisées  dans  le 
torrent  de  la  circulation,  soit  enfin  en  ramenant  les 
processus  vitaux  à  la  normale. 

.Mais  OD  peut  dire  que  les  eflluvations  ou  la  pro- 
jection des  étincelles  de  baute  fréquence  doivent 
suivre  toute  opération  cbirurgtcale  de  tumeurs  ma- 
lignes. Dans  le  but  de  prévenir  les  récidives  après 
cicatrisation,  quelques  elltuvations,  appliquées  pério- 
diquement, àdes  intervalles  de  plus  en  plus  espacés 
et  déterminés  par  le  praticien,  seront  appliquées 
avec  avantage. 


TOXICOLOGIE 


La  scopolamine  dans  l'anesthésie  chirurgicale. 

—  L'injection  de  scopolamine  a  été  recommandée  au 
début  de  la  cliloroformisation  comme  un  adjuvant 
ut  ilepour  l'anesthésie. Les  observations  recueillies  de- 
puis l'emploi  de  pareille  méthode  ne  sont  rien  moins 
qu'édifiantes,  l'i^njection  est  loin  d'être  sans  danger. 
Monod  avait  déjà  rapporté  à  la  Société  de  chirurgie 
des  accidents  mortels  attribuables  à  la  scopolamine 
et  nous  avions  mis  en  garde  nos  lecteurs,  contre 
son  emploi. 

Deux  observations  nouvelles,  terminées  par  un 
désastre,  ont  été  rapportées  par  Pierre  Delbei(Sfla^(e 
< le  chirurgie,  26  juiit  1907}.  Il  s'agit  de  deux  malades 
;iyant  reçu,  avant  la  cbloroformisation,  un  milli- 
gramme de  scopolamine  et  un  centigramme  de  mor- 
phine en  injections  sous-cutanées.  Tous  les  deux 
sont  morts  et  d'une  manière  qui  contraste  avec  la  fin 
des  accidents  chloroformiques.  C'est  d'abord  le 
début  silencieux  ;  rien  ne  survient  au  cours  de  lin- 
tervention,  c'est  après  l'opération,  après  l'anesthésie 
qu'apparaissent  les  troubles. —  Ils  consistent  tout  au 
début  en  une  modification  de  la  respiration  ;  celle- 
ci  est  lente,  superficielle,  presque  nulle,  le  pouls 
bat  encore.  —  Elîrayé  par  ces  accidents,  on  pratique 
la  respiration    artificielle,    l'amélioration    succède 


mais  passagère,  de  nouveau  la  respiration  devient 
superficielle  ;  on  reprend  la  respii-ation  artificielle, 
le  résultat  est  précaire.  Cinq  fois  la  respiration  spon- 
tanée s'est  rétablie  après  la  respiration  artificielle 
dans  un  cas  de  Delbet,  puis  elle  s'est  arrêtée  une 
sixième  fois;  le  cœur  a  cessé  de  battre  et  malgré 
tout,  il  a  été  impossible  de  ranimer  ta  malade. 

Ces  accidents  par  leurs  caractères  se  distinguent 
donc  facilement  des  accidents  dus  au  chloroforme. 
Ils  n'existent  qu'après  l'emploi  de  la  scopolamine. 
D'ailleurs,  les  observations  s'accusent  chaque  jour 
plus  nombreuses.  Delagenière,  Pierre  Du  val  ont 
signalé  les  mêmes  accidents,  A  la  Société  de  Théra- 
peutique (6  novembre  1^107),  même  réserve  et  rela- 
tion d'accidents  possibles.  La  conclusion  se  déduit 
forcément  :  c'est  la  cessation  systématique  dans  la 
pratique  courante  des  injections  préanesthésiques 
de  scopolamine. 

Nous  sommes  heureux,  à  la  période  de  vogue  pas 
sagère  qui  a  signalé  cette  méthode,  d'avoir,  dès  le 
premier  jour,  inspiré  vis-à-vis  d'elle  une  méfiance 
salutaire  à  nos  lecteurs. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

L'atoij'i  dan»  In  syphni»,.  —  M.  Hallopeac.  —  Depuis 
trois  mois,  l'auteur  a  traité  4  malades  atteints  de  chancres 
indurés  par  des  injections  quotidiennes  d'atoxyl  prati- 
quées à  la  dose  de  (>,Ui)  et  de  U,10  centigrammes  sous  le 
fourreau  ou  dans  la  grande  lèvre  :  chez  les  3  qui  ont  reçu 
les  injections  de  0,10  centigrammes,  les  accidents  secon- 
daires font  défaut,  de  73  à  85  jours  après  le  début  de  l'in- 
duration, alors  que  la  moyenne  de  leur  apparition  est 
d'environ  ifi  jours  ;  un  autre  malade,  qui  a  fait  pendant 
une  quinzaine,  trois  fois  par  jour,  des  frictions  sur  son 
chancre  mentonnier  avec  une  pommade  contenant  la 
moitié  de  son  poids  d'atoxyl,  est  également  exempt  de 
toute  manifestation  ;  seul,  le  malade  qui  n'a  reçu  que  des 
injections  à  O.Oo,  a  eu  une  roséole  qui  s'est  manifestée 
56  jours  après  le  début  du  chancre  ;  elle  a  été  exclusive- 
ment palmaire  et  fugace.  On  ne  peut  savoir  encore  si 
une  action  abortivc  suivra  l'action  retardante. 

I^  maladie  de  J.-J.  RausBeau,  d'aprè»  des  document» 

récents.  —  MM.  Antoni.n  Poncet  et  R.  Leriche.  — 
J.-J.  Rousseau  étaifatteinl  d'un  rétrécissement  congénital 
de  l'urèthrc  devant  siéger  au  niveau  de  la  région  bulbo- 
membrancusé.  Ces  lésions  ont  amené  des  troubles  divers 
de  la  miction  et  un  empoisonnement  urinaire  terminal. 
Tous  CCS  troubles  aggravèrent  naturellement  l'état  hypo- 
chondriaque  du  malade. 

L.a  vlcatriee  ilottan^  dans  la  cup«  du  ^laacane.  — 
M.  Laghance  —  (5/  décembre.) 
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CAUSERIE 


I. 


>  Encore  l'Actulémie 


On  a  dil  beaucoup  de  mai  de  toules  les  Académies,  et  à 
l'élection  d'Alexandre  Dumas  panni  les  ^0  immortels, 
voici  rexclamation  de  (iustave  Flanbert  i  m  Le  voilà  de 
l'Académie!  Je  le  trouve  bfen  modeste;  il  faut  l'Stre  pour 
se  trouver  honora  par  les  honneurs.  »  fîarthe  lui-même 
a  lancé  cette  épigramme  :  h  M.  X...  est  un  faomme 
médiocre,  et  cependant  il  n'est  pas  de  l'Académie  !  » 

^ODtades  sans  importance,  malgré  lesquelles  l'Acadé- 
mie de  Médecine  reste  ttnc  institution  îori  utile,  non 
point  par  les  bonneurs  «ju'elle  confère,  mais  par  les 
fonctions  qu'elle  accomplit. 

A  propos  de  mon  dernier  article,  où  je  déplorais  le 
nombre  trop  restreint  (trois  seulement]  de  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  étant  membres  de  l'Académie 
sans  appartenir  à  la  Faculté,  tandis  qu'il  y  en  a  une  cin- 
quantaine membres  on  anciens  membres  de  la  Faculté, 
j'ai  reçu  quelques  lettres  où  l'on  me  fait  remarquer  que 
je  n'ai  pas  traité  complètement  la  question.  Je  le  savais, 
puisque  l'article  d'aujourd'hui  était  déjà  préparé. 

L'Académie  a  été  fondée  par  ordomumc«  royale,  le 
20  décembre  IK20.  et  c'est  sous  le  règne  de  Louis-Phi- 
lippe, par  une  autre  ordonnance  du  8  avril  IKt^î,  que  les 
H  membres  résidants  n,  au  nombre  décent,  ont  été  dis- 
tribués dans  onze  classes  ou  sections  :  10  pour  l'anatomie 
et  la  physiologie;  13 pour  la  pathologie  médicale;  10  pour 
la  pathologie  cliirurgicale;  10  pour  la  thérapeutique  et 
l'histoire  naturelle;  7  pour  la  médecine  opératoire;  7 
pour  l'anatomie  pathologique;  7pour  les  accouchements; 
10  pour  l'hygiène  et  la  médecine  légale;  6  pour  la  méde- 
cine vétérinaire;  1T)  pour  la  physique  et  la  chimie  médi- 
cales; tO  pour  la  pharmacie. 

Depuis  72  ans,  rien  n'a  été  changé,  et  cependant  que  de 
l)oulBV«rsement8  scientifiques  et  quelle  importance  sans 
cesse  grandissante,  prise  parles  spécialités  médicales! 

Où  placer  las  ophtalmologistes,  les  laryngologistes,  les 
historiens  de  la  médecine,  les  bactériologistes?  D'autre 
part,  te  journalisme  médical  était  autrefois  rejtrésenté 
très  brillamment,  et  l'exemple  de  Jules  Guérin  est  U  pour 
l'attester.  Enfin,  pourquoi  donc  les  praticiens  sans  titres 
officiels  ou  autres  ne  sont-ils  pas  représentés,  d'autant  plus 
qu'il  est  de  tradition  dans  la  section  vétérinaire  de  nom- 
mer un  simple  praticien?  On  me  répondra  qu'ils  le  sont 
largement  par  un  nombre  assez  considérable  de  correspon- 
dants ou  associés  nationaux  dans  les  divers  départeotcnts. 
Mais,  ceux  de  Paris  sont  exclus,  ou  ne  sait  pourquoi,  de  la 
catégorie  des  membres  correspondants.  On  ne  répoudra 
encore  qu'ils  ont  la  ressource  d'appartenir  à  l'Académie 
dans  la  section  des  associés  litres.  Malheureusemeut, 
leur  nombre  est  trop  restreint  (10)  et  U  devrait  être  dou- 
blé, égalant  ainsi  celui  des  associés  nationaux. 

I.es  modifications  au  règlement  de  ISSJi  seraient  pour- 


tant bien  simples,  sans  augmentation  du  nombre  des  lilii- 
laires.  La  10"  section  de  physique  et  de  chimie  médicales 
pourraits'appeler  physique  et  ophtalmologie; la  11<^ section 
<1«  pharmacie  serait  celle  de  la  pharmacie  et  de  la  chimie. 
i>ans  la  'i"  section  de  pathologie  chirurgicale,  ou  nx'me 
dans  celle. de  pathologie  médicale.  la  plus  nombreuse 
puisqu'elle  comprend  l'I  membres,  on  donnerait  accès  à 
deux  ou  trois  oto-laryngologistes,  cl  il  serait  entendu  que 
la  fi*  serait  attribuée  à  l'anatomie  pathologique  et  à  la  bac- 
tériologie. Enfin,  si  la  section  des  associés  libres  était 
portée  de  Ht  à  ili  ou  même  k  âO,  l'histoire  de  la  médecine, 
la  pratique  médicale,  le  journalisme  pourraient  5tre  digne- 
ment et  complètement  représentés. 

Telles  sont  les  idées  qu'il  con\Hendrait  de  mûrir  et  de 
propager.  Je  connais  plus  d'un  collègue  regardant  comme 
nue  chose  profondément  regrettable  que  les  ophtalmolo- 
gistes, par  exemple,  soient  ballottés  de  section  en  section, 
sans  savoir  au  juste  dans  laquelle  ils  doi%-errt  se  présenter. 
Depuis  18.I5,  on  conviendra  que  les  temps  sont  changés 
et  que  les  règlements  des  .Académies,  comme  cen\  de 
ta  Société,  ne  sont  pas  immuables  ni  intangibles. 

III.  —  Teujoan  VvnMigaeaeat  médical 

«  L'imporlanl.  c'est  d'apprendrt ;  peu  importe  quand  ei 
comment.  » 

Qui  dit  cela  ? 

C'est  le  professeur  Ch.  Bouchard,  dans  une  brochure 
de  107  pages,  éditée  par  Steinfaeil,  avec  le  titre  :  Ques- 
tions relatives  k  la  réforme  4es  Etudes  médicales. 

Alors,  dira-t-OD,  c'-est  la  liberté  proclamée  de  l'ensei- 
gnement supérieur,  c'est  l'utilité  reconnue  de  l'enseigne- 
ment libre,  c'est  sans  doute  le  principe  établi  de  la  rétri- 
bution ^es  professeurs  par  les  élèves,  base  de  toute 
réforme  des  études  médicales  !  Pas  le  moins  du  moide.  Si 
j'en  ji^e  par  une  lecture  rapide  et  aaturellemeut  iHcom- 
plète  de  la  brochure,  ces  trois  questions  primordiales  n'ttnt 
même  pas  été  atM>rdées.  Mais,  alors  que  nous  réclamons 
presque  tous  la  suppression  de  plusieurs  chaires  absolu- 
ment inutiles  de  médecine  théorique,  l'auteur  demande  six 
chaires  nouvelles  ;  1°  de  clinique  oto-lar^vngolo^ique  ; 
2°  de  bactériologie  ;  ■}"  de  clinique  des  maladies  chroni- 
ques ;  4"  de  chirurgie  expérimentale  ;  o"  de  clinique  des 
maladies  tuberculeuses;  6°  de  clinique  des  pyrcxies  con- 
tagieuses. IJ  ajoute  encore  un  cours  d'aaatomie  chirur- 
gicale à  con&er  à  un  chirurgien  et  à  placer  sous  la  direc- 
tion du  {trofesseur  de  médecine  opéi-atorre. 

Dans  cette  brochure  que  nous  analyseroas  plus  tard  avec 
tonte  la  CiNu-toisie  ^u'il  faut  i^^^le^  k  l'yard  d'un 
coUàgue  dont  ou  ne  partage  pas  malheureuscuneut  toutes 
Us  opinions,  il  y  a  certes  de  bonnes  idées  k  méditer,  et 
les  praticiens  seront  toujoufs  avec  «uzqui  veulent  mul- 
Ujtlier  les  chaires  d'easeigumifial  clinique  ;  mais,  il  y  a 
aussi  des  idées  Lrèc  contestables  et  difficiles  à  accepter. 

D'autre  |tBrL,i«  signale  un  «coun  k  «r^r  aur  ia  dfeMta/ejfir, 
c'est-à-dire  sur  les  devoirs  des  élèves  envers  leurs  mâttres 
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pl  réciproquement, <f es mMeriDS  entre  eux,  surdos  mMecins 
envers  la  Sociéli.etc.  Avant  d'acquérir, aver  le  litre  de  doc- 
teur, ie  droit  d'exercer  la  médecine,  le  jeune  praticien  doit 
t'ire  instruit  complètement  sur  ses  devoirs,  tlette  création 
est  utileenKranceetm^mcdans  touslespa.vs.Car,en(^hine. 
par  exemple,  ou  a  vu  un  professeur,  maiidariii  de  première 
classe,  refiLScr  superbemeut  uite  consultation  avec  un  inéde- 
cia  des  hilpitaux.  simple  sous-mandarin  de  2fi  ou  3"  classe 
et  n'Mi  «ouleir  acceplâr  qu'avec  un  mandarin  de  son  grade, 
c'est-à-dire  ayant  (e  mi^me  nombre  de  boutons  que  lui. 
Aux  dignitaires  de  la  profession  que  les  hasards  dos  évé- 
nements ont  trop  sauvent  places  au  somnKt,  on  enseigne- 
rait en  mSme  temps  un  peu  plus  de  modestie  et  de  tolé- 
rance, de  la  vraie  dignité  trop  fréquemment  confondue 
avec  la  solennité;  à  tous  les  praticiens  beaucoup  de  con- 
corde et  d'union  entre  eux;  aux  médecins  en  général,  une 
liére  iodépeDdaBoe  «aas  la  coittaminatiOB  ées  féroces 
jalousies  procédant  par  baues  calomnies  qui  n'osent 
jamais  s'afGrmer  au  grand  jour.'.. 

Quant  à  l'idée  d'anaeigoei'  U  médecine  et  de  ntettre  en 
contact  l'étadiant  avec  le  malade  dés  la  première  année 
d'î'tutleK,  elle  a  chance  d'être  acceptée  par  tout  le  inonde. 

Il  y  a  aussi  dans  ce  travail  de  bonnes  parties  au  ^apilre 
sur  l'enseignement  clinique  et  sur  le  stage.  D'après -M. 
Bouchard,  dans  la  période  des.  trois  premières  années,  les 
étudiants  auraient,  dans  une  certaine  mesnre,  le  droit  de 
choisir  leur  hôpital  el  leur  chef,  cela  toujours  suivant 
leur  mérite;  et  à  la  6n  de  chaque  trimestre,  c  les  élèves 
d'iu  service  pourraient  être  remplacés  par  d'autxes  élèves 
qui  seraient  inscrits  avant  eux  sur  la  liste  de  ntérite,  à 
l'exception  de  quatre  élèves  que,  sur  leur  dauand«,le  chef 
pmrrait  rèdamer  et  conserver  dans  son  service  u.  VoiU 
un  heureux  acheminement  vers  la  suppression  dnoonreours 
de  l'externat  et  de  tant  d'autres  coocoors  iBotiles,  dont 
j'ai  demandé  la  radiation,  il  y  a  17  ans  en  1690.  dras  une 
de  mes  premières  campagnes  sur  la  réforme  de  l'enseigne- 
ment médical. 

Comuie  on  le  voit,  il  y  a  là  une  ébauche  de  quelques  ré- 
formes. Si  on  allait  plus  loin,  si  on  acceptai  t  ou  si  l'on  fai- 
sait accepter  le  principe  si  important  de  la  rétribution 
des  professeurs  par  les  élèves,  que  d'iniquités  n'arriverait- 
on  pas  à  faire  disparaître,  et  quelle  reconnaissauce 
de  tous  les  étudiants  et  de  tous  les  praticiens  pour  ceux 
q«i  auraient  le  courra  et  la  force  d'aeoonqilir  la  plus 
grande  réforme  de  l'enseignentent  médical  dans  le  sens  de 
la  justice  et  de  la  vérité  I  —  H.  HccuAas. 

CORBESPONDAfiCE 


Corpi  étraHgers  du  TBgût 

It  y  aeaviroD  dlx-hnlt  mots,  Mme  R...,46  ans,  vtot  cbez  moi, 
4e  plaignant  de  âouleucade  ventre,  ie  dysnrte,  de  pescntenr  tom- 
balze,  et  de  k^ers  tcoulile*  de  la  défécation.  Je  remarquai 
qu'elle  l'asseyait,  avec  befluecmp  de  pn^eaatlens,  sur  le  bord  de 
Il  châtie.  La  malade  dont  l'aspect  n'avait  rien  d'anormal,  m'avoua 


qu'elle  souffrait  d'une  levr^rrhée  abofidanle,  mat*  eu  refoM 
énergiqneinent  i  tout  «xamen  gynécnlogtqae.  L'ii  MiMMiibemeat 
sepllqap  datant  de  plu'fiHirs  Hnoèes  m'anlorisalt  à  supposer  hbt 
■nétrtte,  ^  je  coDfèdfat  .Mme  8...  après  lui  av<rir prescrit  hii  petit 
boDbeur  des  injeetioïKi  anlHeii tiques. 

Je  revis  la  malade,  Il  y  a  trois  mois.  Elle  avait  iBai){rl,  parals- 
■it  fort  saulTranle.  Mômes  symptAmes,  nème  refws  de  le  laisser 
examiner,  môme  trullemenl  avpugle,  deslinô  probahlcmcnt  au 
même  succès  que  le  premier. 

ËoKn,  ta  semaine  dernière,  Mme  (t...  me  [ait  appeler  rhrr. 
etie,  je  la  trouve cmicbée.  paraissant  en  proie  i  de  violentes  doa- 
lears.  Elle  me  raconte  alors  spnnlantoent  qu'il  y  a  deox  ans, 
son  mari,  sur  le  point  de  se  séparer  d'elle,  lui  avait  Introduit 
dans  le  vagin  nn  verre    il  hoire    «  afin  qu'elle  ne  puteso  serrir  m 

Je  vârilÎBl  aU!;aitùl  par  le  toucher  l'extraordinaire  assertion  de 
la  malade,  et  je  parvins  à  extraire,  non  sans  difficulté,  un  verre 
â  boire  cyllndro-conlque,  en  vprre  épuis,  dont  te  fond  était 
tonrné  vers  t'ulérua.  t^  verre  mesurait  près  de  six  oentlmètres 
de  diamètre  au  niveau  du  foad,  près  de  sept  de  l'un  à  I'»ntre 
bord  et  neuf  centimètres -de  huuteur. 

.le  B'ex[dlqual  alors  et  les  tn>ubles  accusés  par  Mme  K...,  et 
tiosuceès  du  traitement,  et  son  i-efus  de  se  laisser  examiner. 
Cette  fols,  sa  guérison  fut  rapide. 

L.a  complaisance  de  ta  Femme  me  parut  beaucoup  plus  évidente 
que  i'Interventlon  du  mari.  —  D'  I'icot. 

Les  mMecins  des  gardes  forestiers 

On  adresse  aux  brigadiers  dos  forêts  une  lettre  !i  peu  près 
conçue  en  ces  termes  ; 

«  Ln  dôputé  du  Doubs  vient  de  proposer  l'organisation  d'un 
service  médical  gratuit  pour  les  gardes  forestiers,  coDime  il  a 
déji  été  fatt  pour  la  gendarmerie.  En  conséquence,  les  médecins 
qui  veulent  solliciter  l'honneur  de  soigner  gratuitement  les 
forestiers  sont  priés  de  s'inscrire.  On  leur  prodiguera  en  retour; 
lettres  de  félicita  lions,  diplômes,  palmes,  médailles,  etc.  n. 

J'espère  que  tous  mes  confrères  conviendront  avec  moi  que 
cette  lettre  est  d'un  cynisme  déconcertant  !  Si  l'Etat  ne  peut  assu- 
rer i  ses  foootionntrei  dee  tnltemeati  leur  permettant  depayer 
les  médecins,  ponrqmri  tenr  pennet-ll  de  payer  les  boolangsrs,  le 
booeber,  les  marehands  de  vins,  sauvent  betuoo«p  plus  ricbes? 
D'antre  part,  o4  va  s'arrêter  cette  Aéorie  de  foRctionn aires  qae 
l'Etat  prétend  noua  adresser,  pour  recevoir  nos  boI»»  gratuite- 
ment?... Hier  les  gendarmes..,,  anj««rd*liol  les  foreslleri..., 
demain  les  eantonnltts,  les  facteurs,  les  gardes  obampAtres,  les 
instituteurs,  etc.,  etc.  Je  suis  jeune  encore,  aussi  je  ne  désespère 
pas  de  votr  l'Etat  noos  demander  un  jour  de  soigne*  «  A  l'œil  », 
ses  préfets  et  km  trésoriers  gËnéravi  <peul-êlre  aussi  les  15.000), 
pour  insuffisance  de  treltemeat.  —  D'  Giliieiit  I'icret. 


xxMi^i  oa&APaxs 


Thérapeutique   den   matadtex  de  la  |>etni,  par  G,  Umius 

traduit  de  l'allemand  avec  un  appendice  sur  la  radiographie  dan, 
les  maladies  de  la  peau,  par  les  D"  A.  Doto.n  et  P.  Sf■lLMJtN.^.  — 
1  vol.  grand  tn-S,  8  fr.  (FèlfK  Mtma.  édHevr.) 

Ct  vûtume  qne  le  regretté  M.  Etoyon  et  U.  Sptlminn  cicanenl 
de  liaduire,  est  une  sorte  de  traité  de  patliolagle  générale  de  Ui 
p«au. 

Sont  passés  lucoesslvement  en  revue  les  principales  mé^9des 
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de  traitemeot  et  la  lecli nique  de  leurs  appllcaiions,  tes  moycDS  | 
de  prolcclloo  de  la  peau  contre  le  froid,  l'ulr,  la  cbuleur,  etc., 
les  procédés  de  compression,  de  réfrIgératioD,  de  ca lo ri li cation. 
Sont  étudiés  eosoile  les  anesthésiques,  les  anilpruriginenx,  les 
caustiques,  les  oxydants,  les  médicaments  qui  agissent  sur  les 
principes  albuminoldes  de  la  peau,  ensuite  les  spécifiques  tels 
i[ue  le  mercure,  l'iode,  l'arsenic,  enfin  les  moyens  propKylac-, 

L'auteur  n'attache  qu'une  importiince  médiocre  au  traitement 
diététique,  et  sur  ce  point  l'école  française  ne  partage  pas  son 
<ivis.  Mais  il  est  toujours  bon  de  connaître  l'opinion  de  ses 
voisins.  ¥.n  dépit  de  celle  lacune,  ce  livre  réservera  k  tous  ceux 
qui  voudront  le  parcourir  nombre  de  vues  fécondes  et  de  rensel- 
ftnements  précieux.  Il  jette  un  regard  large  sur  les  choses  et 
apprend  beaucoup  en  peu  de  pages. 

I^H  Ki'nudH  MédeclDB  du  XIX*  «■«k-Ic,  par  (JEonues  Ua- 
nE.uiiEKi^,  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine.  —  1  vol. 
in-8*,  4  fr.  Masson  et  C".  éditeurs. 

Il  est  fort  difficile  d'Olre  un  bon  écrivain  de  l'histoire  de  la 
m^eciïie.  Graver  en  médaillons  les  portraits  des  grands  noms 
scientifiques  d'une  époque  exige,  de  la' part  de  l'arllsle,  de  mul- 
tiples connaissances  :  la  vision  aiguë  et  documentée  du  millen,  la 
compréhension  sympathique  et  large  du  modèle,  un  entraînement 
aisé  à  l'étude  des  mécanismes  psychologiques,  -le  ne  sais  si 
M.  Daremberg  possédait  toutes  cet  qualités;  sa  langue  est  élé- 
^'unte  cl  subre,maisrétincellequianinieet  fait  revivre  les  figures 
[lans  l'expression  exacte  de  leurs  traits  éclaire  mollement  bien 
lies  pages.  Tous  ces  portraits  se  détachent  quelque  peu  en  formes 
confuses,  et  j'ai  noté  certaines  appréciations  err<  nées,  comme 
celle  oii  l'auteur  parle  du  siècle  de  saint  Louis,  (i  Ces  temps  mal- 
heureux, dit-il.  I)  Or,  Imbard  de  La  Tour  a  établi  que  sauf  au 
.«il."*'  siècle,  jamais  époque  n'avait  connu  pareille  prospérité. 
N.imbre  de  détails  de  carrière  à  propos  de  Littré.  Vlrchow, 
Duchesno  de  Biiuli'gne  ,  font  que  cet  ouvrage  Intéresse 
iii'unmoius.  Mais  le  lecteur  n'y  cherchera  que  ce  que  peulaHre 
l'ituteuf  a  voulu  y  mettre  ;  des  anecdotes  bien  contées  encadrant 
ili-s  physionomies  au  demeurant  assez  ternes. 

l.t'Hiitns  ti-aumutiquen  des  nrticulattond,  par  L.  Cahier, 
uiiidecin  principal  de  l'armée,  protesFeur  agrégé  au  Val'de-Grâce. 
—  1  vol.  in«  de  332  pages,  avec  130  figures.  Broché,  G  tr,;  car- 
tonni'.  ■;  fr.  50.  Librairie  J.-B.  Balllière  et  fils,  19,  rue  Haute- 
1,-uilk-,  à  Paris. 

La  question  des  accidents  de  travail  est  venue  compliquer  tous 
K-s  chapitres  de  la  pathologie  externe;  de  p'us,  la  radiographie  a 
permis  d'apporter  plus  de  précision  i'i  des  diagnostics  jadis  flot- 
lanls,  Timtes  ces  données  neuves  trouvent  leur  place  dans  le 
voluiiic  sur  les  lésions  traumatiques  des  articulations  qu'a  écrit 
.M.  Caliior.  Ajoutons  une  série  de  chapitres  sur  les  luxations  et 
k-ur  t]-:illpmenl,  le  tout  présenté  sous  un  aspect  pratique, 
par  les  développements  accordés  au  traitement.  De  nombreuses 
lijîures  illustrent  le  texte  et  font  de  ce  livre,  qui  continue  la  série 
de  volumes  du  Traité  de. chirurgie,  une  monographie  excellente 
et  digne  de  celles  qui  l'ont  précédée. 


A  l'Hôpital  Broussais.  HédaiUe  de  H.  !«  P'  Gilbert 

Dimanche  29  décembre,  une  mé  taille  a  été  offerte  à  M.  le  pro- 
fesseur GiLeEUT  par  ses  nombreux  amis  cl  élèves. 
Très  nombreuse  assistance  et  bons  discours  par  MM,  Beaudoln 


interne:  les  D"  Carnot,  H.  Rc^r,  un  médecin  d  Reims,  cama- 
rade de  30  nnnées;  Cli.  Bouchard,  et  par  M.  le  P'  Gilbert,  qui  a 
soulevé  des  applaudissements  unanimes  en  racontant  finement 
sa  laborieuse  vie  de  concours,  marquée  par  de  grands  et  légi- 
times succès.  Sur  la  médaille  sont  gravés  ces  mots,  s'appliquant 
bien  A  l'homme  et  à  ses  principaux  travaux  :  Ejecore  deevs. 

Nous  avons  vu  dans  l'assistance  un  grand  nombre  de  ses  col- 
lègues :  MM.  Debove,  ancien  doyen;  Landouzy,  doyen  de  la 
Faculté;  Carnol,  OEttinger,  L.  Fournier,  Bogcr,  Jeanscli 
Lion,  Lcreboullcl,  Terrien,  Guinon,  Lermoyci,  G.  Brouardel, 
J.-L.  Faure,  Funck-Breutauo,  Marfao,  Florand,  Le  Noir, 
talgne,  Garnier,  Ménétrier,  Hirtz.  Baizer;  de  Lapersonne,  Widal, 
Marie,  HénoD,  Hnchard,  —  M.  Mesureur,  directeur  de  l'Assis- 
tance publique,  assistait  à  cette  belle  cérémonie  où,  comme  l'a 
dit  nn  orateur.  Il  y  avait  tant  d'amis  fidèles  parce  que  M.  Gilbert 
était  un  fidèle  ami. 


Récompenses  de  l'Académie  de  Médecine 

à  nos  Amis  et  Lecteurs 

Service  de  la  Vaccloe 

Médaille  d'or.  —  M.  le  D'  Demizet  (à  Château-Landon,  S.-et-M.>. 

Médaille»  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Ricuard  (E.),  de  Paris. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil.  —  M.  le  D'  Gagnièhe  {de 
Saint-Chef,  Isère). 

M.  le  D'  Michaux  (d'Aubervllliers,  Seine). 

Médailles  d'argent.  —  M.  le  D'  Creuti,  médecin  de  colonisa- 
tion à  Aln-M'llla,  Conslantine. 

M.  le  D'  Fëuou  (d'Azille,  Aude). 

M.  le  D'  GiricHARD,  médecin-major  de  2*  classe  à  Béni-Ôunif- 
de-FIgulg  (Algérie). 

M.  le  D' Sylvestre,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  Bou- 
Saada  (AlgérleJ. 

M.  le  D' WEiLL(dc  Paris). 

Ilappels  de  médailles  4'argenl.  —  M.  le  D'  Blesson  (de  Mon- 
treuil,  Seine). 

M.  le  D'  Delabue  (de  Paris). 

M.  le  D'  Macnin  (de  Paris). 

Médailles  de  brome.  -  M   le  D'  Caïi.,\  (de  Neuilly), 

M.  le  D'  Glïot  fde  Bour^f-Argental,  Loire). 

M.  le  D'  LEfÉVHE  (de  Fumay,  Ardennes). 

M.  le  D'  PfeRRi;),  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  Sédi-Alssa 
(Algérie). 

Toutes  nos  félicitations  à  nos  distingués  confrères. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumalisants 

VICHY-CEI.  ESTINS 


Brides-I  es- Bains  et  Sallna-Mautters 

La  dyspepsie  arthritique,  la  constipation,  l'obésité,  le  diabète 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  les  entants  gué- 
rissent à  Sa  lins- M  ou  tiers. 

Le  Pain  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation' physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'eslomac  et 

de  l'intestin  s'en  Irouveut  bien. 

Le  rMactenr  en  chef-génnt  dn  Journal  dtt  Fnttiàetu  :  Ca.  FlBsBIHeiK 


\ 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Hùf.!!"l  de  ta  CharUC:  —  M.  le  P'  Reclus 

L'ong^le  incarné  et  l'exostose  sous-unguéale 
Vous  aurez,  aùjonrd'hui,  une  petite  leçon  sur 
un  mince  sujet  :  l'ongle  incarné.  Si  le  sujet 
est  mince,  ce  n'est  point  faute  de  documents,  de 
recherches  et  de  travaux.  L'opération  de  l'ongle 
lucarne,  comme  celle  du  phimosis,  passionna  nos 
Miaîtres  et  les  maîtres  de  nos  maîtres;  elle  fut  l'objet 
de  vives  discussions  à  la  Société  de  Chirurgie,  et  Vel- 
peau  ne  comptait  pas  moins  de  cent  procédés  pour 
combattre  l'incarnation  de  l'ongle.  Comme  le  chat 
de  la  fable,  nous  saurons  nous  contenter  d'un  seul, 
mais  il  le  faudra  bon. 

L'ongle  incarné  ou  onyxîs  latéral  se  caractérise 
par  la  pénétration  du  rebord  de  l'ongle  dans  la  gout- 
tière unguéale  qui  s'ulctre, devient  fougueuse  et  sup- 
pure. Seul  le  gros  orteil  est  atteint  de  ce  mal,  qui 
même,  d'après  une  vieille  et  bonne  statistique,  se  li- 
mileraità  la  partie  antérieuredeson  bord  externe,  M 
fois  sur  j4;  4  fois  la  lésion  serait  bilatérale,  et  W  fois 
elle  ne  siégerait  que  sur  le  bord  interne-  C'est  une 
affection  de  l'adolescence  et  ne  sévit  guère  que  de  IJi 
à  i."i  ans.  Après  cet  ;'ige  les  cas  deviennent  rares,  lors- 
qu'ils ne  sont  pas  le  réveil  ou  la  continuation  d'une 
invasion  ancienne.  Les  jeunes  garçons  surtout  sont 
frappés  et  dans  la  proportion  de  cinq  garçons  contre 
une  fille,  au  contraire  de  l'exostose  sous  unguéale, 
qui  se  rencontre  plus  chez  les  filles  que  chez  les  gar- 
çons. Le  lyinphatisme  y  prédisposerait  et,  d'après 
Verneuil,  le  diabète.  Les  ongles  durs,  épais,  cassants, 
incurvés  en  tuile,  provoqueraient  l'incarnation  aussi 
bien  que  les  ongles  petits,  plats,  minces,  à  peine  cor- 
nés. Dans  le  premier  cas,  les  ongles  s'enfonceraient 
dans  les  chairs;  dans  le  second,  les  chairs  mal  main- 
tenues déborderaient  et  s'ulcéreraient  sur  l'ongle. 

Ce  sont  là  causes  adjuvantes:  les  causes  détermi- 
nantes tiennent  à  la  chaussure.  Il  ne  faut  pas  invo 
quer  plus  les  souliers  durs,  rigides,  à  bouts  carrés 
et  trop  larges,  que  les  bottines  fines,  souples,  poin- 
tues et  trop  serrées.  Les  chaussures  olfeosantes  sont 
toutes  celles  qui  s'adaptent  mal  au  pied  qu'elles 
chaussent.  Le  Fort  nous  semble  avoir  le  mieux  indi 
que  le  mécanisme  de  l'incarnation.  Nos  orteils  serrés 
par  le  soulier  se  tassent,  et  le  plus  souvent  le 
deuxième  orteil,  chassé  du  rang  par  la  pression  du 
premier  et  du  troisième,  est  refoulé  derrière  eux; 
mats  là,  sa  face  antérieure  repousse  d'arrière  en  avant 
le  bord  externe  du  gros  orteil  qui  déborde  l'ongle, 
dont  la  lame  va  ulcérer  le  derme  de  la  rainure 
unguéale.  Cette  théorie  ingénieuse  est  la  seule  qui 
nous  explique  le  siège  presque  exclusif  de  l'incarna- 


tion dans  le  tiers  ou  la  moitié  antérieure  de  la  gout- 
tière externe  de  la  matrice  du  gros  orteil. 

Nous  avons  tracé  bien  souvent  le  tableau  clinique 
de  cette  incarnation  :  elle  se  révèle  par  une  douleur 
de  l'orteil  sous  la  pression  de  la  chaussure;  la  souf- 
france s'exaspère  pendant  la  marche,  et  souvent  à 
propos  du  moindre  mouvement  du  pied  dans  la  bot- 
tine; la  peau  de  la  gouttière  unguéale  externe  gonfle 
et  rougit,  et  un  abcès  sa  forme  qui  s'ouvre  et  livre 
passage  à  une  petite  quantité  de  pus  ;  le  plus  souvent 
le  liquide  suinte  entre  l'ongle  et  la  peau,  mais  il 
peut  aussi  s'accumuler  sous  l'ongle,  et  la  douleur 
devient  intolérable  jusqu'à  ce  que  la  lame  cornée  se 
décolle  assez  pour  que  la  collection  se  vide  à  l'exté- 
rieur. Les  ulcérations  s'étendent  ;  de  leur  surface 
s'élèvent  des  bourgeons  charnus  qui  montent  en 
un  bourrelet  exubérant;  il  empiète  sur  l'ongle 
et  augmente  d'autant  son  incarnation,  il  peut  même 
se  rejoindre  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  de  la 
rainure  interne,  lorsque  la  lésion  est  bilatérale.  Par- 
fois l'infection  gagne  les  parties  voisines,  une  lym- 
phangite s'allume,  dont  les  traînées  se  montrent  sur 
le  pied,  la  jambe,  et  une  adénite  peut  même  soulever 
le  pli  de  laine.  Le  repos,  des  pansements  antisep- 
tiques humides  et  chauds  ont  vile  fait  de  calmer  cet 
orage. 

Le  diagnostic  s'impose:  ou  aurait  parfois  confondu 
l'ongle  incarné  avec  les  exostoses  sons  unguéalesdu 
gros  orteil,  allection  dont  je  dois  vous  dire  un  mot,  car 
après  avoir  beaucoup  occupé  les  chirurgiens  d'il  y  a 
quarante  ans,  elle  semble  maintenant  oubliée  et  j'ai 
eu  la  confusion  d'en  voii'  la  description  omise  dans  de 
petits  manuels  et  même  dans  de  grands  traités  de 
chirurgie.  L'exostose  sous-unguéale  siège  19  fois  sur 
vingt  sur  le  grosorteil,  mais  on  l'a  vue  se  développer 
aussi  sur  l'un  quelconque  des  quatreautres;  elles'im- 
planlesur  la  phalangette,  à  sou  extrémité  antérieure, 
et  l'on  a  longtemps  discuté  sur  le  siège  précis  de 
cette  implantation:  on  admet  à  cette  heure,  que  c'est 
tantôt  sur  et  tantôt  .•;o«-'!  le  périoste;  la  tumeur, grosse 
comme  un  grain  de  chènevis,  un  pois,  une  noisette, 
une  cerise,  a  un  noyau  central  osseux  et  une  enve 
loppe  tantôt  fibreuse,  tantôt  fibro-cartilagineuse, 
tantôt  adhérente  à  l'os  par  une  large  base,  tantôt  pé- 
diculée  et  même  plutôt  contiguë  au  squelette  que 
continue  avec  lui,  et  comme  logée  dans  une  dépres- 
sion des  parties  molles  entre  l'os  et  la  lame  cornée 
de  l'ongle. 

On  ne  sait  rien  des  causes  de  son  apparition  ;  elle 
se  développerait  de  préférence  chez  les  jeunes 
filles  et  Gosselin  insistait  sur  cette  particularité, 
dans  son  parallèle  fameux,  entre  l'ongle  incarné  et 
l'exostose  sous-unguéale. Cette  élection  est  singulière, 
cet  apanage  exclusif  est  un  des  traits  les  plus  carac- 
téristiques   du    tableau.    Dupuylren,    J.egoupil    ne  ^i^ 
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l'avaienl  jamais  observée  sur  des  garçons  et  Paillé, 
-dans  47  cas  avait  trouvé  35  garçoas  el  seulement 
12  filles;  mais  voici  que  Redard  reprend  ces  statis- 
tiques et  sur  36  observations,  relève  la  femmes  el 
17  hommes.  Mais  l'influence  de  l'âge  reste  incon- 
testable. C'est  bien  une  maladie  de  l'adolescence: 
rex.o3tose  nait  entre  quinze  et  vingt-cinq  ans,  et 
les  faits  de  Molinier  et  de  Gosselin  où  la  tumeur  ap- 
paraît h  trente  et  à  quarante-sept  ans  sont  excep- 
tionnels. Aussi  a-t-on  voulu  rattacher  ces  exostoses 
aux  exostoses  de  développement,  nées  du  cartilage 
de  conjugaison.  Seulement  cette  hypothèse  ingé- 
nieuse se  heurte  à  ce  fait  que  te  cartilage  fertile  de 
la  phalaugelte,  est  sur  l'extrémité  postérieure  de  l'os, 
tandis  que  l'exostose  sousunguéale  a  pour  siège 
l'extrémité  aulérieure. 

Le  début  de  l'exostose  est  insidieux.  La  petite 
masse  cachée  sous  l'oDgle  ne  se  révèle  par  aucun 
signe.  Mais  peu  à  peu  elle  soulève  la  lame  cornée  qui 
se  bombe,  souvent  s'épaissit,  se  craquelle,  se  recourbe 
en  arrière  ou  sur  les  côtés,  change  même  de  couleur 
et  devient  grisAtre  ou  noirâtre  ;  ce  soulèvement, 
celte  augmentation  de  volume  sous  la  chaussure, 
provoque  de  la  douleur  et  la  marche  devient 
impossible;  une  rémission  survient  parfois  lorsque 
l'ongle  se  décolle  ou  qu'on  le  coupe,  mais  l'amélio- 
ration est  de  courte  durée  parce  qtie  l'ongle  repousse 
et  de  nouveau  tend  à  incarcérer  la  masse  néoformée 
dans  un  espace  trop  étroit.  Puis  des  phénomènes 
inQammatoires  éclatent;  des  ulcérations,  des  fon- 
gosités  saignent  et  suintent,  et  c'est  à  cette  phase 
que  l'exostose  pourrait  être  confondue  avec  l'ongle 
incarné  suppuré,  d'autant  qu'on  a  cité  des  cas  où 
l'ongle  refoulé  par  l'exostose  s'incarne  et  les  deux 
allections  coexistent. 

Le  diagnostic  n'en  restera  pas  moins  facile,  diH-on 
recourir  à  la  petite  mana'uvre  recommandée  par  le 
vieux  maître  qui  plantait  sous  l'ongle,  au  point  le 
plus  soulevé,  une  fine  uiguille  qui  après  avoir  tra- 
versé la  couche  mince  ou  épaisse  des  tissus  mous, 
était  arrêtée  brusquement  par  le  tissu  dur  de  l'exos 
tose.  La  tumeur  reconnue,  il  faut  l'extirper,  car  si 
dans  quelques  cas  elle  reste  stationnaire,  soulevant  à 
peine  l'ongle  sans  provoquer  de  douleur,  le  plus 
souvent  elle  s'accroît  indéfiniment,  gène  par  son 
volume,  par  sou  inflamination,  par  les  soultrances 
qu'elle  provoque  el  il  est  des  malades  qui  ne  peu- 
vent plus  «  ni  se  chausser,  ni  marcher,  ni  dor- 
mir i>.  Aussi  après  avoir  auesthésié  loiteil  par  la 
méthode  que  nous  allons  bientùtindiquer.on  désin- 
fccle  la  région,  on  fait  sauter  l'ongle  d'un  coup  de 
'_'iseaux  et  la  tumeur  d'uu  coup  de  curette  tranchante. 
Le  plus  souvent  cela  sufiit  et  il  faudrait  des  cas 
bien  exceptionnels,  un  pédicule  très  large,  une 
énorme  base  d'implantation  sur  l'os  pour  qu  il  faille 


recourir  à  la  gouge  et  au  marteau,  ou  qu'on  ait  à 
p  ratH|aer  )'ampnfatioB  de  la  pbalaDgelte  dans  la  con- 
tinuité ou  dans  la  contiguïté. 

Je  m'excuse  de  cette  longue  digression  sur  l'exos- 
tose sons-uDguéale  et  j'en  reviens  i  l'ongle  incarné. 
Le  traitement  est  simple  el  il  est  facile  de  elkoîsir 
dans  la  foule  des  procédés  chirurgicaux  celui  qui 
débarrassera  le  plus  sûrement  de  cette  douloureuse 
affection.  Mais  je  répète  ici  qu'il  y  a  deux  thérapeu- 
tiques :  celle  des  geos  de  loisir  et  celle  des  hommes 
de  peine.  Si  l'ongle  incarné  se  développe  chez  one 
jeune  fille  de  1»  cissse  aisée  qui  a  le  temps  de  soi- 
gner une  affection  commençante,  on  recommandera 
des  bains  fréquents,  l'immersion,  deox  fois  par  jour 
et  pendant  un  quart  d'heure,  de  l'orteil  malade  dans 
de  l'eau  à  50  degrés;  elle  ne  portera  que  des  chaus- 
sures ajustées,  ni  trop  dures,  ni  trop  molles,  ni 
trop  larges,  ni  trop  serrées  ;  surtout  on  coupera 
»  l'ongle  carrément  »  sans  en  arrondir  les  angles,  et 
l'on  aura  soin,  pour  combattre  l'incarnation  qui  se 
prépare,  d'interposer  entre  le  coin  externe  de  l'ongle 
el  son  bourrelet  cutané  un  peu  de  coton  souple 
qu'on  refoule  avec  une  spatule  aussi  loin  qu'on  le 
peut,  jusqu'aux  limites  de  I  ulcération  :  il  qui  refoule 
les  chairs  en  bas  tandis  que  le  bord  tranchant  de  la 
lame  cornée  est  rejeté  en  haut. 

Gheï  les  mêmes  personnes  de  loisir,  lorsque  l'in- 
carnation est  parfois  plus  avancée,  qu'il  existe 
des  fongosilés  saignantes  et  suppurantes,  que  la 
matrice  unguéale  est  enflammée,  l'arrachement  de 
l'ongle  s'impose  ;  mais  on  peut  se  borner  à  cel  arra- 
chemeul,  à  la  condition  expresse  de  surveiller  la  re- 
pousse de  l'ongle  avec  sollicitude,  car  la  récidive  de 
l'incarnation  esta  redouter.  Donc,  la  propreté  la  plus 
minutieuse  sera  recommandée;  dès  que  le  bord  de 
l'ongle  apparaîtra,  il  sera  coupé,  comme  l'indiquait 
Uoyer,  carrément,  sans  arrondir  tes  angles,  et  l'on 
pratiquera  l'interposition  de  l'ouate  entre  le  coin 
externe  de  longle  et  son  bourrelet  cutané.  Avec  des 
soins,  on  réussira,  mais  ce  résultat  aura  éléacheté  au 
prix  d  un  repos  prolongé  Aussi  ne  proposons- nous 
pas  cette  pratique  aux  travailleurs  de  nos  lu^pitaux 
et  aux  hommes  qui  prêtent  une  médiocre  importance 
à  l'impeccabilité  de  leurs  orteils.  Parmi  les  procédés, 
difficilement  uumérables  et  dont  la  liste  s'est  allon- 
gée depuis  Velpeau,  j'ai  toujours  recours  au  procédé 
de  Quénu  ;  il  me  semble  le  plus  logique,  le  plus 
correct,  le  plus  radical,  le  plus  élégant,  et  il  donne 
la  guérison  la  plus  rapide. 

Comment  anesthésier la  région? 

iJans  la  dernière  édition  de  notre  TraiW  de  Chirurgie, 
mon  ami,  A.  Hroca,  précouise  encore  la  réfrigération 
par  la  glace.  Qu  il  veuille  bien  essayer  une  fois 
l'analgésie,  bien  faite,  avec  la  stovaïne,  el  il  sera  con- 
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vaincu  de  sa  supériorité,  l'analgésie  r^tooate,  Â  fa 
basedu  ^ros  orteil,  bien  enteodu  sans  te  lien  constric- 
teur élastique,  à  la  fols  inutile  et  douloureux.  On 
enfonce  d'un  coup  sec  l'aiguille,  non  dans  le  derme, 
mais  sous  la  peau,  on  injecte  lentement  de  huit  à 
dix  seringues  d'une  contenance  de  deux  grammes, 
remplies  par  une  solution  de  stovaïne  à  i/2  0/0, 
on  constitue  peu  à  peu  une  bague  analgésique  qui 
insensibilise,  en  les  baignant,  les  quatre  collatéraux 
nerveux  des  orteils.  Il  faut  mettre  assez  de  liquide, 
il  faut  aller  doucement,  cinq  à  dix  minutes  sont  né- 
cessaires. On  s'assure,  avec  la  pointe  du  bistouri, 
de  l'inseBsibilité  du  doigt  ;  puis  on  frotte  à  la 
brosse  rude  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon,  on 
curette,  on  désinfecte,  on  passe  à  l'élberetà  l'alcool. 
Ces  manœuvres  multiples  et  qui  seraient  horrible- 
ment douloureuses,  ne  sont  pas  perçues  par  le 
patient. 

On  procède  alors  à  l'arrachement  de  l'ongle  et  le 
procédé  de  Dupuytren  me  parait  le  plus  simple  :  ou 
enfonce  à  plat  l'une  des  lames  de  forts  ciseaux  entre 
l'ongle  et  sa  matrice  el  on  la  pousse  d'avant  en 
arrière  jusqu'à  ce  que  la  pointe  ait  dépassé  le  bord 
postérieur  de  l'ongle;  on  relève  alors  la  lame  et  l'on 
tend  l'ongle  dont  chacune  des  deux  moitiés  est  extir- 
pée à  laide  de  pinces  à  larges  inors;  il  y  a  des  cas 
où  l'opération  se  termine  là.  Mais  chez  tes  gens  qui 
n'ont  pas  de  temps  à  perdre,  il  faut,  pour  éviter  une 
récidive,  détruire  la  matrice  et  le  procédé  de  IJuénu 
nous  parait  indiqué.  L'auteur  n'y  aur  ait  recours 
que  lorsque  t'onyxis  est  bilatéral.  Pour  Ina  pari,  j'y 
ai  recours  dans  tous  tes  cas  où  l'intervention  radicale 
est  indiquée. 

Comme  tous  les  procédés,  il  est  plus  facile  à  pra- 
[it|uer  qu'à  décrire  :  l'ongle  arraché,  on  fait  juste 
fa.avantdela  lunule,  et  tangente  au  point  le  plus  anté 
rieur  de  l'arc  que  dessine  cette  lunule,  une  incision 
transversale  nette  et  qui  va  jusqu'à  l'os;  sur  les  côtés, 
cette  incision  dépasse  les  bourrelets  fongueux  et  ne 
s  arrête  qu'en  peau  saine.  (Chacune  des  extrémités  de 
cette  incision  transversale  est  le  point  de  départ  d'une 
incision  antéro-postérieure  de  trois  à  quatre  centi- 
mètres qui,  par  conséquent,  remonte  au  delà  de 
l'articulation  des  phalanges  entre  elles.  Os  trois 
incisions  limitent  un  lambeau  qu'on  dissèque,  en  le 
-séparant  de  l'os  sous-jacent  jusqu'à  ce  qu'on  ait  atteint 
I  extrémité  postérieure  de  la  gouttière  rétro-unguéale; 
là,  on  s'arrête,  et  d'un  coup  de  bistouri  transversal,  on 
siipprimetoule  celte  partie  antérieure  du  lanibeau,qui 
comprend  toute  la  lunule,  c  est  à-dire  toute  ta  partie 
sécrétante  de  la  matière  de  l'ongle.  Le  segment  sup- 
primé, on  dissèque  la  partie  postérieure  du  lambeau, 
assez  pour  qu'il  puisse,  par  .son  élasticiti',  s'allon- 
ger et  remplacer  la  partie  excisée  du  lambeau.  Voici 
quel  est,  à  ce  moment,  l'aspect  de  la  région  :  d'avant 


en  arrière,  on  trouve  le  derme  unguéal  privé  de  son 
ongle,  mais  intact  jusqu'à  ta  lunule,  puis  une  perte 
de  substance  qui  correspond  à  la  lunule  et  au  derme 
de  la  gouttière  rétro-uuguéale.el  enfin  un  lambeau  de 
peau  Ooltante.  Il  suffira  de  l'étirer  par  la  traction 
qu'exercent  des  crins  de  Florence  jusqu'au  contact 
du  derme  unguéal  respecté;  la  perte  de  substance 
se  trouve  comblée,  deux  points  latéraux  assurent  lu 
juxtaposition  des  bords.  Et  sous  un  pansement  sec, 
aseptique  et  légèrement  cômpressif,  la  réunion  pri- 
mitive est  obtenue.  Kn  quinze  jours,  elle  est  solide 
el  l'opéré  peut  marcher. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


/I6pit<U  N'-ct.er.  -  M.  le  I"  Bergeb 

L'ectopie  testiciUaire  de  l'adulte 

l'o  garçon  de  20  ans,  atteint  d'ectopie  testiculaire 
inguinale  du  côté  gauche  avec  hernie  interstitielle, 
va  être  opéré.  Il  désire  être  guéri  pour  accomplir 
son  service  militaire  et  demande  à  Hte  débarrassé 
d'une  infirmité  qu'il  estime  déshonorante.  On  per<;oit 
chez  lui  le  testicule  sous  forme  de  noyau  ovoïde  au 
niveau  de  l'oriftce  inguinal  externe  el,  comme  l'an- 
neau est  large,  on  peut  faire  renirer  le  leslicule  dans 
l'intérieur  du  trajet.  (Juand  le  malade  tousse,  la 
paroi  abdominale  bombe  au  niveau  de  la  partie 
inférieure  du  côté  gauche  ;  les  doigts  pen.oivpnl 
une  impulsion  qui  les  repousse. 

Souvent  l'ectopie  testiculaire  nécessite  une  iiiter 
vention,  non  plus  pour  des  motifs  d  amour-propre, 
comme  chez  le  malade  actuel,  mais  en  raison  d'acci- 
dents graves:  douleurs,  crises  d'étranglement  avec 
torsion  du  testicule,  qui  simulent  des  accès  d'étran- 
glement herniaire.  On  sait,  en  effet,  que  ces  crises 
d'étranglement  testiculaire  peuvent  conduire  à  des 
accidents  graves  :  hémorragie  et  gangiène.  A  côlé  de 
l'étranglemeut  par  torsion,  il  faut  noter  létiangle- 
ment  par  inflammation.  Ln  adulte  conlracti-  une 
blennorragie  ;  une  orchi-épididymile  .se  déchu't;  sur 
le  leslicule  ectopié  et  comme  ce  testicule  est  bridé 
dans  le  trajet  inguinal,  il  s'étrangle,  détermine  des 
douleurs  vives  avec  anxiété  et  tous  les  sigue.s  de 
l'étranglement  interne.  Parfois  même,  si  la  couimu- 
nicalion  persiste  entre  la  lunlque  vaginale  et  la  cavité 
péritonéale,  une  péritonite  aiguë  peut  faire  suite.  In 
étudiant  en  médecine  est  mort  dans  de  semblables 
conditions. 

Le  testicule  ectopié  ne  subit  pas  que  de.s  atteintes 
inflammatoires  ;  il  peut  être  euvahi  par  des  dégéné- 
rescences néoplasiques  :  cancers  ou  sarcomes.  La 
concomitance  d'une  hernie  est  habituelle,  celle-ci 
étant  déjà  formée  ou   en  imminence  de  forÈnation  ; 
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la  communication  entre  la  cavité  vaginale  et  périto- 
uéale  n  est  point  toujours  indispensable  pour  qu'une 
hernie  se  produise  ;  parfois,  il  y  a  oblitération  entre 
les  deux  cavités,  et  le  trajet  du  conduit  n'est  plus 
dessiné  que  par  un  cordon  Hbreux.  Cependant,  une 
petite  hernie  se  remarque  à  la  partie  supérieure  du 
conduit.  Ce  cordon  fibreux,  vestige  du  canal  vagino- 
péritonéni,  est  fort  important,  car  c'est  lui  qui 
empêche  souvent  la  descente  du  testicule. 

L'opération  à  pratiquer  consiste  à  la  fois  à  tenter 
la  cure  radicale  delà  hernie  et  à  fixer  le  testicule 
dans  les  bourses.  Seulement,  on  ne  peut  toujours 
atteindre  ce  dernier  résultat.  Il  arrive  que  le  testi- 
cule soit  fixé  dans  sa  fausse  position,  que  le  canal 
déférent  soit  trop  court.  En  pareil  cas,  si  le  sujet  est 
adulte  et  que  l'affcctiou  remonte  à  l'enfance,  autant 
vaut  pratiquer  la  castration  ;  car  un  pareil  testicule 
est  d'ordinaire  mal  développé  et  est  resté  à  l'état 
embryonnaire,  On  ne  risque  rien  de  l'enlever.  Chez 
un  jeune  sujet,  au  contraire,  il  faudrait  le  laisser; 
car  le  travail  de  la  puberté  est  capable  de  compléter 
le  développement  d'un  testicule  mal  formé  jusque-là. 
Dans  le  cas  d'ectopie  double,  ectopie  inguinale,  d'un 
côté,  ectopie  abdominale  de  l'autre,  mieux  vaut  ne 
pas  intervenir.  L'ablation  d'un  de  ces  organes  en  état 
de  malformation  risquerait  fort  de  provoquer  chei 
le  sujet  l'apparition  des  signes  qui  caractérisent  les 
castrats,  danger  auquel  il  est  déjà  trop  exposé,  du 
fait  de  ses  deux  organes  imparfaits,  mais  qui  par- 
viennent, par  leur  double  action  combinée,  à  empê- 
cher la  pei'te  complète  des  attributs  de  la  virilité. 

Chez  les  enfants,  on  n'opérera  pas  trop  jeune.  Si 
la  hernie  n'est  pas  trop  grosse,  il  y  a  tout  avantage 
à  attendre  ;  l'évolution  de  la  migration  du  testicule 
pourra  s'opérer  par  la  suite.  On  patientera  donc  jus- 
qu'à la  cinquième  année.  Avant  cet  âge,  les  parties 
sont  trop  grêles,  et  puis  l'opération  n'est  pas  sans 
danger.  Klle  donne  une  mortalité  de  1  0  0,  ce  qui 
compte,  pour  une  intervention  qui  n'est  nullement 
urgente.  Au-dessus  de  la  cinquième  année,  au  con 
traire,  la  mortalité  est  nulle. 

Jusqu'à  cinq  ans,  on  fera  porter  à  l'enfant  un  ban- 
dage en  fourche  qui  maintienne  la  hernie  tout  en 
ne  comprimant  pas  le  testicule.  Si,  avant  cet  âge,  la 
hernie  s'étranglait,  on  auniit  vite  fait  de  la  réduire 
par  la  chloroformisation,  l'ar  contre,  on  ne  reculera 
pas  trop  longtemps  l'opération.  A  la  puberté,  le  tes- 
ticule devra,  si  possible,  avoir  réintégré  les  bourses  ; 
sinon  il  risque  de  se  mal  développer. 

I/opération  consiste  en  une  ouverture  large  du 
trajet  inguinal,  dans  l'isolement  du  conduit  vagino- 
péritonéal  ou  du  cordon  libreux  qui  en  tient  lieu  et 
dans  la  résection  haute  de  ce  conduit  après  ligature 
au  catgut.  Le  testicule  étant  libéré  de  toutes  ses 
adhéri'itc;'s.  on  rlierchi:  à  le  ï.iiru  descendre  dans  Ie.s 


bourses  qu'on  dilate  à  cet  effet.  On  le  fixe  par  des 
points  de  suture  et,  pour  empêcher  qu'il  remonte, 
le  cordon  en  état  d'élongatioû  sera  lui-même  fixé 
par  des  points  de  suture.  Des  chirurgiens  ont  pro- 
posé de  faire  passer  le  testicule  ectopie  dans  les 
bourses  normales  du  cdté  opposé.  Pareille  opération 
est  inutile,  car  il  est  toujours  possible  de  préparer 
au  testicule  une  loge  dans  les  bourses  du  côté  de 
l'ectopie. 

Et  puis,  il  n'est  peut-être  pas  sans  inconvénient, 
pour  le  fonctionnement  du  testicule  sain,  de  lui 
adjoindre  dans  sa  loge  un  testicule  mal  développé. 
La  tunique  vaginale  est  disposée  pour  recevoir  un 
testicule  et  non  deux. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  D'  Roux 

Les  vomissements  hystériques 
11  s'est  présenté  à  la  consultation  une  femme  d'as- 
sez belle  apparence,  ayant  joui  d'une  bonne  santé 
jusqu'à  il  y  a  un  an.  Vers  cette  époque,  elle  a  com- 
mencé à  ressentir  quelques  troubles  digestifs  légers, 
notamment  des  crampes  d'estomac.  Puis,  il  y  a  un 
mois  et  demi,  elle  vit  son  père  succomber  rapide- 
ment, en  l'espace  de  quelques  semaines,  à  une  grave 
affection  gastrique,  accompagnée  de  vomissements. 
Outre  le  surmenage  physique  auquel  elle  fut  sou 
mise,  par  suite  des  soins  donnés  à  son  père,  elle  res- 
sentit une  profonde  émotion;  c  est  à  partir  de  ce 
moment-là  que  ses  troubles  se  sont  accentués,  que  la 
malade  s'est  mise  à  souffrir  davantage  et  à  avoir  des 
vomissements.  (>eux-ci  surviennent  régulièrement, 
après  lingestion  des  aliments. 

Il  existe  des  zones  d'hyperestbésie,  à  la  région  épi- 
gastrique.  Les  autres  stigmates  hystériques  fout 
défaut-  La  malade  fut  soumise  tout  d'abord  à  un  trai- 
tement psychothérapique  à  domicile,  sans  résultat 
satisfaisant.  Ensuite,  elle  a  été  admise  à  l'hùpital 
pour  y  être  soumise  à  l'isolement  et  au  repos  absolu, 
(fournie  régime,  on  lui  a  donné  un  à  deux  litres  de 
lait  chaque  jour.  En  fait  de  médicaments,  on  ne  lui 
a  guère  prescrit  qu'un  peu  de  citrate  de  soude  et  de 
codéine.  Le  traitement  a  été  surtout  psychique.  I!  a 
abouti  à  la  guérison. 

Ce  qui  caractérise  les  vomissements  hystériques, 
c'est  leur  facilité  à  se  produire  sans  déterminer  de 
grands  efforts.  Presque  toujours,  ils  surviennent 
immédiatement  ou  quelques  minutes  après  l'inges- 
tion des  aliments.  C'est  là  un  de  leurs  traits  particu- 
liers et  qui  les  distingue  des  autres  variétés  de 
vomissements  nerveux.  Les  neurasthéniques  ne  vo- 
missent pas  avec  la  même  facilité  ;  ils  font  des  efforts- 
et  sont  même  obligés  d'introduire  li'urs  doigls  dans, 
.nrz„::»v..,v,v.^,v 
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la  bouche,  de  titiller  la  luette  pour  provoquer  le 
réflexe  nauséeux. 

Uq  autre  caractère  des  vomissements  hystériques 
est  leur  instantanéité;  ils  durent  pendant  quelques 
minutes,  puis  tout  rentre  dans  l'ordre.  Certains 
malades  sont  surpris  au  milieu  de  leur  repas,  sortent 
un  instant  pour  vomir,  puis  reviennent  se  mettre  à 
table. 

Os  vomissements  se  reconnaissent  aussi  à  leur 
persistance  et  à  leur  régularité.  Ils  se  reproduisent 
aux  mêmes  heures,  d'une  façon  automatique,  après 
l'ingestion  des  aliments,  qui  est  leur  condition  sine 
qua  non.  Ils  ont  lieu  à  chaque  repas,  ou  spécialement 
après  l'un  d'eux.  Tel  malade  vomira  après  son  déjeu- 
ner, tel  autre  après  son  dîner. 

A  ces  caractères  essentiels,  on  peut  en  ajouter  deux 
autres,  d'une  fréquence  relative,  et  résultant  de  IVito 
logU  :  les  vomissements  incoercibles  hystériques 
prennent  souvent  oaissance  à  la  suite  d'une  émotion 
et,  d'autre  part,  sous  l'influence  de  l'imitation. 

Ces  malades  offrent  encore  cette  particularité,  de 
présenter  un  état  de  bonne  santé  générale,  quoiqu'il 
existe  quelquefois  un  certain  degré  d'amaigrisse- 
ment, quand  les  vomissements  durent  depuis  quelque 
temps.  Chez  d'autres,  l'embonpoint  se  maintient 
d'une  façon  admirable.  C'est  là  un  signe  pour  ainsi 
dire  pathognomonique  du  vomissement  hystérique; 
il  ne  retentit  pas  sur  létat  général  et  reste  compa- 
tible avec  tous  les  attributs  d'une  parfaite  santé. 

Ce  fait  avait  frappé  depuis  longtemps  les  observa- 
teurs. Il  a  été  étudié  piirticulièrement  par  Charcot  et 
son  élève  Lempereur  (Thèse  de  Paris,  1884).  On  avait 
souvent  considéré  les  hystériques  comme  des  êtres  <i 
part,  n'obéissant  pas  aux  lois  biologiques  qui  gou- 
vernent le  commun  des  sujets.  On  disait  que  les  hys- 
tériques pouvaient  vivre  sans  manger,  sans  uriuer, 
etc.,  etc.  Les  phénomènes  hystériques  sont  très 
variés;  il  convient  de  s'entendre.  Quand  une  hysté- 
rique présente  des  vomissements  incoercibles,  de 
deux  choses  l'une  :  ou  bien  elle  maigrit,  ou  bien  elle 
conserve  un  état  normal.  Dans  ce  dernier  cas  on 
peut,  par  la  pesée  des  matières  vomies  et  des  aliments 
ingérés,  se  rendre  compte,  comme  l'a  fait  Cilles  de 
la  Tourelte,  que  les  vomissements  sont  toujours  par- 
tiels, qu'il  y  a  une  quautité  suflisante  de  nourriture 
assimilée.  Dans  Ces  conditions,  on  peut  voir  des 
malades  vomissant  depuis  plusieurs  années,  d'une 
iaçoD  presque  continuelle,  et  présenter  néanmoins 
un  bon  aspect  général.  Dans  ces  cas-là,  le  vomisse- 
ment n'élimine  qu'un  superflu,  inutile  à  l'entretien. 
Il  faut  encore  ajouter  que,  si  l'on  se  borne  aux  ren- 
seignements fournis  par  les  malades,  sous  le  rapport 
alimentaire,  on  s'expose  à  de  grandes  méprises,  car 
les  hystériques,  on  le  sait,  sont  essentiellement  trom- 


peuses et  cachottières,  et  dupent  aisément  le  médecin 
insuffisamment  averti. 

On  trouve,  dans  les  vomissements  incoercibles 
hystériques,  d'une  façon  très  nette,  tous  les  stig 
mates  psychiques  ou  intellectuels  de  l'hystérie. 
C'est  tout  d'abord  cette  facilité  et  cette  rapidité  du 
vomissement.  Ce  caractère  traduit,  en  effet,  la  siig- 
gestibilité  oa  la  plaslicil^  organique.  Ces  vomissements 
sont  comparables  aux  autres  phénomènes  de  simula- 
lion  présentés  par  les  hystériques.  Leur  cause  pure 
ment  psychique  explique  les  heureux  succès  que  l'on 
peut  obtenir  en  quelques  jours  par  la  psychothé- 
rapie. 

Leur  second  caractère,  de  persistance  et  de  régula- 
rité, se  rattache  à  un  autre  stigmate  psychique  de 
l'hystérie  :  au  défaut  de  volonté.  Ces  malades  sont 
incapables  d'arrêter  l'accident,  une  fois  produit. 
Ainsi  ces  vomissements  deviennent  incoercibles  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  détermine  l'ano- 
rexie hystérique  chez  les  jeunes  femmes  qui  ont 
commencé  par  restreindre  leur  alimentation  par  un 
désir  de  simple  coquetterie  et  qui  arrivent  au  dégoilt 
et  à  l'inanition. 

Cette  persistance  et  celte  reproduction,  en  quelque 
sorte  automatique,  des  accidents  provoqués,  est  un 
caractère  des  névropathies  en  général,  et  des  névro- 
pathies  gastriques  en  particulier;  mais  ce  caractère 
d'automatisme  atteint  son  maximum  dausios  troubles 
hystériques  proprement  dits,  (7est  un  principe  qu'il 
importe  de  bien  connaître,  puisqu'il  régit  de  nom- 
breux faits  pathologiques  que  l'on  ne  saurait  expli- 
quer autrement. 

C'est  donc  surtout  en  éveillant  la  volonté  de  ces 
malades  qu'on  les  guérit. 

Les  vomissements  hystériques  peuvent  se  présen- 
ter sous  diverses  formes  variées  et  plus  ou  moins 
complexes.  TaiitiH  ils  sont  associés  à  la  gastralgie,  à 
l'aérophagie;  tantôt  ils  se  combinent  avec  l'existence 
d'une  lésion  organique.  Quand  ils  se  présentent 
simples  et  isolés,  on  retrouve  généralement  un  cer- 
tain passé  dyspeptique  qui  sert  d'amorce;  puis  une 
émotion;  enfin  l'imitation.  Ces  trois  condilions  an 
trouvent  réalisées  dans  l'histoire  de  la  malade  :  elle 
avait  d'abord  de  vagues  troubles  gastralgiques;  puis 
elle  a  été  profondément  émotionnéc  par  la  mort  de 
son  père;  enfin  celui-ci  présentait,  dans  les  derniers 
temps  de  sa  vie,  des  vomissements  incoercibles,  dont 
celle-ci  était  continuellement  témoin.  On  retrouve, 
par  conséquent  ici  le  tM&  de  l'imitation. 

Le  vomissement  hystérique  peut  se  trouver  associé 
avec  l'ulcère  de  l'estomac,  chez  les  jeunes  femmes; 
on  voit  alors  des  vomissements  incessants  persister, 
malgré  un  traitement  rationnel  de  l'ulcère;  mais  ces 
vomissements  ne  renferment  pas  de  sang,  ce  qui 
permet  de   reconnaître  leur  nature  névropathiquc. 
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n  peut  eacore  s'associer  aux  ptôses,  à  ta  lithiase 
bîliairs,  etc. 

En  somme,  toutes  les  maladies  organiques  de 
l'appareil  digestif,  chez  les  femmes,  peuvent  être 
compliquées,  et  aggravées  en  apparence,  par  des 
vomissements  hystériques,  qui  persistent  alors  que 
la  maladie  causale  primitive  a  disparu.  Le  typede  ces 
troubles  luorbides  est  représenté  par  les  vomisse- 
ments incourcililes  de  la  grossesse. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  leur  nature.  On  sait 
que  [i  0,0  des  femmes  enceintes  vomissent,  d'une 
manière  normale,  pendant  les  premiers  mois,  sans 
avoir  pour  cela  aucune  tare  nerveuse.  Mais  à  partir 
du  troisième  mois,  ou  peut  voir  apparaître  des 
vomissements  incoercibles,  incessaniset  susceptibles 
d'entraîner  la  mort  ou  de  nécessiter  l'intervention  et 
l'interruption  de  la  grossesse,  des  que  le  pouls  dépasse 
100  pulsations  et  que  les  urines  dimiuueni  considé- 
rablement 

Pendant  longtemps,  les  accoucheurs  ont  pensé  que 
ces  vom issununts  étaient  de  nature  réilexe  ou  toxique. 
Leur  disparition  après  l'expuUiun  du  fœlus  semblait 
donner  raison  u  cette  interprétation.  Mais  on  a  vu 
depuis  que  leur  guérisou  pouvait  égalenieut  être 
obtenue  souvent  par  un  traitement  purement  psycho- 
thérapique. 11  faut  donc  admettre  le  facteur  hysté- 
rique dans  leur.genése.  l^n  somme,  ils  reconnaissent 
deux  causes:  une  |)ériphérique,  d'origine  utérine,  et 
une  centrale  nerveuse  ;  leur  prédominance  varie  sui- 
vant les  malades.  D'après  un  médecin  anglais,  si  la 
quantité  d'annnoiiiaque  augmente  dans  l'iiiine,  il 
s'agit  de  vomissejiients  toxiques,  et  de  vomissements 
surtout  nerveux,  dans  le  cas  contraire.  Mais  c'est  là 
un  signe  clinique  difticile  à  rechercher.  On  a  rat- 
taché II'  caractère  toxique  à  une  forme  aigur-,  rapi- 
(ti'iuetit  mortetle  de  ces  vomisseineiils,  et  la  nature 
uévrojfathique  à  leur  forme  clinique  fl  curable  par 
la  [isychiilliéraiik'.  itoux  ft  .Mathieu  partagent  cette 
(ipinioii.  lifs  auteurs,  aiuhi  que  K'i'é,  ont  observé  le 
cas  curieux  de  voiuisscmenls  incdi'rcibles,  survenant 
chez  le  Miari  hystérique,  à  l'occasion  de  la  grossesse 
<ie  la  femme. 

Les  \uiuisseiueiits  incoejcibles  hystériques  par 
iiiiUatiun  et  simulation,  s'observeiil  che/,  l'enfant 
iiiéiiie  tii'S  jeune.  Dn  les  a  vus  chez  ua  sujet  âgé  seu- 
leinenl  de  IS  mois,  qui  ne  fut  guéri  que  par  le  séjour 
à  ht  cauipagne,  lue  lilletle  de  .'i  ans.  en  vivant  auprès 
de  sa  tarile,  qui  élaitatteinte  de  vomissements  uévro- 
pathiques.  avait  pris  Ihahitutle  do  vomir;  on  l'a 
guérie  en  la  menaçant  de  la  douche. 

tJie/.  l'adulte,  ces  vomissements  peuvent  être  une 
cause  de  réforme. 

Ilouvcrel,  de  Lyon,  a  décrit  les  vomissements 
aérophagiques  qui  surviennent  chez  certains  malades. 
A  la  clinique  du  D' Mathieu,  on  les  traite  avec  succès 


par  un  moyen  empirique,  consistant  à  serrer  un 
bouchon  de  liège  ordinaire  entre  les  arcades  den- 
taires, au  moment  où  le  malade  est  pris  d'une  éruc- 
tation ;  l'effort  nécessité  par  te  maintien  de  ce 
bouchon  empêche  l'aérophagie,  et  par  suite  le  vomis- 
sement de  se  produire. 

En  un  mot,  le  traitement  des  vomissements  hysté- 
riques consiste  dans  la  psychothérapie,  aidée  de 
quelques  médicaments  inoflensifs,  et  au  besoin  de 
l'isolement,  de  la  menace  de  la  douche  ou  de  l'ali- 
mentation par  la  sonde. 


NEUROLOGIE 


flo.ipxKc  de  la  Salpftridre.  —  M.  le  P.  Raymond 

La  crampe  des  écrivains 
1,'ne  femme  adulte  essaie  d'écrire  :  elle  ne  peut 
pas.  ['n  tremblement  saisit  ses  mains,  envahit  le 
poignet  et  le  bras.  Puis  survient  un  petit  accès 
convulsif.  La  main  qui  tremble  se  contracte  sur  le 
porte-plume;  celui  ci  glisse  entre  les  doigts.  Il 
tombe,  iijipossible  de  le  reprendre.de  tracer  un  mol. 
Cette  femme  est  atteinte  d  un  spasme  fooctionnel 
avec  tremblement.  C'est  une  des  variétés  qui  consli- 
tuenl  la  crampe  des  écrivains.  Il  est  d  autres  types. 
Parfois  la  crampe  ne  survient  pas  immédiatement 
comme  dans  le  cas  présent;  elle  n'apparaît  qu'au 
bout  d  une  à  deux  minutes;  puis  les  contractions 
intempestives  apparaissent;  mais  au  lieu  de  se  loca- 
liser sur  les  fléchisseurs  elles  atteignent  les  exten- 
seurs. La  main  s'ouvre,  le  porte-plume  tombe 
encore.  Dans  d'antres  cas,  c'est  un  état  parétique, 
une  sorte  de  paralysie  qui  envahit  les  muscles;  la 
pIuuK'  reste  inerte,  n'avance  pas. 

On  pourrait  croire  que  cette  maladie  ne  frappe 
que  les  personnes  qui  écrivent  beaucoup,  t.'est  une 
erieur.  Olle  femme  écrivait  fort  peu,  Il  n'est  pas 
toujours  nécissaire  que  la  crampe  atteigne  les  mus- 
cles fatigués; elle  se  localiseàdesmusclessurlesquels 
se  lise  l'atleutiou.  l^e  qui  est  tout  autre  chose.  C'est 
ainsi  que  .sont  touchés  des  forgerons,  des  violonistes, 
des  télégraphistes,  des  laitièies  qui  traient  leur.s 
vaches.  Les  mouvements  combinés  dans  un  geste 
concerté  deviennent  impossibles,  par  ce  fait  qu'un 
état  psychique  concomitant  se  met  de  la  partie.  Ces 
malades  sont  des  émotifs,  fu  comptable  pouvait 
aligner  ses  chiffres  dans  le  soussol;  il  lui  devenait 
impossible  d'écrire  une  ligne  au  premier  étage,  dès 
qu'il  était  en  présence  de  son  patron.  Les  parents  de 
la  malade  actuelle  étaient  très  impressionnables. 
elle-même  dés  son  enfance  avait  des  sentiments  de 
scrupule  et  de  perfection  exagérés;  rien  n'était  assez 
bien.  Elle  se  levait  à  quatre  heures  du  malin,  redou- 
tait la   présence  d'un   grain  de    poussière  sur    ses 
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meubles.  A  vio^t  ans,  etie  se  mit  à  rouloir  faire  de 
la  calligraphie.  Ea  sorte  qu'employée  un  peu  i^us 
tani  dans  un  magasin  de  coulure,  elle  ne  trouvait 

jamais  assez  bien  tes  contours  des  lettres  qui  écri- 
vaient le  nom  de  ses  ouvrières.  Un  excès  d'atteution 
était  portée  chez  elle  sur  un  fait  très  simple,  l'ios- 
criptionde  quelques  noms  propres.  Un  Iremblemenl 
la  saisit.  Jamais  elle  n'écrirait  assez  bien  et  la  crampe 
secoostitue,  telle  qu'elle  existe  encore  aujourd'hui. 

Pour  guérir  de  tels  malades,  les  médicaments  ne 
font  r  ien.  Certains  moyens  physiques,  tels  que  les 
massages  des  muscles  ant'.igoQistes,  ne  jouent  qu'un 
réle accessoire.  Ce  qu'il  faut  avant  tout,  c'est  orga- 
niser un  traitement  psychothérapique.  !l  faut  réédu- 
quer la  volonté,  rendre  confiance  aux  malades,  leur 
certifier  la  guérison.  .Montrer  h  cette  femme  que  la 
calligraphie  importe  peu,  qu'il  lui  sullU  de  copier 
les  noms,  que  la  patronne  s'inquiète  peu  de  l'élé- 
gance des  jambages  qui  entrent  dans  les  lettres. 

Ce  qui  est  dit  pour  la  crampe  des  écrivains  s'ap- 
plique également  à  d'autres  spasmes  fonctionuels  qui 
peuvent  parfois  coïncider  avec  celle-ci.  Tels  les  tor- 
ticolis spasmodiques.  Que  n'a-ton  fait  contre  celte 
dernière  maladie?  Les  chfrurgiens's'en  sont  emparés, 
ont  coupé  le  stem o- mastoïdien,  le  spinal,  l'ii  simple 
traitement  psychique  agit  d  une  faijon  bien  plus  sûre 
et  sans  faire  courir  aucun  risque. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Contribution  à  l'étude  des  adénopathîes 
trachéo-bronchiques  pseiido-tuberculenses 

L'adénopathie  Iracln'-o-liroifliùiiie  xypliiliiique  secoiulaire 
-       l'ar  le  ])■  L.   Ui:viu.ET 
Médefiii   de  J7/'.,<p(ce  maritinie  de  Unfatirf  de  Cimne^ 

L'opinion  1h  plus  généralement  admise  est  (juc 
l'adt'-nopalhie  IracliL'O-broitchique  est  toujours  de 
nature  tuberculeuse.  Les  ganglions  péri-bronchiques, 
faisunt  bande  à  part,  échapperaient  aux  lois  gêné 
raies  qui  régissent  les  autres  groupes  organiques 
>>itiiilaires  ri  ne  seraient  imprcïisionnés  que  par  la 
seule  infection  tuberculeuse.  De  prime  abonl  cette 
dérogation  aux  lois  de  la  pathologie  ;.'éiiérale  parait 
surprenant!?  ;  ensuite  elle  est  contredite  par  les 
fails  ;  Itillet,  Haret/,  Thomas  (de  (ienève).  (iiiéneaii 
de  -Mussy,  ont  publié  un  certain  nombre  de  cas 
d'adénopathie  bronchique  non  hiborculcuse.  Le  pro- 
fesseur d'Kspine,  qui  depuis  longtemps  a  fait  de 
cette  maladie  l'objet  d'études  parLiculières,  et  qui 
lui  a  consacré  de  nombreuses  et  importanlis  publi- 
cations, me  disait  dernièrement  que  les  adénopathies 
trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses  étaient  beau- 
coup plus  fréquentes  qu'on  ne  l'admettait  génénile- 
ment. 


Enfin,  depuis  que,  médecin  h  l'hospice  maritime 
de  l'enfance  de  .Cannes,  où  presque  tous  les  petits 
malades  sont  atteints  d'adénopathie  bronchique,  je 
me  suis  familiarisé  davantage  avec  l'étude  de  cette 
affection,  j'ai  eu  assez  souvent  l'occasion  de  diagnos- 
tiquer et.de  voir  ensuite  évoluer  des  adénopathies 
variées,  à  la  production  desquelles  le  bacille  de 
Koch  était  complètement  étranger. 

Ainsi,  dans  le  cours  d'angines  érythémateuses.  ou 
pultacées,  ou  couenneuses,  j'ai  pu  voir  l'infection 
gagner  les  ganglions  sous  ou  rétro-maxillaires,  puis 
les  ganglions  cervicaux  et,  enfin,  par  la  voie  inin- 
terrompue des  vaisseaux  lymphatiques,  arriver  aux 
ganglions  trachéo-bronchiques. 

Les  mêmes  réactions  inflammatoires  se  présentent 
aussi  dans  le  cours  des  maladies  infectieuses  géné- 
rales; j'en  ai  vu  à  la  suite  de  la  grippé,  de  la  coque- 
luche, des  oreillons,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine, 
du  cancer  et  de  la  syphilis  à  sa  période  secondaire. 
Chacune  de  ces  variétés  mériterait  une  mono- 
graphie. 

Les  deux  cas  d'adénopathie  bronchique  syphili- 
tique, que  j'ai  eu  à  traiter,  m'ont  paru  présenter  un 
intérêt  particulier, — la  sypbilis  ayant  eu  un  reten- 
tissement fâcheux  sui'  l'étal  général  des  malades  ; 
ceux-ci  présentaient  tout  un  ensemble  symploma- 
tique,  local  et  général,  propre  à  induire  en  erreur 
et  ?i  faire  croire  k  l'i^veil  d'une  tuberculose  pulmo- 
naire grave. 

Le  premier  de  ces  malades  me  fut  adressé  par  le 
regretté  docteur  liailleton,  professeur  des  maladies 
cutanées  et  sypliilitlquesà  la  Faculté  de  Lyon. 

X...  ±i  ans.  (-tudiniil  m  m6dci-ini'.  Pas  d'atil/^rfdpiils  hi'TMi- 
laii'es  tiilx'i'culi'ux,  l'xci'llcntc  sanlo  jusiju'^iu  mompnt   où  il  roii 

Cliiiiicri'  indiiiV'  Ji-  l.i  riiimin-  liahin<i-|>r<''puliali-.  Puis  rus.'olr 
.IlsitiIo  sur  Iv  vonlrr  vl  \r%  partlrs  li.Uriil.-s  du  ihi.rax.  Niiin- 
bii-usi's  |i1u(jii<*s  muqiii'iisi'S.  lovi'cs,  lan^ui-s,  iimfK''"'^^  ^^  paroi 
piisli'i'ii'iiri!  du  ]ili.iryiix.  <Ji«tU|ii<'s  jiliiijuos  anaii'S.  CroiMt'S  iluns 
les  chi-vcus.  Kii  nn'nii:  li'm|»,  miiiix  dv  liHc,  lli'Vr.-  Ii-  suir,  perle 
a.-  riii>i)étit,  iim:iii:risv'iiu'.>t  c<insiil£r>ililo  i-l  »lTii>li1i.'s<'m.'Dt. 

KiivEruii  ili'iix  i]|..is  »\,n'^  r^iipuL'iUuii  d>-  r<ic<'i>l<'iL(  primlUf. 
siirvicnl  iiiK-  |ii'li(i'  li>ii\  siVIk',  sans  vx|Mrl<>r)ili»n.  Ivilr  iiuftini-iili- 
griidu.'llvmiilt  .■11  riviliinirc  .■!  t-n  Iiitfosilé  .■!  rli.vi.'til  rj  ni  ni.' us.-, 
■■,.qucliu-li.>i,i.v  .\  .-.■  iii.ii..inl  !.■  P'  (Liilli-li-n  l'unsUil.:  nu  si.miin'l 
dr.>it,  au  niv.'..!!  de  la  fr.s9.'Sus  ép)nriisi',d.'  U<  mnllU^  .-(  d.'  IVxpî- 

Et  U'  m^hiilv  rniiliniLMil  ;.  dc|i<-rir.  L<'  P'  GaJlIt'ton,  rt'dii.ilaDl 
l'iiiviision  d'un.'  tulirri-.ilo'.f  piilmi.i.iJiif-,  i-onsfilli.  !.■  dépari  p<uir 
lo  lilloial  inrdili-r.iiii.'.'ii. 

.\  l'arriv.-.  i.  Cairis,  ;t  mois  i.|.r;'S  if  J.;bu[  de  lii  vérol.',  je 
(•oiisUite  IVt.it  suiv:.nl: 

Plus  d'iicr-idi'iils  iMiliinéi,  Kncore  queltiues  croiilei  dims  j-s 
rhev.'iix   qui   tumlji'iit  .'I  --i-  l:iissi'iit  arracher  fucllemenl. 

liip  plaqiie  muqui-ii'i.'  à  l.i  (■■immissui-c  labiale  gauHle.tJuelqiii 
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plaque?  sur  le  pharynx.  RaucUé  permanente  de  la  voix,  fiéquem-   1 
ment  enrouement  et  aphonie. 

Infection  très  rive  de  loul  l'orlGce  supérieur  du  laryox,  avec 
rougeur  presque  ecchymotiquc  des  cordes  vocales. 

Adénopathie  gènératiiée.  —  Taniéfactiun  très  marquée  des 
gauglions  sous  et  rétro-niaxUlairrs,  post-auriculaires,  cervicaux, 
axillaires,  épitrochlëens,  inguinaux,  cruraux. 

Persistance  de  la  toux  quinteuse  coqueluclioldc  et  de  la  fièvre. 
T.  s  =  38*  à  38,5.  Cépbaliks.  Tendance  aux  sueurs  nocturnes. 
Amaigrissement.  Diminution  de  poids  de  9  kilog,  en  3  mois. 
Grande  dépression  morali^  pI  de  l'état  général. 

Au  sommet  droit,  matité  dans  l'espace  ses  pu  lo- vertébral,  eia- 
gérali>m  des  vibrations  thoraciquea,  expiration  sonore,  prolongée. 
netenlissement  de  la  toux  et  de  la  voix,  Bronchophonie. 

Eq  face  de  ce  complexus  symptomatique,  on  eonçolt  les  alarmes 
du  F  Gallleton.  La  toux,  la  fièvre,  les  sueurs,  la  déchéance 
générale  de  tout  l'organisme  et  enfin  les  signes  présentés  par  le 
sommet  droit  paraissaient  Imposer  le  diagnostic  :  tuberculose 
pulmonaire  au  début  sur  un  terrain  préparé  par  la  syphilis. 

L'avenir  nous  réservait  une  agréable  surprise. 

Grilce  à  l'action  tonique  et  vivifiante  du  soloil,  du  grand  air  et 
du  climat  marin,  l'appétit  se  réveilla  au  bout  de  quelques  jours 
et  devint  exigeant .  Les  forces  se  relevèrent,  et  le  malade  put  sup- 
porter les  injections  d'buile  grise,  que  l'on  avait  été  obligé  de 
suspendre  momentunéinent  en  raison  de  l'extn'me  faiblesse  du 
malade, 

L'adénoputbie  génératiséi'  disparaissait  peu  à  peu,  et  en  mOme 
temps  qu'elle  je  voyais  disparailn-  la  inax  et  se  fondre  pour 
ainsi  dire  l'induration  présentée  par  le  sommet  droit. 

Au  bout  de  2  mois,  li^  mulad'-  quittait  Cannes  \érilriblemi>nl 
transr<irmé  et  m-  préseiilant  plus  de  tracis  de  son  adértiipathi.- 
Irachéii-broDcliique.  L^es  Idéi-s  noires  et  la  neurasthénie  selaient 
évanouies.  L'état  général  était  exo-llent,  et  ci  tl(  léiitaLIe  lésur- 
rectlon  se  traduisait  â  l'extérieur  par  une  augmentation  de  poids 
de  G  kllog. 

La  guérisun  des  voles  respiratoires  s'est  maintenue  défioilîvc- 
menl.  Ia-  malade  exerce  maintenant  la  rude  et  pénible  profession 
de  médecin  di>  campagne,  et  ses  bronches  n'en  ont  éprouvé  aucun 
dommage. 

Uni.  11.  —  Z...  20  ans,  caporal  d'infanterie.  Pas  d'antécédents 
tuberculeux  héréditaires.  Vers  l'ilge  de  G  ans.  rougeole  et  coque- 
luche sans  localisations  bronchiques  ou  pulmonaires  sérieuses. 

Il  y  a  ti  mois^  chancre  induré  du  filet,  blenlét  suivi  d'une 
syphilide  papulo  squameuse,  qui  par  sa  conllucnce  et  par  sa  géné- 
ralisation,   indiquait  une  syphilis  sévère. 

Nombreuses  plaques  muqueuses  labiales,  gingivales,  linguales, 
pharyngien  Des,  anales  et  scrolales. 

Chute  par  plaques  des  clievuux,  Am  sourcils,  et  de  la  barbe. 

Trois  mois  après,  toux  sèche,  qui  devient  quinleuse  et  coque- 
luchuidc,  anoi-exie,  lièvre  lévrèn:, 

Amaigrissementi't  affaiblissement  très  prononcés,  .Au  moindre 
iolenl,  te  malade  tousse,  a  des  palpitations  et  de 


l'es; 


miner 


Eïïiayé  par  eetle  toux  et  le  mauvais  état  général  c 
le  médecin  major  fait  accorder  un  congé  au  malade  et  lui  reeoii 
mande  de  se  soigner  dans  un  climat  plus  lavorable. 

Mon  premier  examen  (mars  l'J07)  donne  les  résultats  suivanti 

Eruption   de  papules    volumineuses,    de  coloration  rouge  soi 

bre  ou  cuivréi',  les  unes  sont  entièrement  recouvertes  de  squaui' 

blanch.ltrcs;  les   autres   en  sont   dépourvues  ou   n'en  présentei 


que  sur  leurs  bords,  où  elles  affectent  la  forme  de  collerettes  de 
Bletl.  Elles  sont  surtout  développées  et  confluenles  au  nlreau  du 
bas  ventre,  des  plis  de  l'aine,  des  fesses  et  de  la  partie  supérieure 
des  cuisses. 

Au  cuir  chevelu,  espaces  arrondis  tout  à  fait  dépourvus  de 
cheveux  et  ayant  l'aspect  de  véritables  plaques  de  pelade. 

Une  plaque  muqueuse  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  adéno- 
pathie  générattgëe,  comme  dans  la  précédente  observation. 

Toux  sèche  avec  accès  coqueluche  ides. 

Examen  des  poumons  ;  dans  l'espace  scapulo-vertébral  droit,  dd 
peu  au-dessous  de  t!épine  del'omaplale,zonedematilédeO,ffôccnt. 
de  diamètre  dans  tous  les  sens,  avec  expiration  prolongée  et  souf- 
flante. A  l'auscultation  de  la  voix, signe  de  d'Espine  très  marqué, 
c'est-à-dire  que  le  bourdonnement  vocal  produit  dans  la  trachée 
est  perçu  bien  plus  bas  que  la  T  cervicale  sa  limite  normale,  et 
s'entend  jusqu'au  niveau  de  la  4'  dorsale.  En  outre  pectoriloquie 
aphone,  ou  chuchotements  de  d'Espine,  Ces  signes  Indiqués  par 
le  P'  d'Espine  ont  une  valeur  sémélologique  considérable,  car  Ils 
sont  les  Indices  les  plus  précoces  de  la  tuméfaction  adéno-bron- 
chiqne. 

Eclairé  par  l'observation  de  mon  premier  malade,  que  j'avais 
traité  dans  des  conditions  i  peu  près  identiques,  je  fis  Immédia- 
tement le  diagnostic  ferme  d'adénopalhle  bronchique  de  nalure 
syphilitique  et  non  tuberculeuse.  Je  rassurai  le  malade  et  sa 
famille,  et  j'annonçai  une  guérlson  prochaine. 

Le  traitement  spécifique,  aidé  par  les  excellentes  conditions  de 
climat,  d'hygiène  et  d'alimentation,  amena  en  quelques  semaines 
la  disparition  de  l'adénopalhie générale  et  de  l'adéniipalble  locale 
péri -bronchique,  avec  tous  ses  symptômes  (matité,  signe  de 
d'Espine,  toux,  etc.). 

Au  mois  de  mai,  le  malade  (jnillait  Cannes  parfaitement  guéri 
du  cétéde  l'appareil  broncho-pulmonaire. 

Réflexions  et  conclusion  :  La  syphilis  fi  la  période 
secondaire  produit  très  souveiil  de  l'adénopalhie 
généralisée.  Celle  ci  peut  s'étendre  aux  ganglions 
péri-bronchiques  et  provoquer  ainsi  de  l'adénopa- 
lhie tracliéo-bronchique. 

V.n  môme  temps  h  syphilis  s'accompagne  de  mani- 
festalions  morbides,  qiti  lui  sont  communes  avec  lu 
tuberculose  :  toux,  (lèvre,  sueurs,  anorexie,  amai- 
glissement  et  dépérissement.  Des  causes  multiples 
d'erreur,  sont  ainsi  réunies,  et  l'on  est  tout  natu- 
rellement disposé  à  porter  le  diagnostic  de  tuber- 
culose des  gtinglious  péri-bronchîijues.  alors  qu'il 
s'agit  tout  sitnplenient  d'une  adénupalhie  sypbili 
liiltie  secondaire,  l'our  éviter  celle  méprise,  il  faudm 
se  rappeler  que  le  groupe  ganglionnaire  péri-bron- 
chique  est  impressionné,  tout  comme  les  autres, 
groupes  similaires,  par  le  microbe  syphilitique  ou 
par  son  virus,  et  qu'il  réagit  et  se  tuméfie  comme 
eux   sous  cette  môme  influence. 

L'adénopalhie  Irachéo-broncbique  syphilitique 
survient  et  disparait  en  même  temps  que  l'adéno- 
palhie généralisée  de  la  période  secondaire.  La  guéri- 
son,  qui  se  produit  en  quelques  semaines,  démontre 
jusqu'à  l'évidence  la  nalure  syphilitique  de  l'infection 
ganglionnaire  péri-broncluque. 
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MALADIES  VÉNÉRIENNES 


Hôpital  Sainl-LotiU.  —  MM.  F.  Balzer  et  Tansabd 

Traitement  de  la  blenQon-a^e  chronique 

par  les  instillations  de  nitrate  d'argent  suivies 
de  l'introduction  d'un  cathéter  de  ziuc  et  de  nickel 

Depuis  que  M.  Aubert  (It  l'a  bien  étudié,  on  sait 
que  si  l'on  met  le  nitrate  d'argent,  puis  le  zisc  mé- 
tallique en  présence  d'une  plaie  ou  d'une  muqueuse 
il  se  produit  une  réaction  assez  complexe  :  le  nitrate 
d'argent  doune  naissance  d'abord  à  du  nitrate  de 
zinc  et  l'argent  est  mis  en  liberté  sous  l'aspect  d'une 
substance  noire;  au  contact  des  tissus  il  y  a  encore 
production  d'albumioate  d'argent  et  de  chlorure 
d'argent,  et  aussi  de  chlorure  de  zinc. 

Cette  réaction  chiniique  peut  déterminer  au  niveau 
^es  tissus  malades  une  cautérisation  des  plus  éner- 
giques: Corradi  l'a  d'abord  employée  dans  le  traite- 
ment des  condylomes  syphilitiques,  elle  fut  appli- 
quée aussi  au  traitement  des  ulcères  variqueux  et  de 
diverses  àffeclions  cutanées  (Jullien,  Chéron,  L.  Bes- 
nier,  etc.).  Klle  procure,  en  elFet,  une  cautérisation 
énergique  qui  peut  être  utile  dans  les  dermatoses 
suintantes. l*our  appliquer  ce  mode  de  traitement  aux 
uréthrites  choniques,  nous  avons  fait  d'abord  cons- 
truire par  M,  Aubry  un  cathéter  en  zinc  reprodui- 
sant le  cathéter  de  Héniqué.  Le  manuel  opératoire  est 
des  plus  simples  :  1"  Il  faut  instiller  dans  l'endroit 
du  canal  que  l'on  veut  cautériser  quelques  gouttes 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  1/100;  "Z°  Im- 
médiatement après  on  introduit  le  cathéter  de  zinc, 
on  le  laisse  en  place  pendant  itite  ou  ilaix  miuuu-n 
seulemenl,  ce  temps  est  largement  suflisant  pour  que 
la  réaction  se  produise.  On  voit  sourdre  au  niveau 
du  méat  l'argent  précipité,  qui  colore  en  uoir  la 
vaseline  liquide  dont  on  s'est  servi  pour  lubrilicr 
le  cathéter. 

Ce  mode  de  cautérisation  ne  doit  être  employé 
qu  avec  circonspection;  il  faut  tout  d  abord  se  ser- 
vir d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  I/IOO,  car 
les  solutions  plus  concentrées  sont  trop  irritantes. 
Mais  il  faut  surtout  ne  laisser  te  cathéter  de  zinc 
que  deux  minutes  au  maximum  en  contact  avec  la 
muqueuse;  et  nous  insistons  tout  particulièrement 
sur  ce  dernier  point.  Chaque  fois  que  nous  n'avons 
pas  observé  ces  deux  règles,  nous  avons  constaté  des 
phénomènes  d'irritation  ;  ils  ont  toujours  été  légers 


(1)  Al'uert.  De  la  caulérisuttoD  uu  nitrate  d'argent  aldi-  <lj 
contact  de  zinc  métallique.  l.yiiH  Médical,  17  octobre  1S75, 
p.  ïfô. 


d'ailleurs,  un  peu  de  pollakiurie  et  de  douleur  à  la 
fin  de  la  miction,  mais  jamais  d'hématurie. 

Depuis  le  moment  où  nous  avons  donné  les  pre- 
miers résultats  obtenus  par  cette  méthode  dans  le 
traitement  des  uréthri-tes  chroniques  (l),nous  avons 
continué  nos  expériences  afin  d'en  déterminer  plus 
exactement  les  indications.  Systématiquement,  nous 
avons  appliqué  d'abord  tous  les  traitements  classi- 
ques avant  d'avoir  recours  à  une  méthode  qui  ne  doit 
être  employée  que  peu  souvent  ;  ce  fait  explique 
pourquoi  nous  n'avons  que  vingt-deux  observations 
nouvelles,  .Nous  avons  d'abord  six  cas  d'urétbrites 
chroniques  compliquées  de  rétrécissements  ;  malgré 
la  dilatation  poussée  jusqu'au  numéro  5G  dans  trois 
cas,  jusqu'au  uuinéro  o2dans  deux  autres  et  jusqu'au 
numéro  48  seulement  dans  le  dernier,  l'écoulement 
persistait  dans  tous  ces  cas,  sous  forme  d'une  goutte 
apparaissant  chaque  matin;  et  il  n'a  cédé  quau  trai- 
tement argenticO'Zincé  après  un  nombre  de  séances 
qui  a  varié  de  quatre  à  douze. 

Dans  neuf  autres  observations, la  muqueuse  pré- 
sentait tous  les  signes  de  l'infiltration  molle,  elle  sai- 
gnai! très  facilement  au  passage  de  l'explorateur, 
chaque  séance  de  dilatation  était  suivie  d'une  légère 
urélhrorrafjie.  Nous  avons  Irailé  ces  malades  par  les 
instillations  de  nitrate  d'argent  e[  le  cathéter  de 
zinc;  tous  les  malades  ont  guéri,  sauf  un  seul  chez 
lequel  les  séances  de  traitement  ayant  peut  être  été 
un  peu  trop  rapprochées,  des  phénomènes  de  cystite 
se  sont  produits  et  nous  ont  obligés  h  modifier  le 
traitement. 

Dans  un  cas  de  prostatitc  chronique  amélioré  par 
les  lavages  et  le  massage,  nous  avons  obtenu  la  gué- 
rison  définitive  après  dix  séances. 

Dans  cinq  cas  d'urétlirite  localisée  au  segment  pos- 
térieur du  canal  et  s'accompagnant  de  prosialite, 
nous  avons  d'abord  pratiqué  le  massage  et  les  lava- 
ges, la  giiérison  a  été  complétée  par  l'emploi  de 
nitrate  d'argent  et  du  cathéter  de  ?.inc, 

Knfin  chez,  deux  malades  atteints  d'uréthrite  aiguë 
ayant  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  nous 
avons  aussi  appliqué  notre  méthode,  mais  nous 
devons  dire  que  le  résultat  n'a  pas  été  supérieur  à  ce 
que  nous  aurions  pu  obtenir  avec  de  simples  instil- 
lations. 

La  méthode  convient  donc,  en  résumé,  aux  formes 
d'uréthrite  dans  lesquelles  la  muqueuse  est  profondé- 

(I)Balzbh  el  Ta.\sard.  Traitement  de  lu  blennorraRie  chro 
niquK  pur  les  instliliilions  de  nitratu  d'argent  suirifts  de  l'intro- 
ductioD  d'un  cathéter  de  zinc.  Annalfx  def  maladiei'  di-s  orgaues 
yé,„l')-i<rin<i'res,  11106.  Tome  I,  p.  Cil. 
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ment  atteinte,  soil  que  les  retrécissemeots  soient  en 
voie  de  formation  on  qu'ils  existent  déjà  ;  elle  rend 
également  de  grands  services  dans  le  traitement  des 
prostatiles  chroniques  vers  la  fin  de  la  maladie. 

0»».  I.  —  Uréthrite  chronique.  RélTFJiimemtnl. 

M.  P.,  26  ans.  Eotrée  le  1S  mal  1907.  Il  a  déjà  eu  la  blenoor- 
rhagle  en  1903  el  a  guéri  lentement,  mais  complÈtement  par  les 
lavageS'lnsUllatioDS,  —  Rn  février  1907,  il  contracte  une  seconde 
fois  la  maladie  et  9e  soigne  par  des   lavnges   qu'il  fait  lul-ro£inc. 

18  mai  49117.  Il  vient  aons  consulter.  Il  est  encore  atteint  d'un 
écoulement  assez  abondant,  dans  lequel  nons  ne  trouvons  pas  de 
microbes.  6  lavages  à  l'oircyanure  lerissenl  suffisamment  l'écou- 
lement sans  pouvoir  explorer  le  canal. 

Le  iô  mai.  La  n*  18  est  arrêté  au  retour  dans  la  région  bul- 
baire. Prostate  normale.  Filaments  dans  le  1"  verre  seulenenl. 

Ou  iô  mai  au  I"  août.  Dilatation  jusqu'au  53  béniqué. 

:S  aoul.  L'écoulement  persiste  trois  jours,  légère  goutte  le 
malin  :  12  applications  de  nitrate  d'argent  et  CHlbéter  de  zinc, 
du  \"  août  au  25  septembre,  guérissent  le  malade. 

Obs.  II.  —  i'réthrite  chronique,  Hélréeinspaifiit. 

M.  C.  L...,  :fô  ans.  Entrée  le  M  sept.  1906: 1°  Blennorragie  en 
100^1,  sans  complications,  mais  mal  soignée  ;  â*  blennorragie  en 
janvier  1906. 

Lr  ti  septembre  190b',  il  se  présente  porlenr  d'une  légère 
gout'e  te  matin.  Prostate  normale.  Le  canal  présente  un  rélré- 
clssement  dans  la  région  scrotale  (n°  14).  Lavages  et  dilatation 
jusqu'au  n' âibéniqué. 

Le  :l  jaiiiier,  l'écoulement  est  muqueui,  mais  persiste  rncore 
le  malin. 

Ou  3  janvier  an  ili  janvier  l'Jfil  :  li  applications  de  nilrale 
d'argent  et  cathéter  amènent  lu  guérisnn. 

Ojis.  111.  —  L'rflhrilf  chronique,  Hi-lrécisxemeul. 

M.  C...,  25  ans.  Entrée  le  i±  avril  IW7.1I  contracte  une  bien 
Borragle  en  19l)i.  Il  lu  soigne  seulement  au\  moments  où  l'écou- 
leraent  est  gi'nant  par  son  abondance,  il  n'a  jamais  été  complc- 
lemenl  guéri. 

rétrécissement  siégeant  dans  la  région  bulbaire  (u°  14)  ;  jusqu'au 
15  mai,  dilatation  el  luvages  à  l'oxycyanure  à  1/*00U  ;  à  t-e 
moment  on  passe  le  n'  42.  Du  lô  mai  au  âC  juin  on  alterne  la 
dilatation  qui  esl  portée  jusqu'au  n* .")!(  avec  les  instillations  de 
nltrale  d'argent  tt  1   100. 

Le  m  juin,  irritalion  du  c'i\i  vésiral  ;  un  arrête  lu  dilalaliun. 
Pendant  un  miils  urolrupine,  1  pr.  par  ji<ur,  et  1^  lavagps  de  ciil- 
lar);ol,  U;  17  julllul,  l'éfuuleiiienl  [)eii  abondant  persiste,  le 
maladi-  n'a  pas  été  Irallé  depuis  lÔ  jours.  Du  17  juilletau  7  aiii\l 
nous  appliijuuns   i  fuis  le  Iriiileiuenl  argi'ntii'ii-ziticé.  Guérisun. 

0ms.  IV.  ~  l'i'iyt-itii-chio.-Kiue. 

.M.  .A...  N.,  2i  ans.  Kntréc  le  111  juillet  t'JU7.  Il  contracte  la 
blennorragie  pour  la  premièi'e  fois  en  lévrier  l'Mi.  Cystite, 
orcbile. 

Le  IS  jvUWt  I9II7,  apri's  des  excès  de  boisson,  il  volt  appu- 
ruILre  un  écoulement  abondant,  mnis  non  douloureux.  Lavages 
jusqu'au  I"  aoiU.  A  ce  moment  l'écoulumeut  à  peu  près  tari 
permel  l'cxploralicm  du  canal  qui  ei,l  normal,  mais  lii  prostate  est 
luiriéfiée  et  douloureuse  sur  le  lobe  droit. 

ha  I"  aoul  au  liil-^ejileiiibre.  Lavaaeset  massages. 

t.e  i  septembre.  La  proslalite  est  améliorée,  mais  non  guérie. 


Nous  commençons  les  Instillations  de  nitrate  d'argent  et  les  appli- 
cations de  zinc. 

Le  t8  septembre,  après  10  séances  de  traitement,  le  malade  est 
guéri. 

lias.  V.  —  Uréthrite  chronique. 

L,  24   ans.   Entrée   le  IZ  juillet  1907:  1*  Blennorragie  11  y  a 
4  ans,  gnérle  ;  2*  blennorragie  le  15  mal  1907, 
,  Le  1i  juilUl,  il  vient  oonsnller  pour  un  suintement  perdslant 
le  matin.  Pas  demicrobea.Lavages  ùl'oxycyannre  â  1/2000  de  Hg, 

Le  il  juilteL  L'explorateur  n'  20  ne  révèle  pas  l'exlsteaoe  de 
rétrécissement,  mais  l'exploration  s'accompagne  d'une  uréthror- 
ragle  qui  persiste  24  heures  environ. 

Le  iô  juiltel,.  A  l'urétroicope,  noua  constatons  plnsleurs  pla- 
cards d'i  nul  Irai!  on  molle,  siégeant  dans  l'uréthre  anlérjear. 

Du  ifiovl  nii  S  septembre.  13  instillations  de  nitrate  d'argent  à 
1/lOD.  Légère  amélioralion. 

I)h  j  xepteiiibre  an  iO  octobre.  7  applications  de  nitrate  d'argent 
et  cathéter  de  zinc,  Guérlson. 

Obs.  VI.  —  Urélhrite  chronique  pottérieure.  l'roslattte  ekro- 
iiiqae. 

D.,  18  ans.  Entrée  le  2  juillet  1907.  Il  contracte  la  blennor- 
ragie pour  la  première  fois  en  juillet  1906. 

Le  i  juillet  1U07.  Nous  constatons  qu'il  est  atteint  d'urélhrite 
postérieure,  de  plus  la  prostate  est  légèrement  douloureuse  au 
toucher  à  gauche.  L'écoulement  est  peu  abondant.  6  lavages  à 
l'oxycyanurc  de  Hg.  jusqn'au  8  juillet. 

Du  8  jnillel  j«s(iii'au  i:i  :  %  InsiiUatrons  de  nitrate  d'argeal. 
Légère  amélioration. 

/>N  iS  juillet  jufqH'uii  Ht  :  -t  applications  de  nitrate  d'ai^nt 
el  cathéter  de  zinc.  Le  malade  parait  guéri. 

Le  H  septembre.  Le  malade  revient  ayant  un  léger  suintement  le 
matin.  Prostate  normale. 

Ou  f  septembre  au  t.1  septembre,  six  séancei  de  Dilrtite  d'argent 
et  cathéter  de  zinc.  Guérisun. 

Ces  nouveaux  rôsullats  conliriiieiit  donc  pleine- 
ineiil  ce  que  nous  avions  avancé  dans  notre  premier 
travail.  Mais  depuis  sa  publication,  nous  avons 
essayé  de  remédier  à  un  défaut  du  tiailement  qui 
nous  appai-iiissait  trop  manifestement  dans  certains 
tas.  Ce  défaut,  c'est  la  hcalisalion  iimiffisaule  île 
l'iirlidn  miliHi'-rique  du  nitrate  d'argent  et  du  zine  sur 
l'iirèllirc.  Il  fst  certain  qu'après  l'instillation  du 
nilrale  d'argent,  le  calliéter  de  zinc  en  pénéti'ant 
dans  le  canal  fait  relluer  un  peu  partout  la  solution 
ai'j;<'ntiqiit'.  Le  maximum  de  la  cautérisation  se  pro- 
duit cei'tainoment  dans  le  point  où  l'inslillationa  été 
primitiveiiHmt  faite,  par  exemple  dans  lurèthre 
poslérieur  ;  mais  la  réaction  argeiitino-xincée  se 
produit  aussi  dans  une  trî-s  grande  étendue  du  canal. 
La  preuve  eu  est  donnée  par  l'apparition  de  l'argent 
rêditil  qui  se  montre  à  l'oriiice  du  canal,  quelqut^s 
instanis  après  rintroductiou  du  caihéler  (le  zinc. 
Coriiinent  remédier  à  ce  défaut  et  cmpéctier  la  cau- 
téri.salion  de  se  produire  ainsi  sur  une  surface  trop 
grande,  en  dehors  des  points  que  Ion  veut  spéciale 
menl  traiter".' 
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Pour  cela,  avec  le  coucours  obligeant  Ae  M.  Aubrj', 
aous  avons  fait  construire  un  cathéter  dont  l'extré- 
mité seule  est  en  zinc,  le  reste  étant  d'un  autre  métal 
beaucoup  plus  résistant,  en  présence  de  la  solution 
de  nitrate  d'argent.  Pour  choisir  ce  métal,  nous 
avons'  répété  les  expériences  de  M.  Aubert.  Elles 
consistent  à  faire  agir,  sur  de  la  viande  fraîche, 
d'abord  la  solution  de  nitrate  d'argent  et  ensuite 
les  inélaux  qu'on  veut  expérimenter.  Nous  avons 
essayé  ainsi  successivement  le  zinc,  t'étain,  le  cuivre, 
le  fer  et  le  nickel.  Avec  les  deux  premiers  la  réac- 
tion est  très  intense  et  la  décomposition  de  l'argent 
très  énergique,  un  abondant  précipité  d'argent  très 
noir  se  forme  sur  la  viande  imprégnée  d'abord  de 
nitrate  d'argent  et  ensuite  frictionnée  avec  une  pla- 
quette de  zinc.  Cette  réaction  est  beaucoup  plus 
faible  avec  le  cuivre,  le  fer  ou  le  nickel.  (^  dernier 
métal,  moins  altérable  que  les  deux  autres,  nous  a 
paru  devoir  être  choisi.  Nous  nous  servons  mainte- 
nanl,  pour  le  trailemtuit  de  l'uréthrile  postérieure, 
de  cathéter  dont  les  deux  tiers  antérieurs  sont  en 
nickel  tandis  que  le  tiers  postérieur,  environ  dix  à 
onze  centimètres,  est  eu  zinc.  Si  1  on  a  soiu  d'instil- 
ler seulement  un  petit  nombre  de  gouttes  de  la  solu 
lion  de  nitrate  d'argent  dans  l'iirèthre  postérieur, 
il  y  a  des  chances  pour  qu'après  l'introduction  du 
cathéter  la  cautérisation  soit  localisée  à  l'urèthre 
postérieur,  plus  exactement  qu'avec  l'ancien  cathéter 
eotièrement  en  zinc. 


localisée  sur  la  région  du  canal  où  l'oa  voulait  la 
faire  intervenir. 

Cette  modification  du  procédé  primitif  nous  a  paru 
présenter  assez  d'intérêt  pour  qu«  nous  ayons  voulu 
la  signaler.  Nous  avons  déjà  traité  quelques  malades 
avec  succès  avec  ce  nouveau  cathéter.  Nous  poursui- 
vons nos  essais  et  nous  espérons  améliorer  encore  un 
procédé  qui  nous  adéjà  donné,  dans  la  pratique,  des 
résultats  satisfaisants. 
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A.B.  Partie  en  zino  |>ur. 
A.C.  Partie  en  nickel  pur. 

Pourtant,  comme  on  le  comprend  facilement, 
cette  localisation  ne  peut  pas  ôtre  parfaite.  Dune 
part,  on  ne  peut  pas  empt^cher  un  certain  rollux  du 
liquide  de  se  faire  vers  l'urèthre  antérieur  \c  long 
du  cathéter,  et,  d'autre  pari,  nu  moment  où  loii 
retire  le  cathéter,  on  entraîne  toujours  une  certaine 
quantité,  peu  importante  il  est  vrai,  de  la  solution 
instillée.  .Nous  croyons  malgré  cela  que  la  cautérisa- 
tion est  assez  bien  localisée,  surtout  si  l'on  n'a  pas 
instillé  un  trop  grand  nombre  de  gouttes  do  la  solu- 
tion argentique.  La  meilleure  preuve,  c'est  que  le 
reflux  du  précipité  noir  d'argent  qui  se  produisait 
constamment  jusqu'au  méat  pendant  l'application 
de  l'ancien  cathéter,  ne  se  produit  plus  avec  le  nou- 
veau, ou  se  produit  exceplionnellenienl.  La  décom- 
position du  nitrate  d'argent,  très  active  au  niveau  du 
zinc,  se  produit  fort  peu  au  niveau  du  nickel  :  la 
cautérisation  se  trouve,  dans  la  mesure  du  possible. 


Le  coryza  spasmodîque 

Le  coryza  spasmadùjut  ou  rhume  des  foins  est  bien 
une  des  maladies  les  plus  désagréables  pour  le  malade 
et  le  médecin.  Le  premier  soutTre  d'une  façon  aga- 
i,-au[e,  et  le  second  apporte  au  malaise  de  l'autre  un 
soulagement  médiocre. 

On  sait  que  la  maladie  survient  à  dates  à  peu  près 
fixes;  des  accès  périodiques  apparaissent,  accompa- 
gnés de  sympti^mes  oculaires  (conjonctive  tuméfiée) 
ou  bronchitiques  (accès  d'asthme).  L'action  sur  la 
muqueuse  nasale  du  pollen  de  certaines  plantes 
Igraniinées),  l'odeur  des  Heurs  (roses)  semblent  la 
condition  étiologique  occasionnelle  de  cette  maladie. 
Des  lésions  nasales  (polypes,  rhinite  hypertropbique) 
fixent  la 'production  du  réllexe;  les  sujets  arthri- 
tiques y  sont  particulièremeut  prédisposés. 

Le  traitement  sera  tout  d  abord  prophylacliqve  : 
fuir  les  locaux  poussiéreux;  ci>mhattre  les  manifes- 
tations du  neuro-arthritisme  par  la  sévérité  du  ré- 
gime alimentaire  (peu  de  viandes,  d'épices,  pas  de 
vin  pur,  etc.),  l'emploi  des  laxatifs  salins  (sulfate  de 
soude  ou  sel  de  Seignette.  une  cuillerée  à  café  à 
jeun  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy  —  15  à  20  jours 
de  suite,  3  fois  par  an|,  une  saison  aux  eaux  de 
Néris,  Itoyat,  Luxeuil,  Plombières,  le  Monl-liore  — 
au  gré  des  troubles  nerveux,  congestifs.  dyspep- 
tiques, anémiques,  accusés  par  le  malade.  Locale- 
ment ou  forliiiera  la  muqueuse. 

Chiari  (Mdtad.  du  AV;,  J.-U.  Baillière.  lOO,'!.  p.  138) 
conseille  l'introduction  dans  le  ne/,  d  huile  de  vase- 
line mentholée  de  i  h  3  (1(1.  On'peut  employer  éga- 
lement l'huile  gomenoléf  [l\  à  10  0,0).  L'emploi  trois 
fois  ])ar  jour  de  ces  huiles  a  pour  résultai  d  augmen- 
ter la  résistance  de  la  muqueuse  nasale  ((^hiari). 

Le  Iraitt'iiient  ruralif  consistera  dans  les  soins 
apportés  aux  fosses  nasales  :  résection  de  l'éperon, 
réduction  des  cornets  hyperlrophiques,  suppression 
des  polypes.  M.  Tiuisez  conseille  la  destruction  des 
zones  liyperesthésiques  au  gai  va  no-cautère  par  des 
raies  de  feu  larges  et  profondes  (Holadies  d<v  Jonses 
/i«-va/''.v  f (  des  sinus),  par  (luisez,  J.-I(.  Baillière  et  fils, 
1'.)08,  p.   105;,    Les  cautérisations  de  la  pituitaire 
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sembleDl  agir  en  dehors  de  toutes  lésions  et  ont  sou- 
vent été  utiles. 

Le  traitement  palliatif  (Guisez)  est  mis  en  usage 
quand  l'accès  est  déclaré. 

On  emploie  la  eoedine  en  pulvérisations  intra- 
nasalesà  1/100,  ou  en  poudre  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne 0  gr.  50 

Sucre  du  lait 20  grammes 

A  priser  au  momeaL  des  accès. 

L'usage  prolongé  de  cette  médication  amène  sou- 
vent l'abus,  et  la  cocaînomanie  a  plus  d'une  fois  fait 
suite.  Qu'on  se  rappelle  que  ces  malades  sont  des 
nerveux  ;  on  comprendra  le  danger  pour  eux  de  s'ac- 
coutumer à  un  toxique. 

L'adTénalive  en  solution  à  1/2000,  pulvérisée  dans 
les  fosses  nasales  au  moment  des  accès,  n'expose  pas 
à  semblables  inconvénients,  mais  les  résultats  sont 
variables. 

A  l'intérieur,  le  valérianaîe  d'ammoniaque,  la  bella- 
done sont  les  médicaments  les  moins  infidèles.  On 
peut  ordonner  avant  les  repas  : 

Extrait  de  belladone 0  gr.  01 

Extrait  de  valériane q.  s. 

Pouf  pilule  d'  30.  —  Uoe  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir. 

Et  au  coucher,  une  cuillerée  à  café  du  mélange 
dans  un  peu  d'eau  : 

Valdrianatc  d'ammoniaque Sgrammes 

Teinture  de  valériane 10      — 

Hydrolal  de  menlbe !H>      — 

Le  bromure  et  Vantipyrine  comptent  également  des 
succès  à  leur  actif  : 

Bromure  de  potassium 15  grammes 

Anlipyrlne 5       — 

Sirop  d'écorces  d'oranges 200       — 

Une  cuillerée  à  soupe  au  coucher,  dans  un  peu  d'eau. 
Seulement  l'action  du  bromure  sur  l'esloniac  et 
les  téguments  exerce  parfois  des  effets  f.k-heux;  on  y 
recourra  surtout  en  cas  d'échec  de  la  belladone  et  des 
valéria  Dates. 

M.  Guisez  autorise  une  inj  ectiou  de  morphine  dans 
les  cas  graves;  en  raison  de  l'état  nerveux  des 
malades,  il  faudra  se  montrer  très  réservé  dans  cette 
dernière  médication.  —  S.  H. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


La  gangrène  spontanée  de  la  jambe  dans  le 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Parmi  les  accidents 
locaux  qui  peuvent  survenir  au  déclin  de  la  fièvre 
typhoïde,  il  en  est  un  d  un  pronostic  et  d'une  évo 
lulioD  bien  spéciaux  :  la  gangrène  spontanée  des 
membres. 

Celte  gangrène  est  due  à  un  arrêt  de  la  circula- 
tion artérielle   dans  un  segment  de  membre;  cet 


arrêt  du  courant  sanguin  se  produit  par  thrombose, 
celle-ci  secondaire  à  une  artérite.  Il  peut  se  former 
aussi  des  embolies  artérielles  qui  parties  du  cœur 
gauche  viennent,  après  avoir  été  détachées,  oblitérer 
un  vaisseau  plus  ou  moins  volumineux. 

La  cause  de  beaucoup  la  plus  fréquente  "est  la 
thrombose  par  artérite.  Cette  thrombose  se  localise 
de  préférence  au  membre  inférieur  sur  la  tibiale 
postérieure,  la  fémorale,  la  poplitée,  la  tibiale  anté- 
rieure, la  pédieuse,  plus  rarement  sur  les  artères  du 
membre  supérieur.  C'est  le  membre  inférieur  droit 
qui  est  te  plus  sou  vent  le  siège  delà  lésion  artérielle, 
l'ne'  statistique  de  Barié,  portant  sur  treize  cas, 
donne  onze  fois  le  membre  inférieur,  une  fois  la 
main,  une  fois  la  face.  La  lésion  est  dans  tous  les 
cas  presque  toujours  unilatérale. 

Au  point  de  vue  clinique  celle  artérite  thrombo- 
sante  débute  par  de  violentes  douleurs.  Tout  d'abord 
on  ne  voit  ni  rougeur,  ni  gonflement,  mais  la  dou- 
leur s'étend,  se  propage  de  l'extrémité  des  orteils  au 
pli  de  l'aine;  dans  d'autres  cas,  elle  se  localise  à  la 
face  dorsale  du  pied,  au  mollet  ou  au  creux  popli- 
tée (Louis  Spillmann,  Her.  MMic.  de  l'Est,  1"  novem- 
bre 1907). 

Ces  phénomènes  douloureux,  exagérés  au  moindre 
mouvement,  deviennent  intolérables  pendant  la 
marche  et  surtout  pendant  la  station  verticale.  De 
plus,  d'autres  troubles  seusitifs  peuvent  apparaître  : 
les  malades  ont  fréquemment  une  sensation  d'on- 
glée au  niveau  des  orteils;  ils  ont  des  fourmille- 
ments, des  élancements  ;  leur  pied  semble  engourdi 
et,  en  réalité,  la  température  locale  est  notablement 
abaissée. 

L'amplitude  des  battements  artériels  que  l'on 
cherche  au  niveau  de  la  pédieuse  est  diminuée  au 
début,  bientôt  disparue,  et  l'artère  se  sent  sous  la 
forme  d'un  cordon  dur  et  douloureux.  In  œdème 
blaoc  se  développe,  il  prend  une  coloration  rouge 
violacé  ;  on  voit  ensuite  apparaître  des  marbrures, 
des  plaques  de  cyanose  et  souvent  des  taches  pur- 
puriques, 

Uientôt  les  douleurs  s'accentuent,  ce  sont  des 
sensations  de  morsures  et  de  broiements;  les  pla- 
cards violacés  s'étendent,  la  peau  se  rétracte,  sedur- 
cit,  se  racornit;  les  orteils  se  fléchissent,  se  conlrac- 
turent,  bien  que  les  mouvements  de  flexion  et  d'ex- 
tension persistent.  A  ce  moment,  la  gangrène  est 
déiinitivement  établie.  «  Son  étendue  est  variable; 
elle  intéresse  tout  ou  partie  du  pied  et  de  la  jambe  : 
la  limite  de  séparation  avec  les  parties  saines  est 
évidemment  varinble  comme  tracé,  l'eu  à  peu  appa- 
raît le  sillon  d'élimination  qui  se  creuse  entre  la 
peau  saine  qui  bourgeonne  et  la  peau  gangrenée  qui 
se  rétracte;  les  parties  sphacélées  se  dessèchent;  le 
sillon  s'élargit;   on  voit   successivement  apparaître 
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d^iis  le  food  de  la  plaie  les  muscles,  les  tetidons, 
puis  l'os,  blanc,  mat.  C'est  à  ce  momeot  que  presque 
toujours  il  est  indiqué  d'intervenir  pour  empêcher 
l'intoxication  par  les  produits  développés  au  niveau 
des  tissus  gangrenés.  Cette  intoxication  ami^ne  une 
série  de  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  graves, 
tels  que  fièvre  élevée,  diarrhée  abondante,  délire, 
adynamie.  La  langue  est  sèche,  le  teint  terreux.  Si 
on  n'intervient  pas  à  temps,  le  malade  tombe  dans 
le  coma  et  la  mort  survient  avant  que  l'élimination 
n'ait  eu  le  temps  de  se  produire  ou  avant  qu'on  se 
soit  décidé  à  intervenir,  »  {Spillmann). 

Dans  certains  cas  cependant  la  vie  peut  se  pro- 
longer; ainsi  dans  un  cas  de  Trousseau  une  double 
gangrène  dure  jusqu'à  neuf  mois  avant  de  provo- 
quer une  terminaison  fatale. 

Le  diagnostic  est,  en  général,  facile  à  porter.  Dans 
la  myosite,  au  décours  de  la  fièvre  typhoïde,  les 
crampes  sont  très  douloureuses  mais  on  per<,-oit  les 
battements  artériels.  C'est  l'asymétrie  et  Tunilaté- 
ralité  des  sympli^mes  qui  au  début  permettra  de  dis- 
tinguer l'ariérite  de  la  maladie  de  Itaynaud. 

Dans  les  phlébites  les  douleurs  sont  moins  vives, 
l'ii'dème  est  moins  duret  les  extrémités  des  membres 
ne  présentent  pas  aussi  nettement  une  évolution 
progressive  vers  le  refroidissement,  les  battements 
artériels  peuvent  être  perçus. 

"  Le  traitement  de  la  gangrène  des  membres  se 
réduit  à  fort  peu  de  chose.  Dès  l'apparition  des  pre- 
miers symptômes,  il  devient  indispensable  de  laisser 
le  membre  au  repos  le  plus  complet  dans  une  gout- 
tière. 

«L'enveloppement humide,  tiède,  réussit  assez  bien 
à  calmer  les  phénomènes  douloureux,  de  même  que 
\es  grandes'pulvérisations  antiseptiques  au  perman- 
ganate ou  simplement  à  l'eau  boriquée,  permettent 
quelquefois  d'éviter  les  Infections  secondaires.  Le 
permanganate  est,  au  reste,  un  bon  désodori- 
sant, ce  qui  n'est  pas  h  dédaigner  dans  les  cas  de  ce 
genre.  Il  est  bon  d'éviter  l'emploi  de  l'eau  phéni- 
quée.  On  peut  aussi  tenter  l'emploi  du  collargoL 

((  On  a  jusqu'à  présent  obtenu  fort  peu  de  résultats 
en  essayant  de  limiter  le  foyer  de  gangrène  par  les 
injections  modiltcatives  de  créosote  (Itouchard),  de 
formol,  de  salol  camphré. 

«  En  général,  il  faut  se  borner  à  attendre  que  la 
partie  mortifiée  se  détache  d'elle-même,  ou  intervenir 
si  la  gravité  des  symptànies  généraux  fait  craindre 
une  terminaison  fatale.  Op  ne  peut  que  souhaiter  la 
perte  rapide  du  membre  gangrené,  et  c'est  encore  la 
une  terminaison  heureuse,  puisque  dans  certaines 
statistiques  la  mortalité  s'élève  à  50  0/0.  Chez  cer- 
tains malades,  l'amputation  elle-même  n'arrive  pas 
à  conjurer  les  accidents  et  on  voit  parfois  les  lam- 
boauri  se  mortifier.  » 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Lecture  des  comptes  rendus  des  travaux  de  l'Académio 
par  A.  Oaitieu,  président  sortant.   Discours  douverlure 
par  M.  fîroQtjKï,  son  successeur. 

L'eiu  poison  nome  nt  par  l'oxyde  Uc    «rnrbono.  —  .M.  CiKK- 

HAM.  —  Les  lapins  morphines  résistent  plus  à  l'empoi-' 
soiinemcut  par  l'oxyde  de  carbone  que  les  lapins  non 
morphines. 

I..a    mdioHropie    (Innx  lo»    inalndlea    de    l'eattomac.     — 

M.  Emiu.hb/..  —  La  radioscopie  permet  fort  bien,  à  l'aide 
d'un  laitdc  bismuth  préalablement  in|;;éré.  dedi-liniiterles 
ptôses,  l'atonie  et  la  dilatation  de  l'estomac,  bans  les  cas 
de  plose,  une  ceinture  avec  pelote  à  air  a  pour  effet  d'ame- 
ner un  soulagement  immédiat.  —  (G  jancier.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Rhuniatisnieti  «-t  mnladîe  de  Itasodon-.  —  MM.  Mou- 
iiiQrAMi  et  BorciiiT,  —  Les  auteurs  insistent  sur  là  fré- 
quence des  maladies  de  Bascdow  consécutives  au  rhuma- 
tisme. Sur  nue  centaine  de  cas,  ils  ont  trouve  le  rhuma- 
tisme dans  un  tiers  des  exemptes.  M.  Vincent  avait  donc 
raison  dans  ses  conjectures.  Les  auteurs  en  fournissent 
un  exemple  démonstratif  :  un  homme  de  quarante-quatre 
ans,  alcoolique,  sujet  aux  attaques  de  rhumatisme,  fut 
pris,  au  déclin  de  l'une  d'elles,  de  tous  les  signes  d'une 
maladie  de  Basedow.  Le  malade  succomba  deux  mois  plus 
tard,  après  avoir  eu  des  urines  albumineuses,  de  l'ictère, 
de  l'ascite:  à  l'autopsie,  péricardite  récente,  myocardile' 
foie  scléreuK  avec  foyers  congestifs,  reins  tuméfiés,  corps 
thyroïde  très  hypertrophié. 


Inauguration  du  Cours  de  Clinique  obstétricale 

Clinique  Tarniov.  —  M.  le  P'  Bar 
A  la  sortie  de  son  cours  inaugural,  où  M.  le  P^  Bar  s'est 
révélé  dans  les  aptitudes  diverses  et  si  riches  de  sa  menta- 
lité d'homme  de  science,  M.  le  P'  Foiirnier  nous  disait: 
«  L'n  cours  inaugural  devrait  s'ouvrir  dans  le  grand  amphi- 
théâtre de  la  Faculté  ».  Dans  l'amphithéâtre  étroit  de  la 
clinique  Tarnier,  on  s'étoUffait  à  la  lettre.  Des  hommes 
comme  MM.  Chauffard,  Deinclin,  Maygrier,  Porak,  Rlbe- 
mont-Dessaignes,  Schwartz,  J.L.  Faure  n'avaient  pu  trou 
ver  un  siège.  Dans  l'hémicycle  se  pressaient  :  le  doyen 
M.  Landouzy,  MM.  Fournier,  Hutinel,  Pinard,  Roger. 
Huchard,  Pozzi,  Cley,  Béclére,  L.  Rénon.  A  la  sortie, 
nous  croisons  MM.  de  Lapersonne,  Boissard,  Macé.  Widal. 
Du  avaient-ils  pu  se  tasser?  Nous  en  passons  d'autres  et 
beaucoup:  qu'ils   nous   pardonnent  cet  oubli,  il  y  avait 
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M.  le  I"  Bar  a  fait  un  cours  d'ouverture  absolument 
remarquable.  Une  pointe  d'émotion  au  début,  et  quand 
l'auteur  nous  parle  de  son  premier  maître,  le  I)''  Michaut, 
père  du  chirurgien  de  Beaujon,  un  élan  d'admiration 
reconnaissante,  quand  il  nous  retrace  la  vie  et  l'activité  de 
son  prédécesseur,  M.  le  V'  Budiu,  un  historique  animé, 
^'maillé  danecdotes  piquantes,  de  l'enseignement  obsté- 
trical en  France;  un  portrait  esquissé  avec  esprit,  à  peine 
malicieux,  du  P'  Pajol;  un  bel  éloge  du  \"  Tarnier,  cet 
esprit  d'initiative  médicale  et  de  noblesse  intérieure.  De  ci, 
de  là,  une  idée  générale  qui  relève  le  sujet,  en  montrant 
l'incurable  inlirmité  des  groupements  humains,  de  cette 
Kaculté  de  l'aris.  qui  attend  prés  de  cent  ans  (18^)  pour 
inaugurer  une  chaire  de  clinique,  laquelle  fonctionnait  ù 
Strasbourg  depuis  1728;  tous  ces  éléments  d'information 
«t  d'âmoliOQ  généreuse  se  rejoignaient  pour  réaliser  une 
exposition  tour  à  tour  touchante,  spirituelle,  documen- 
tée et  toujours  vivante. 

Ce  qui  intéresse  dans  un  cours  inaugural,  c'est  h  la  fois 
le  sujet  traité  par  l'orateur  et  aussi  le  tour  de  sa  person- 
nalité et  de  son  talent.  M.  Itar,  dont  nous  apprL'cions 
depuis  longtemps  la  collaboration  précieuse  qu'il  veut 
bien  réserver  au  .fiittrnntdes  l'raticienx,  s'est  montré  à  nous 
sOus  un  jour  moins  connu  :  à  côlé  de  l'accoucheur  origi- 
nal et  qui  a  trouvé  moyen  de  faire  progresser  une  science 
qu'on  croyait  délïnitivement  assise,  nous  avons  vu  l'homme 
de  civur  au  souvenir  reconnaissant  et  lidèle,  à  l'cspril 
tempéré  d'indulgence,  à  la  linessc  de  saillie  légère  qui 
{:ourtsans  appuyer.  Il  n'est  pas  indifférent,  pour  un  pro- 
fesseur de  la  Faculté,  d'élre  un  esprit  à  la  fois  droit, 
actif,  et  vraiment  intelligent. 

M.  le  P'  Budin  trouve  dans  M.  Bar  l'homme  le  plus 
apte  à  continuer  hautement  et  vaillamment  sa  tâche. 


CAUSERIE 


L'Académie 
et  les  médecins  des  stations  hydro-miaérales 

Samedi  dernier  Ulomnal  dfx  l'riitiden-t,  t!WS,  page  11). 
je  disais  que  l'.Vcadémie  de  médecine  devait  réserver  des 
places  dans  ses  dou^e  sections,  aux  diverses  spécialités 
médicales  (ophtalmologie,  oto-laryngologii',  histoire  de  lu 
médecine,  bactériologie,  journalisme  médical),  et  j'ajou- 
tais que  les  praticiens  sans  titres  olliciels  ou  autres, 
auteurs  de  travaux  estimés,  devaient  y  être  représentés, 
d'autant  plus  qu'il  est  de  tradition  dans  la  section  vétéri- 
naire de  nommer  un  simple  praticien. 

Aujourd'hui,  je  me  borne  à  émettre  un  souhait  en  ce 
qui  concerne  nos  confrères  des  stations  hydro-minérales. 

La  Société  d'hydrologie  devrait  demander  que  dans  la 
-V  division  (physique  et  chimie  médicales,  pharmacie)  des 
correspondants  nationaux,  composée  de  Ht  membres,  il  y 
ait  au  moins  quatre   places  réservées  aux    médecins  des 


stations  hydro-minérales  (I).  Celles-ci,  comme  on  le  sait, 
constituent  une  des  grandes  richesses  de  notre  pays  et  il 
importe  que  leurs  intérêts  scientifiques  soient  mieux  repré- 
sentés, comme  ils  le  sont  i  l'Etranger,  en  ,\lleniagBe,  par 
exemple. 

(^'est  par  là  que  je  termine  aujourd'hui,  au  moins  pour 
quelque  temps,  la  série  des  articles  sur  les  légitimes 
revendications  des  médecins.  Mais,  en  faveur  de  la  justice 
et  de  la  liberté,  la  lutte  ne  devra  jamais  être  abandonnée; 
non  certes  pour  les  agréments  qu'elle  procure,  car  elle 
expose  plutôt  ii  de  graves  inimitiés,  et  un  homme  qui  lutte 
est  toujours  un  homme  qui  souffre... 

Il  souffre,  même  lorsqu'il  prend  soin  de  ne  s'attaquer 
qu'aux  choses  et  non  pas  aux  personnes;  il  souffre,  parce 
que  l'injustice,  trop  souvent  victorieuse,  blesse  ses  senti- 
ments les  plus  respectables  et  généreux;  il  souffre  enlin, 
parce  qu'il  voit  toujours  prévaloir  l'erreur  et  qu'il  lui  fau- 
dra combattre  encore  jusqu'A  l'heureuse  et  inévitable  réa- 
lisation des  justes  réformes.  —  H.  Hlxhaho. 


CORRESPONDANCE 


Infections  puerpérales  g^raves 
g:uéries  par  les  abcéa  de  fixation 

Il  s'agit  de  trois  malades  attoJnles  d'infections  puer- 
pérales graves,  et  traitées  par  moi  à  l'hApiia)  Rivadavia, 
de  Buenos- .\ ires,  étani  alors  interne.  La  qualrièjne  obser- 
vation a  trait  à  une  de  mi's  clientes. 

Orservatiun  1.  —  Femme  de  ii6  aas,'  bons  antécédenls  Iiéré- 
dKaires  et  personnels,  a  déjà  eu  dix  enfiinls.  Ncut  jours  iipiès 
son  dernier  accout^ bernent,  violent  frisson,  suivi  de  fi>rtes  dou- 
leurs a  la  racine  du  memlire  inférieur  droit.  , 

Les  frissons  se  répétant  tous  les  deux  ou  trois  jours,  In  femme 
se  décide  à  entrer  <l  l'IiApiliil,  A  l'exitmen  des  divers  orgiinei 
nuus  n'observons  rion  qui  'illire  notre  attention.  Li>  maliide  e^l 
iibiillue.  Iji  tcropér.iture  oscille  entre  40",  '.19'.  Il'abord  on  fiilt  un 
tniHement  pat  les  injections  Intra-velneuses  de  culhirgol  pendant 
vlDgt-dcux  jours  ;  ou  olitlent  un  léger  abaluement  de  hi  tempé- 
rature vespéride,  iipr^  U  troisième  iujeetiou,  la  lii-vre  descendit 
ù  'JH'.  La  (;uérl3on  tard^int  à  p.iniitrc,  le  20  septembre  ItNJô  je  me 
décide  a  prKtlquer  une  Injpetlun  de  1  ce.  d'esstnct'  de  térében- 
thine au  flanc  gauche.  Au  Iraut  de  deux  jours,  si^  formait  hu 
point  injecté  une  tuméfaction  douloureuse,  que  je  couvre  de 
fomenta  II  ODS  chaudes  dans  le  hut  de  calmer  quelque  peu  les  dou- 
leurs; le  quatrième  jour  la  Ouctuiition  est  nette,  j'ouvre  l'abcès 
avec  toutes  lex  précautions  ;  Il  sort  solxanlc  grammes  de  pus  i 
forte  odeur  de  térébenthine.  I)è«  l'ouverture  de  l'aticés,  la  tempé- 
rature est  redescendue  :i    la    nrirmale  et   s'y  maintient  jnsqu'au 

(I)  Comme  il  ne  peut  pai  y  avoir  de  correspondants  natiimaui 
pour  les  médecins  habitant  Paris,  on  devrait  encore  réserver  dans 
la  classe  des  aimorié»  libiee  deux  places  pour  les  médecins  des 
eaux  minérales.  Tout  cela  sera  étudié,  noas  l'espérons,  dans  une 
discBsiion  qui  pourra  être  proposée  sur  le  remanlcT 
diverses  sections  de  l'Académie  de  médecine.  —  H.    II. 
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>]>L  où  la  nob^  se  déckde  à  ^«lUer  t'hApUal,  eomplèteiDent 


N  II.  —  L'ne  nuiUde  eslre  à  k  Baleralté  de  t'kd- 
fitaX,  eBcelftte  it  sept  noii.  An  Uotsitoe  jour  d«  son  iiccovche- 
meot  —  'peadaat  lequel  elle  eut  uie  giuide  bénorragi«  —  elle 
«st  prise  d'un  gnnd  Eriwon.  Le  ibetmoBfetre  marque  40^3. 
IninAdlatemeiil  oa  lui  fatl  un  rat^e  de  l'utérM»  et  on  ooBllDtte 
le  traitentent  par  des  tajeclloBS  inlrit-velBeiues,  2  par  jonr,  sans 
oblenlr  une  gnade  modificatlOD  ihermlqoe  qai  coktinue  à 
MclUer  entre  39'5  et  40°. 

Des  injections  de  sérum  de  Uartuorecli  fureat  fiiiles,  sans 
aucaa  bon  résultat;  o*  Injecta  tilors  an  oc.  d'esBeace  de  térében- 
tkiae  à  la  cuisse  gaoohe;  peaduat  cinq  jours  oB  observa  quelque 
pea  de  réaction  iBfliiniB>a.laire  au  point  InjectA  sans  farraatloB 
d'ubcès.  Pendaat  tout  ce  temps  la  température  continua  â  osciller 
ealre  39  et  40*5.  J'InjecU  à  uouveHU  un  co.  de  térUteathiae  an 
flaac.  Trois  jours  nprôa,  j'observais  uoe  forte  réacUoa  iD&umma- 
loire  et  au  V  jour  l'abcès  était  formé,  bien  fluctuant  et  dont 
l'ouverture  donne  issue  A  50  grammes  de  pus  à  oàeur  de  térébea- 
Ikine.  Dès  lors,  la  lempératore  descend  définitive  méat  ù  la  nor- 
aiale.  Lu  malade  est  guérie. 

OnaaRVATion  III.  —  Lu  malade  dont  il  s'agit,  ciaq  jours  apri'S 
son  MKoncbemeut  fui  prise  detrisaOBS,  température  azl  lia  ire  40*. 
On  lui  fait  pendant  six  jours  des  irrigations  In trâ -utérines  et  lu 
température  se  maintient  â  36*,  39'.  l'ouls  UQ.  J'injecte  alors 
i  ce.  d'essence  de  térébealUne  au  Uanc,  et  supprime  coroplèle- 
ment  les  lavages  lalra-ulérlas,  me  oontenlant  de  pratiquer  des 
lavages  du  vagin.  Pendant  les  six  jours  que  larde  à  se  formel' 
l'abcès,  la  température  continue  à  osciller  entre  38*  et  40*.  Dés 
l'ouverture  te  tbermomistre  marque  36°  et  36*5  et  se  maintient 
ainsi  pendant  lei  jours  que  la  malade  larde  à  quitter  l'hôpital. 

OesEavATiONlV.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans, multi- 
pare. Elle  eut  un  accoucbement  laborieux  et  Id  sage-femme  qui 
l'assistait,  j'ignore  par  quel  motif  dut  lui  faire  l'eitractlon 
manuelle  du  placenta. 

Trois  jours  après,  je  fus  iippelé  près  de  la  malade  qui  avait 
120  pulsalioDs  et  38*5.  Ventre  douloureux  à  la  palpalion  légère. 
l'ertes  vaginales  fâtides.  Il  s'agissait  d'une  Infection  puerpérale. 
Je  fis  pendant  quatre  jours  deux  lavages  quotidiens  intra-utérins 
au  permanganate  dépotasse,  mais  l'état  de  la  malade  continuait  à 
s'aggraver;  la  température^  était  alors  de  39°5  lesuir  sans  grandes 
rémissions  le  matin,  le  pouls  140,  faible  avec  quelques  intermit- 
tences. Ventre  ballonné,  éplgastre  douloureux,  vomissements, 
dyspnée,  faciès  périlunéal.  Dans  les  condlllons  où  se  trouvait  ma 
malade,  pauvre  jusqu'à  la  misère,  ne  pouvant  pas  même  acheter 
du  bois,  pour  bouillir  l'eau  employée  pour  les  lavages,  ù  la 
campagne  loin  d'une  ville,  je  résolus  de  pratiquer  un  abc^  de 
fixation.  L'injection  faite,  au  bout  de  cinq  jours  l'abci^  était 
formé.  .'Vprès  ouverture,  la  température  descendit  é  37*5  et  l'état 
général,  de  très  grave  qu'il  était  ~  car  11  fut  un  moment  oii  je 
crus  que  la  fin  ne  pouvait  se  faire  attendre  que  quelques  heures 
—  devenait  meilleur.  Les  vomissements  eess^rent,  le  puuls  plus 
plein,  sans  intermittences,  battait  110,  et  quinte  jours  après  la 
malade  éUit  rétablie. 

Fochîer  qui  fut  le  pcetuier  à  employer  le  procédé  des 
abcis  comme  moyen  ihérapeiitiqiie,  les  dénommait  abcès 
de  filiation  et  neutralisation. 

Leur  mode  d'action  pour  certains  auteurs,  entre  autres 
Dieulafoy,  Auvard,  Daireaux,  serait  lié  à  la  dérivation  et 


fixation  des  toxioes  et  du  microbe  producteur  de  l'infec- 
tion, au  point  de  riDJeelion. 

Pour  ma  part,  je  ne  croîs  guère  à  celte  hypothèse,  car 
l'eKamen  direct  du  pus  des  abcès  et  son  eoseniencetnent 
m'ont  toujours  donné  dos  résultats  négatifs. 

Dans  mes  (rois  premières  observations,  j'ai  fait  l'analyse 
dn  sang  de  mes  malades  avant  et  après  l'emploi  de  la 
méthode,  dans  l'espoir  de  trouver  l'explicatlou  des  faits 
observés.  J'ai  toujours  constaté,  après  l'injection  d'essence 
de  térébenthine,  une  excitation  d'un  des  moyens  de  défense 
que  possède  l'organisme  pour  lutter  contre  toute  infection; 
je  veux  dire  une  hyptrltucocylose  el  augmentai  ion  des  pha- 
gocytes. 

Quant  à  la  façon  de  provoquer  un  abcès,  j'emploie  tou- 
jours l'essence  de  térébenthine  pure,  injectant  I  eenli- 
mètre  cube  à  la  fois  et  si,  dans  les  douze  heures  qui  sui- 
vent, il  n'y  a  aucune  réaction  locale,  je  répèle  l'injection. 
L'endroit  préférable  est  le  flanc  parce  que,  en  cet  endroit, 
le  tissu  cellulaire  est  plus  lâche  et  l'abcès  qui  se  forme 
moins  douloureux  que  ceux  obtenus  aux  cuisses.  En  plus, 
son  pansement  est  plus  commode  et  laisse  aux  mala 
des  la  liberté  de  leurs  membres.  —  li'  Hk.\hv  CHAbitOLX 
(Buenos-.Vyres). 


siSKxoaiiArBXB 


lutrodHctlon  à  l'Etud«  de  la  Mrid«eine  (3"  édition),  par 
H.  KuuEH,  professeur  â  la  Faculté  de  Mi^decine  de  Paris,  méde- 
rin  de  l'Hépilal  de  la  Charité.  -  Paris,  Masson  et  Cie,  éditeurs, 

1908,  In  vol,  grand  in-8,  742  p.  Pris  ;  broché.  9  francs;  car- 
tonné, 10  francs. 

Nous  avons  dit  le  mérite  de  cet  ouvrage  lors  de  son  apparition. 
Bien  que  spécialement  écrit  pour  les  étudlanls,  Il  promène  sur  la 
pathologie  générale  des  vues  profondes  et  larges.  Aujourd'hui 
parvenu  A  sa  troisième  édition  et  complété  en  nombi-e  de  points, 
ti'lles  les  pages  sur  tes  maladies  infectieuses,  il  est  appelé  à  con- 
tinuer de  satisfaire  les  esprits  curieux  d'intelligence,  derrière 
l'expusé  lumineux  des  faits. 

Le  succès  assuré  du  livre  nous  permet  d'émettre  des  réserves 
sur  certaines  assertions  de  l'auteur.  Sur  les  rapports  du  génie  et 


de  la  folie 


is  heurtons  des  aperçus  qui  i 


semblent 


manquer 


de  quelque  netteté  d'observation.  M.  Roger  (p.  281)  n 
nhcz  les  hommes  de  génie,  de  certaines  lacunes  qui  conduiraient 
aisément  à  l'aliénation.  Nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce 
cbapilre.  L'homme  de  génie,  cela  s'entend,  voit  autrement  que  le 
commun  des  mortels;  jamais  il  ne  se  laisse  emporter  par  le  cou- 
rant des  Idées  banalement  con-enties  ;  il  ne  suit  pas  le  courant  ; 
ce  courant,  il  le  crée  et  les  vérités  de  demain,  il  les  énonce  dans 
son  (Euvre.  .Admettons  avec  M.  Kogor  que  les  fous  partagent  ce 
caractère  avec  les  hommes  de  génie,  de  répudier  les  conceptions 
mentales  dont  se  nourrissent  leurs  conlcmporains.  Pour  ce  trait 
de  rapprochement,  que  de  différences!  Le  fou,  s'il  est  logique 
dans  ses  déductions,  pèche  par  la  base  de  l'idée  fondamentale. Le 
travail  de  synthèse  qui  assure  la  vérité  de  celte  Idée  primordiale, 
ce  travail  est  entaché  dans  l'aliénation  mentale,  de  mille  erreurs 
de  perception  et  d'élaboration.  L'homme  de  génie  au  contraire 


JOURNAL    DES    i'HATlClKNS 


volt  juste.  Il  u  des  lotuitions  aiguës  qui  ne  le  trompent  pas.  Il 
n'est  pas  d'accord  uvec  ses  conIcmporaiDS,  soit  ;  mais  il  le  sera 
demain,  ce  qui  n'advient  jamais  6  un  aliéné. 

M.  Koger  nous  parle  des  éclairs  de  génie  qu'ont  parrois  les 
péiralj'Uqaes  généraux.  Qu'ils  sentent  leurs  facultés  surexcitées, 
amplilioes  démesurément,  nul  doute  k  la  chose.  Qu'ils  écrivent  i 
ce  moment,  non  pas  m£me  une  œuvre  de  génie,  mais  seulement 
une  page  vraiment  supérieure  au  taux  de  leur  production  anté- 
rieure, voili)  l'exemple  que  nous  attendons. 

La  nature  des  sujets  où  nous  incite  .M.  Itoger  montre  la  variété 
des  points  de  vue  où  il  s'arrête.  Si  nous  ne  sommes  pas  toujours 
de  son  avis,  le  lecteur  verra  nu  moins  que  nous  l'avons  suivi 
avec  soin,  ce  qui  est  le  sûr  garant  de  l'Inlérét  attaehé  A  la 
lecture. 

TruiU-  ék'nieulnlr«  de  Clinique  Th<.-i'ni>eiitiqu<f,  par  le 
!>'  G.vsTON  LvuN,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faonllû 
de  Médecine  de  l'aris.  Septième  édition,  revue  et  augmentée. 
1  vol.  gr.  in-8',  de  ivi-n^  pages.  Hellé  toile.  Masson  et  Clc, 
éditeurs.  ^  tr. 

Le  Traité  de  M.  G.  Lyon  est  classique;  les  éditions  se  suc- 
cèdent et  chacune  d'elles  nous  livre,  dans  des  pages  travaillées  et 
claires,  ta  substance  des  profircs  cliniques  et  thérapeutiques 
accomplis.  L'édition  présente  est  renforcée  de  chapitres  sur  les 
pare^lhésies  pharyngées,  les  pleurésies  hémorragiques,  les  para- 
lysies du  voile  du  palais,  les  Irypunosomiases.  D'autre  part,  les 
pages  sur  les  Blbitmlnurles.  l'orthostatisme,  la  radiothérapie 
dans  la  leucémie,  tout  cela  a  été  remanié  et  heureusement.  Dans 
la  Préface,  M.  U.  Lyon  déplore  C^nipirismeoù  sedéhat  la  tliéra- 
peulique  actuelle.  Celle  de  demain  en  sortira  assurément,  et  déjà 
aujourd'hui  on  voit  si  l'horizon  poindre  quelques  cimes  qui 
autorisent  des  orientations  neuves. 

LioCAHD.  ~  3Ia»ni.-l  pratique  et  «inipllfl^  d'nnnl.v»»  df» 
urine»  et  lie  quelque»  pi>oiluitf>  d'origine  ori^nnique.  A, 
Maloine,  éditeur,  25-27,  rue  de  l'Kcote  de  médecine,  Paris.  Troi- 
sième édition,  revne  et  augmentées,  io-lS.  liKW  :  :i  fr. 

Les  renseignements  essentiels  condensés  en  formules  simples  et 
pratiques.  (el|e  est  la  teneur  de  ce  petit  livre.  Le  succès  du 
volume  qui  en  est  aujourd'hui  à  sojroislème  édition  prouve  que 
ces  mérites  ont  été  appréciés  des  lecteurs. 


NOTA.  —  Parmi  les  récompenses  accordées  à  nos  amis  pour  le 
service  de  la  vaccine,  nous  avons  omis  le  nom  de  notre  distingué 
confrère:  le  0'  H.  Courtade  (d'Oularville,  Loiret),  Qu'il  veuille 
bien  excuser  cet  oubli. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉltALE 


La  colique  hépatique  à  Vichy 

Malgré  les  progrès  de  la  chirurgie,  le  traitement  de  la  llthiaje 
biliaire  reste,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  exclusivement 
médical,  et  les  eaux  de  \  ichy  bues  à  la  station  en  sont  l'agent  le 
plus  sûr.   Comment  agit  l'eau  de  Vichy  dans  la  lithiase  biliaire  '.' 

L'opinion  médicale  a  subi  sur  ce  point  bien  des  fluctuations, 
lin  a  pensé  qu'elle  dissout  les  calculs  ;  personne  ne  l'admet  plus 
aujourd'hui.  On  a  supposé  qu'elle  provoque  l'élimination  des 


calculs  contenus  dans  la  vésicule.  Il  est  exact  que  l'usage  et  sur- 
tout l'usage  un  peu  brutal  de  l'eande  Vichy ,é  la  station, provoque 
facilement  des  crises,  A  une  époque  où  l'on  ne  croyait  pas  à  la 
possibilité  de  la  guérison  d'un  lltfalasique,  tant  qu'il  avait  des 
conci-étions  dans  sa  vésicule,  il  n'est  pas  surprenant  que  l'on  ait 
attribué  aux  crises  de  la  cure,  l'action  curative,  et  que  l'on  ait 
recherché  ces  crises.  Pendant  de  longues  années  les  médecins  de 
la  station  oui  eu  recours  aux  sources  les  plus  excitantes  du  foie, 
et  les  ont  administrées  ù  fortes  doses,  et  ils  étalent  presque  diS' 
posés  à  considérer  comme  une  saison  manquée,  celle  où  le 
malade  n'avait  pas  copieusement  soulferl. 

Cependant  peu  à  peu  les  traditions  médicales  se  sont  modifiées. 
L'expérience  a  fait  voir  que  beaucoup  des  malades,  qui  quittaient 
Vichy  sans  avoir  éliminé  de  calculs,  n'en  retiraient  pas  moins 
un  réel  bénéfice,  et  peu  à  peu  l'habitude  a  prédominé  des  saisons 
douces,  calmantes,  dans  lesquelles  on  évite  autant  que  faire  se 
peut  les  crises  aigur's. 

Celte  manière  de  faire  est  tout  à  fait  justifiée  par  les  travaux 
récents  sur  la  lithiase  biliaire. 

.Vous  savons  aujourd'hui  qu'une  sanlé  excellente  est  compa- 
tible avec  l'existence  de  calculs  dans  la  vésicule  biliaire,  et  que 
les  graviers  ne  sont  le  plus  souvent  mobilisés  que  par  les  con- 
tractions d'un  cholécystc  enflammé.  .Nous  savons  aussi  que  les 
accidents  les  plus  redoutables  de  la  llthia^'e  biliaire  sont  le 
résultat  de  la  mobilisation  des  calculs.  La  conclusion  de  cette 
double  notion  c'est  que  nous  devons  chercher  avant  tout  à  calmer 
la  vésicule,  à  la  rendre  tolérante  pour  les  calculs  qu'elle  contient 
et  A  éviter  les  crises  auxquelles  on  ne  peut  jamais  prédire  une 
issue  favorable. 

C'est  ce  que  réalise'  à  merveille  la  cure  de  Vichy,  très  supé- 
rieure sur  ce  point  à  la  cure  plus  brutale  de  Carlsbad.  l*s  crl?es, 
sous  son  inlluencc,  s'éloignent  et  deviennent  moins  intenses, 
i'ne  saison  est  parfois  su  ffisante  ;  parfois'plu^îcurs  sont  néces- 
saires. f>ans  la  lithiase  A  manifestations  paroxystiques,  le  résultat 
est  à  peu  près  sur;  dans  la  lithiase  ù  manifestations  continues, 
avec  phénomènes  infectieux,  un  enregistre  encore  de  beaux 
succès,  et,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  urgence  à  intervenir 
cblrurglcatement,  Il  sera  sage,  avant  de  confier  le  malade  au 
chirurgien,  de  tenter  une  saison  de  Vichy:  on  aura  bien  des 
chances  d'éviter  une  opération  toujours  dangereuse. 

L'eau  en  boisson  est  l'agent  principal  de  la  cure,  mais  on 
aurait  tort  de  ne  pas  attribuer  au  bain  d'eau  minérale  l'impor- 
tance qu'il  mérite.  Lo  merveilleux  établissement  de  Vichy  permet 
d'ailleurs  d'utiliser,  suivant  les  indications,  tous  les  procédés 
connus  d'hydrothérapie  et  de  physiothérapie. 
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CUNIQUE  CHIRURGICALE 


Traumatismes   et    maladies 

Par  M.  le  D'  Routier 
Chirurgien  de  l'Hôpital  Necker 

De  tous  leinps,  les  malades  ont  eu  une  grande 
tendance  à  rapporter  l'origine  de  leurs  maladies  à  un 
Iraumatisme  ;  c'est  pour  répondre  à  un  besoin  de 
l'esprit  humain  bien  naturel,  qui  consiste  k  vouloir 
expliquer  tout,  surtout  et  toujours  au  point  de  vue 
des  causes. 

Uq  traumatisme,  une  chute,  un  choc  sont  des 
choses  évidentes,  communes.qu'il  parait  tout  naturel 
(l'incriminer. 

Sans  parler  de  la  question  d'intérêt  qui  pourrait 
dans  certains  cas  guider  certains  sujets,  il  y  a  aussi 
des  raisons  mordles  multiples. 

On  n'aime  pas  à  s'avouer  tuberculeux  ou  can- 
céreux, il  y  a  une  certaine  honte  à  avoir  ces  vices 
dans  le  sang,  tandis  qu'un  coup,  une  chute  n'ont 
jamais  déshonoré  personne. 

Depuis  la  promulgation  de  la  loi  sur  les  accidents 
du  travail,  il  me  semble  que  celle  tendance  a  con- 
sidérablement augmenté,  elle  traumatisme  devient 
la  source  de  tous  les  maux. 

Nous  ne  voyons  plus  un  malade  d'hôpital,  quelle 
que  soit  la  maladie  pour  laquelle  il  se  présente,  qui 
ne  se  réclame  d'un  traumatisnw  antérieur,  auquel  il 
fait  tout  naturellement  jouer  le  principal  rôle  dans 
la  genèse  de  son  affection. 

La  tendance  naturelle  de  l'esprit  dont  je  vous  par- 
lais tout  à  l'heure  est  ici  le  plus  souvent  incitée  par 
des  intéressés:  or,  quand  on  se  donne  la  peine  d'inter- 
roger ces  sujets  avec  soin,  quand  on  leur  fait  bien 
préciser  l'époque,  les  circonstances  de  ce  trauma- 
tisme, sa  nature,  on  s'aperçoil  le  plus  souvent  qu'il 
ne  peut  être  scientifiquement  établi  aucun  lien  de 
cause  à  effet  entre  le  traumatisme  et  la  maladie. 

Certes  le  traumatisme  fait  un  assez  grand  nombre 
de  victimes,  pour  qu'on  ne  charge  pas  encore  le 
passif  de  son  bilan. 

J'ai  souvent  pu  vous  montrer  de  ces  malades,  pré- 
sentant toute  la  série   des  accidents  qui  vont  de  la 
contusion  simple,  légère,  banale,  qui  laisse  à  peine 
des  traces,  jusqu'à  l'hémalome,  la  plaie  contuse,  les 
-  fractures  diverses,  simples  ou  compliquées. 

Ces  derniers  jours  encore,  j'attirais  votre  attention 
sur  cette  grosse  femme  déjà  âgée,  qui  fut  amenée  i»i 
à  la  suite  d'une  chute  qu'elle  avait  faite  dans  son 
escalier. 

■  Elle  avait  une  fracture  de  clavicule  et  une  frac- 
ture de  côtes  :  puis  bientôt,  nous  trourions  tous  les 
signes  d'un  abondant  épanchement  intra- pieu  rai,  du 


côté  des  fractures,  h  gauche;  le  cœur  étant  gêné,  on 
évacua  cet  épanchement  qui  était  constitué  par  du 
sang  ;  la  malade  paraissait  mieux,  lorsque  tout  à 
coup,  un  matin,  elle  succomba  brusquement,  sans 
doutedu  fait  d'une  embolie. 

L'autopsie  ne  fut  pas  permise. 

Voilà  certes  un  cas  où  le  traumatisme  a  joué  le 
rôle  principal  dans  l'évolution  des  accidents  qui  se 
sont  malheureusement  terminés  par  la  mort. 

Mais  ce  n'est  pas  de  ce  genre  de  cas  que  je  veux 
vous  parler  ici  :  je  veux  vous  mettre  en  garde  contre 
la  trop  grande  facilité  qu'on  a  à  conclure  de  la  cause 
à  l'effeten  vertu  de  l'adage,:  posl  hoc,  ergo  propter  hoc, 
et  la  trop  grande  facilité  qu'ont  trop  de  nos  confrères, 
par  complaisance  sans  doute ,  à  délivrer  des  certificats. 

Le  traumatisme,  quoi  qu'on  dise,  ne  peut  pas 
être  la  source  de  tous  les  maux  ;  voilà  bien  longtenips 
que  Max  Schultze  a  démontré  que  la  contusion  arti- 
culaire pure  ne  pouvait  pas  provoquer  une  arthrite 
tuberculeuse,  mais  que  pour  voir  se  développer  une 
tumeur  blanche,  il  fallait  au  préalable  inoculer  l'ani- 
mal en  expérience. 

De  même  chez  l'homme,  et  cependant,  avez  vous 
vu  un  seul  malade  atteint  de  coxalgie  ou  de  tumeur 
blanche  qui  n'invoque  une  chute  ? 

Un  cancer  ne  vient  jamais  sans  que  le  malade  se 
rappelle  un  coup  reçu.  Je  ne  pourrai  jamais  oublier 
une  vieille  dame  qui  avait  un  affreux  cancer  du  sein 
en  cuirasse,  et  qui  invoquait,  pour  en  expliquer  la 
présence,  un  coup  ({u'elle  s'était  donné  sur  le  sein, 
pendant  son  enfance,  en  décrochant  la  cage  où  elle 
élevait  des' serins. 

Le  traumatisme  n'avait  pasdù  être  bien  violent,  et 
était,  vous  l'avouerez,  bien  ancien,pour  expliquer  la 
production  de  cet  horrible  cancer. 

Toutes  les  fois  que  vous  m'avez  vu  examiner  ce 
genre  de  malades,  vous  avez  pu  remarquer  combien 
je  meiïorçais  de  leur  faire  préciser  le  début  de  leur 
mal,  les  diverses  circonstances  qu'ils  invoquaient  et 
vous  ave/,  aussi  souvent  constaté  qu'il  est  facile  en 
insistant  de  prouver  combien  est  précaire  cette 
cause  traumatique  invoquée. 

Pas  un  malade  atteint  d'orchite,  par  exemple,  ne 
songe  à  incrimïuer  la  blennorrbagie  récente  ou 
ancienne  dont  il  est  atteint,  il  l'attribue  toujours  à 
un  coup  :  j'ai  toujours  pu  vous  montrer  dans  ces  cas, 
la  goutte  de  pus  uréthi-al  cause  de  tout  le  mal,  pour 
justifier  l'orchitei  remarquez  encore  que  le  plus 
souvent  le  traumatisme  qu'ils  rappellent  est  ancien 
ou  léger. 

Au  contraire,  même  un  violent  traumatisme  des 
bourses  ou  du  testicule  provoque  d'autres  lésions;  j'ai 
pu  justement  vous  montrer  cet  bom^pe  qui  avait  reçu 
un  fortcoupde  pied, dont  les  bourses  étaient  énormes. 
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plus  à  gaucbe  qu'à  droite;  eu  même  temps,  et  (es 
jours  qui  suivirent,  il  eut  une  forte  aochyinoBe  du 
.  scrotum  et  de  tout  le  fourreau  de  la  rerge,  dont  la 
partie  terminale  le  prépuce  était  gonflé,  œdémateux 
et  noir. 

Le  tout  a  peu  à  peu  diminué,  par  résorption,  et 
j'ai  pu  vous  cotBvaiiiore  par  l'examen  direct  de  ses 
(«sticules,  qu'U  n'y  avait  chez  lui  rien  de  compa- 
rable à  pe  qui  se  passait  obee  son  "voisin  attetnt 
d'épldidyiuiLe  blenBOjrba^ique,  lequel  voulait  aussi 
l'altribuer  à  un  coup. 

Le  IrsumaXisme  ne  peut  pas  en  effet  créer  une 
maladie  virulente,  sur  ce  point  ma  oooTtctioa  est 
formelle. 

Vous  avez  pu  tire  cependant  un  article  récent,  sous 
la  rubrique  chirurgift  pratique,  traitant  de  la  loi  sur 
les  accidents  du  travail  et  des  rappoctsdn  l'appeu- 
dicite  avec  le  trauajaJJsme. 

Cet  article  était  fatal  après  la  communication 
récente  faite  à  la  Swiété  de  Chirurgie  sur  ce  sujet. 
Malgré  les  protestaUone  de  plusieurs  d'entre  nous, 
non  des  moins  autorisés,  le  mol  était  lancé,  l'appen- 
dicite traumatique  était  née  :  j'alBrme  qu'elle  n'existe 
pas,  mais  comme  toutes  les  erreurs,  j'alUrme  aussi 
qu'elle  aura  la  vie  duxe. 

L'auteur  admet  cependant  que  le  traumatisme  abdo- 
minal ne  peut  pas  créer  d'appendicite  si  l'appendice 
est  sain,  c'est  une  heureuse  concession. 

Kt  d'abord  la  contusion  de  l'appendice  est-elle 
possible  ?  Je  ne  le  crois  pas,  à  moins  d'un  broiement 
d»  toute  la  fosse  iliaque;  personne  alors  ne  pensera 
plusà  l'appendice,  c'est  la  vie  du  malade  qui  sera  en 
cause. 

Je  me  hâte  d'ajouter  que  la  contusion  directe  de 
l'appendice  n'a  jamais  engendré  la  maladie  infec- 
tieuse et  toxique  que  nous  appelons  l'appendicite. 

Mais  l'auteur  se  rattrape  et  pense  que  le  trauma- 
tisme peutdéterminer  une  pousséeaiguëchez  un  indi 
vidu  ayant  eu  des  crises  d'appendicite  ou  chez  un 
appendioulaire  latent,,  pour  emprunter  sa  propre 
expression,  soit  par  action  directe,  soit  par  action 
indirecte  en  amenant  la  déchirure  d'adhérences  pro- 
tectrices. 

Eh  bien,  je  n'y  crois  pas  davantage.  Mon  opinion 
est  basée  sur  les  très  nombreux  cas  que  j'ai  vus  ou 
opérés,  jamais  je  n'ai  pu  établir  un  lien  de  cause  à 
■  effet  entre  le  traumatisme  et  l'appendicite. 

Pour  appuyer  cette  opinion,  pour  faciliter  l'expli- 
cation de  la  crise  par  le  traumatisme,  on  dit  que 
l'appendice  malade  est  turgescent,  adhérent,  que  par 
là,  il  échappe  moins  au  choc;  que  ses  parois  amin- 
cies pourront  dès  lors  éclater;  qu'il  y  a  même  des 
■calculs,  qu'il  peut  y  avoir  de  petits  abcès  protégés 
par  ces  adhérentes  dont  le  traumatisme  provoquera 
la  rapture. 


Je  n'hésite  pas  à  qualifier  tout  cela  d'affirmations 
de  cabiiret;  c'est  de  la  pathologie  théorique  en 
chambre;  cela  pourrait  être  :  donc  cela  est.  Je  puis 
vous  affirmer  qœ  je  ne  l'iai  jaasftis  va  après  l'avoir 
cherché,  et  j'ai  opéré  aujourd'hui  plus  de  1 .000 
appendicites. 

Tout  récemment  encore,  vous  avez  pu  voir  un 
jeune  homme  de  18  ans  entré  pour  une  violente  crise 
d'appendicite  datant  de  8  jours,  qui  présentait  un 
énorme  plastron  et  une  forte  masse  daos  la  fosse 
iliaque.  Quand  tout  cela  fut  refroidi  et  fondu,  je 
l'opérai;  or.  il  avait  un  appendice  absoturaenl  sous 
cœcal,  remontant  sous  ta  face  inférieure  du  firos 
infestin. 

Si  jamais  appendice  pouvait  être  à  l'abri  d'un  choc 
abdominal,  c'était  certes  celui-là. 
Le  malade  est  guéri  et  sorti. 

Vous  avez  pu  voir  sa  mère  venir  avec  le  cerlilicat 
du  médecin  qui  avaitsoigné  ce  jeune  homme,  certilirat 
dans  lequel  il  constatait  avoir  donné  ses  soins  à  ce 
jeune  homme  pour  une  brûlure  légère  de  la  face,  1"' 
et 2'  degrés;  pendant  ce  temps,'  dit-il,  le  jeune 
homme  se  plaignait  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  il  les  rapportait  naturellement  à  une  coBtu> 
sion  qu'il  se  serait  faite  au  moment  de  l'accidenl 
qui  avait  causé  sa  brûlure. 

Or,  voici  l'histoire  de  cet  accident  :  Le  jewne 
homme,  accroupi,  nettoyait  un  automobile  au  repos. 
Le  gaz  s'enflamme  et  le  brûle  fort  légèrement  à  la 
figure;  il  se  recule  brusquement  devant  ta  flamme  : 
c'est  dans  ce  mouvement  qu'il  se  serait  contusionné 
l'abdomen  contre  Le  capot  de  l'automobile.  Le 
mécanisme  de  celte  contusion,  si  elle  a  eu  lieu,  ne 
saute  pas  aux  yeux. 

Outre  que  lors  de  son  entrée  il  ne  portait  ni  trace 
de  sa  brûlure,  ni  traces  de  sa  contusion  abdomi- 
nale, j'estime  qu'il  faudrait  une  bien  grande  bonne 
volonté  ou  un  bien  grand  aveuglement  pour  établir 
un  rapport  quelconque  entre  le  prétendu  trauma 
tisme  et  cette  appendicite  classique  à  laquelle  nous 
avons  assisté  et  que  nous  avons  guérie. 

Je  ne  saurais  trop  vous  mettre  en  garde  contre 
cette  tendance  naturelle  de  tout  rapporter  à  un  choc, 
à  un  coup. 

C'est  votre  rôle,  c'est  le  rôle  du  médecin  de  remettre 
les  choses  au  point,  et  de  ne  pas  se  laisser  aller  trop 
facilement  sur  ce  chemin  si  coulant  de  l'induction. 
J'estime  que  nous  rendons  un  plus  grand  service 
è  nos  malades  en  les  mettant  en  garde,  en  leur  expli- 
quant, en  leur  faisant  comprendre,  quand  c'est  le 
cas,  que  le  traumatisme  n'est  pour  rien  dans  leur 
maladie,  plutôt  que  de  les  hiisser  s'engager  dans  des 
proeis  qu'ils  sont  tentés  de  faire,  trompés  qu'ils  sont 
le  pt«9  souvent  par  des  îotéressés. 
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La  syphilis,  d»  l'orMUe 

Ptr  André  Castex 

(le  n'est  pas  la  ^érie  habituelle  de  ses  accidents 
successifs  que  la  syphilis  fait  paraître  à  l'oreille. 
Elle  y  évolue  en  syndromes  particuliers,  caractéris- 
tiques à  ce  point  qu'il  est  possible,  sans  grandes  con- 
naissances olologiques,  de  soupçonner  son  existence. 

L'oreiNe  r&oélant  la  syphilis  :  \'oilà  le  fait  d'obser- 
vation qu'il  est  intéressant  de  mettre  en  lumière. 

C'est  dans  l'enfance,  à  l'adolescence  ou  à  l'flge 
adulte  que  la  syphilis  se  manifesle  aux  oreilles  sous 
des  traits  bien  dillérents. 

!.  —  Dans  l'enfance.  ' 

Lorsqu'un  nouveau-né  présente  sur  les  pavillons 
des  taches  érythémateuses  ou  des  éruptions  huileuses 
se  transformant  en  croûtes  brunâtres  qui  laissent  h 
leir  chute  une  excoriation  suintante  (Parrot),  si  les 
pavillons  sont  de  couleur  violacée,  si  en  les  écartant 
de  la  tête,  on  aperçoit  dans  le  sillon  auriculo-tem- 
poral  des  ulcérations  discoïdes  déprimées  à  leur 
centre  et  dégageant  une  odeur  fétide  (Baratoux).  on 
est  en  droit  de  penser  à  l'iiérédo-syphilis.  Des  gommes 
se  montrent  plus  rarement,  plus  riirement  encore  la 
gangrène  des  deux  pavillons  par  artério-sclérose 
syphilitique  ou  des  othématomes  dans  les  parties 
hautes  (Thorens). 

Chez  quelques  enfants  l'imprégnation  syphilitique 
se  révèle  ptutàl  par  des  lésions  du  conduit  auditif 
externe,  telles  des  ulcérations  à  sécrétion  fétide,  ou 
par  la  suppuration  de  l'oreille  moyenne  se  faisant 
jour  à  travers  une  perforation  de  la  membrane  lyni- 
panique.  Ces  otites  moyennes  suppurées  ont  des 
caractères  assez  spéciaux.  Elles  apparaissent  sournoi- 
sement, sansdouîeurni  fièvre,  et  les  parents  nes'en 
aperçoivent  qu'à  la  tache  verdâtre  sur  l'oreiller  au 
réveil  de  l'enfant.  L'écoulement  est  ordinairement 
séro-purulent-  Celte  infection  de  la  caisse  coïncide 
presque  toujours  avec  le  coryza  spécifique  des  nour- 
rissons, avec  des  lésions  ulcéreuses  de  l'arrière- 
bouche  ou  de  l'arrière  nez.  Les  osselets  et  les  parois 
de  la  caisse  cariés  ou  nécrosés,  baignant  dans  le  pus 
fétide,  exposent  te  petit  malade  aux  complications 
ordinaires  ;  pyo-labyrintbite,  mastoïdite,  méningite. 
Pour  confirmer  le  diagnostic  on  a  les  stigmates  bien 
connues  de  l'hérédo  syphilis.  Le  petit  sujet  est  chétif, 
il  a  la  peau  terreuse  et  ridée.  Aux  commissures  des 
livres,  aux  narines,  aux  fesses  il  porte  des  cicatrices 
caractéristiques,  son  crâne  est  asymétrique,  nati- 
forme  ou  olympien;  son  nez  atfaissé,  ses  testicules 
ratatinés  et  noueux  (haricocèle).  II  présente  un  déve- 
loppement incomplet.  L'enquête  sur  ses  ascendants 


importe  aussi  beaucoup  et  il  y  a  lieu  de  faire  fond 
sur  lea  fausses  couches  de  la  mère  ou  Ui  multi- 
léthalilé  d^  frères  ou  sœurs. 

Mais,  à  ue  considérer  que  lus  oreilles  seules,  on 
peut  avoir  un  élément  de  diaf^nostic  dans  la  confor- 
iHHiioa  dfs  pavillons.  Renversant  le  titre  de  cet 
article,  je  parle  maintenant  do  »  l'oraillfr  de  la 
syphilis- 1).  Sa  réalité  est  pour  le  looins  aussi  bien 
établie  que  celle  de  l'oreille  du  crime,  signalée  par 
les  crimina  listes. 

Edmond  Fournier,  mettant  à  contribution  la  riche 
collectron  das  observations  de  son  ptire  le  P'  Four- 
niec,  BOUS  a  fait  connattre  les  divers  types  de  ces 
malformations. 

Elles  peuvdnl  n'àtre  que  parlielkn,  rendant  atypi- 
ques-Ia  conque,  ou  Ihéltx,  ou  l'anthélix,  ou  le  lobule 
qui  sera  tantôt  hypertrophié,  tantôt  atrophié.  Le 
pavillon  a  perdu  la  pureté  de  ses  contours. 

D'autre  part  ce  seront  des  dystrophies  d'eîwemt/e. 
Le  pavillon  n'est  plus  allongé,  mais  arrondi.  Parfois 
rudimentaire.  il  affectera  chez  d'autres  sujets  des 
dimensions  excessives,  la  forme  d'un  plat  à  barbe  ou 
d'une  oreille  de  faune. 

Des  expériences  de  Ctey  et  Charrin  noua  expliquent 
ces  etfets  de  l'hérédo  syphilis.  Surdes  lapins  intoxi- 
nés,  ils  ont  vu  se  produire  des  pavillons  diverse- 
ment dystrophiques. 

Le  traitement  de  ces  accidents  comporte  l'emploi 
du  mercure  et  de  liodure,  complété  par  les  moyens 
locaux  :  pansements  antiseptiques,  cautérisjilions 
avec  une  solution  aqueuse  de  chlorure  de  xinc  à  1/^0. 

IL  4  faiiateMfncf.,  la  syphilis  otique  compose  un 
tableau  presque  invariable. 

C'est  une  jeune  fille,  bien  souvent  de  la  classe 
pauvre,  aux  environs  de  la  puberté  qui,  depuis  quel- 
ques années,  a  dû  fréquenter  une  clinique  de  mala- 
di4&  des  yeux  pour  des  kératites  tenaces.  Le  nez  s'est 
épaissi  vers  sa  racine  et  l'ouïe  a  rapidement  baissé 
des  deux  cAté&. 

Examinez  ses  oreilles,  vous  y  verrez  des  tympans 
grisâtres.  Pratiquez'  l'épreuve  de  Hinne  en  faisant 
vibrer  le  dtapasou  successivement  en  face  du  méatau- 
djtit  et  au  contact  de  l'apophyse  mastolde,  vous  cons' 
laterei  qu  il  est  perçu  plus  fortement  en  avant,  ce 
qui  indique  que  l'altération  est  à  l'opeille  inilerne  et 
non  dans  la  cavité  tympauique.  (Complétez  l'examen 
par  l'inspection  des  dents, vous  y  constaterez  les  alté- 
rations significatives  bien  étudiées,  dès  18G|{,  dans 
un  mémoire  célèbre  du  chirurgien  anglais  Jonathan 
HutchiuBou.  Ce  sont  :  l'échaocruru  semi-lunaire  du 
bord  libre  des  incisives,  l'atrophie  cuspidlennç  de  la 
première  grosse  molaire  consistant  en  une  sorte 
d'usure  du  sommet  de  la  couronne,  des  dents  en 
gradins,  ou  laminées,  ou   en  clous  de  girolle,  des 


Digiiizea  Dy 


Google 


56 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


dents  en  tournevis  élargies  à  leur  collet  et  rétrécies 
à  leur  bord  libre,  puis  encore  du  microdontlsme, 
la  persistance  des  dents  de  lait,  l'amorphisme,  la 
vulnérabilité  plus  grande,  des  ectopies  nasale  ou 
iiutre,  etc. 

Lésions  ûculaires,  surdité,  et  dystrophie  den- 
taire constituent  la  triade  d'Hutchinson  qui  permet 
de  conclure  à  l'hérédo-syphilis,  mais  qui  est  rarement 
au  complet  chez  un  seul  sujet. 

Chez  les  adolescents,  la  syphilis  otique  revêt  deux 
allures  difTérentes  :  rapide,  amenant  Ja  surdité  en 
quelques  mois  ;  foudroyante,  anéantissant  l'audition 
en  quelquesheures.  L'enfant  s'était  couchée  sans  rien 
éprouver  aux  oreilles.  Pendant  ta  nuit  elle  est 
réveillée  par  des  bourdonnements  intenses,  elle  a  des 
vertiges,  des  vomissements.  Au  sortir  de  cette.crise 
apoplectiforme,  de  ce  complexus  de  Ménière,  elle 
reste  sourde  entièrement  et  définitivement.  Elle  ne 
pourra  plus  converser  qu'au  moyen  de  l'écriture. 

Comment  expliquer  ces  surdités  rapides?  Bien  des 
interprétations  ont  été  proposées,  malgré  la  pénurie 
des  autopsies  : 

Névrite  du  nerf  auditif  analogue  ii  la  rétinite  syphi- 
litique (Hutchinson). 

Exsudations  dans  le  labyrinthe  désorganisant  la 
lame  spirale  (Moos). 

Lésion  du  plancher  du  quatrième  ventricule  pou- 
vant expliquer  la  bilatéralité  de  la  surdité  (Kîpp). 

L'explication  la  plus  probable  est  encore  celle 
qu'a  proposée  Baratoux.  Se  basant  sur  des  examens 
nécroscopiques,  il  admet  qu'il  y  a  endartérite  syphi- 
litique des  vaisseaux  du  labyrinthe,  dilatations  ané- 
vrysmales  consécutives  aboutissant  à  des  hémorra- 
gies qui  désorganisent  la  structure  délicate  de 
l'oreille  interne. 

Pourquoi  cette  surdité]  syphilitique  de  l'adoles- 
cence s'observe-t-elle  presque  toujours  dans  le  sexe 
féminin  ?  Peut-être  parce  que  la  puberté  amène, sur- 
tout chez  la  femme,  des  congestions  céphaliques  qui 
favorisent  l'hémorragie  labyrinthique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cette  prédilection  n'est  pas  douteuse.  Sur  trente- 
huit  cas  qui  se  trouvent  dans  mes  observations,  cinq 
fois  seulement  it  s'agit  de  garçons,  à  ce  point  que  le 
sexe  féminin  doit  être  considéré  comme  un  élément 
pour  le  diagnostic  de  l'hérédo-syphilis  de  l'oreille 
chez  les  adolescents. 

Lediagnostic  doit  éliminer  comme  causes  d'erreur 
possibles  les  surdités  ourlienne,  scartatineuse, 
diphtéri tique,  centrale  par  tumeur  cérébrale  ou 
autre  lé^on.  Elles  se  reconnaissent  gnice  à  l'examen 
complet  du  sujet. 

Le  pronostic  de  cette  surdité  syphilitique  surve- 
nant dans  l'adolescence  est  des  plus  graves.  Bien 
rarement  elle  cède  au  traitement.   Par  contre,  elle 


peut  entraîner  la  surdi  mutité.  Dans  quelle  propor- 
tion? 

Les  recherches  que  je  poursuis  depuis  plusieurs 
années,  à  l'Institution  Nationale  des  Sourds-Muets  de 
PïTis,  me  permet  de  donner  une  réponse  à  cette 
question. 

J'ai  examiné  à  ce  point  de  vue  cinq  cent  soixante- 
neuf  enfants.  L'ne  enquête  sur  ce  genre  de  cause 
n'est  pas  facile  à  mener,  car  si  les  père  et  mère 
assistent  ensemble  à  l'interrogatoire,  ils  hésitent  à 
faire  des  aveux  et,  si  un  seul  des  deux  répond,  il 
peut  ignorer  les  antécédents  de  son  conjoint. 

Quand  on  examine  ces  malades  au  diapason,  on 
constate  qu'il  n'est  entendu  qu'au  méat  auditif  et 
pas  toujours  encore.  Seule  la  perception  pour  les 
sons  graves  persiste. 

La  date  d'apparition  de  ces  troubles  graves  est 
variable.  En  général  ils  se  montrent  ou  ou  deux  ans 
après  le  chancre,  mais  on  les  a  signalés  même  avant 
l'apparition  des  phénomènes  secondaires.  Je  viens  de 
les  constater  deux  mois  après  la  contamination, 
Politzer  les  a  vus  7  jours  après.  D'autre  part  ils  ont 
été  observés  tardivement  :  iO  ans  après  (Délie). 

Un  petit  nombre  d'autopsies  permet  d'expliquer 
ces  troubles  labyrinthiques.  l'ne  des  plus  instructives 
a  été  relatée  par  Moos  (d'Heidelberg)  :  sur  un  sujet 
qui  avait  succombé  à  une  maladie  intercurrente,  il  a 
constaté  de  l'infiltration  cellulaire  dans  le  périoste  de- 
là lame  spirale  osseuse,  de  la  lame  spirale  membra- 
neuse et  surtout  de  l'organe  de  Corti  qui  était  mécon- 
naissable. 

La  surdité  des  hystériques  pourrait  prêter  à  con- 
fusion dans  le  diagnostic.  On  la  reconnaîtra  à  ses 
intermittences,  à  l'insensibilité  du  conduit  auditif  et 
de  ta  membrane  tympanique,  à  l'absence  des  bour- 
donnements et  au  tempérament  du  sujet. 

D'ailleurs  ces  surdités  nerveuses  sont  d'observation 
rare  et  l'on  aura  présente  à  l'esprit  cette  conclusion 
du  I'^  Politzer  :  V  Chez  tout  malade  atteint  brus- 
quement de  surdité  avec  intégrité  du  conduit  et  de 
la  caisse,  on  doit  porter  le  diagnostic  de  surdité 
syphilitique  ». 

Le  pronostic  est  sombre  en  général.  Néanmoins  si 
l'alTection  est  traitée  dès  le  début  il  peut  en  résulter 
une  atténuation.  J'ai  vu  deux  cas  de  ce  genre  dans 
ma  pratique.  Sur  un  ensemble  de  cinq  cas  Poli  a  eu 
une  amélioration  notable,  deux  améliorations  médio- 
cres, deux  insuccès.  La  surdité  est  moins  grave  dans 
les  syphilis  acquises  que  dans  l'hérédo-syphilis. 

Le  nerf  auditif  peut  être  seul  atteint  quand  il  est 
comprimé  par  une  altération  gommeuse  du  rocher 
ou  des  méninges.  Les  caractères  distiuctifs  de  cette 
localisation  seraient  d'après  Gradenigo  : 

La  diminution  de  la  perception  auditive  pour  les 
notes  moyennes  de  l'échelle  tonale. 


DigitJzed 


b,  Google 


JOURNAL    DBS     PRATICIENS 


La  perception  par  voie  osseuse  mieux  conservée 
quedaus  les  affections  labyrinthîques. 

L'épuiseineot  rapide  de  l'auditioD  dans  les  exer- 
cices acoustiques  (otocopose). 

La  paralysie  de  la  seplième  paire  accompagne  sou- 
vent celle  de  l'auditif,  mais  elle  est  bien  plus  faci- 
lement influencée  par  le  traitement  spécifique  que  la 
paralysie  de  la  huitième  paire. 

Sur  le  lard,  au  stade  de  la  parasyphilis,  certains 
troubles  auriculaires  se  montrent  encore. 

Chez  les  labétiques  ce  sont  des  bourdonnements, 
sifflements  ou  autres  bruits,  de  la  surdité,  du  vertige 
qui  peut  prendre  tous  les  caractères  du  syndrome  de 
Méniëre,  le  signedeRomberg.la  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe,  le  nystagmus  et  parfois  le  phéno- 
mène singulier  de  la  diplacousie  écbotique. 

Chez  les  paralytiques  généraux  c'est  ta  diminution 
de  l'ouïe  alternant  avec  des  phases  d'hyperacousie  et 
d'audition  de*  voix  imaginaires. 

Le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire  à  l'oreille 
comporte,  outre  les  spécifiques  : 

Les  injections  sous  cutanées  de  pilocarpine,  les 
ponctions  lombaires,  les  courants  continus  appli- 
qués sur  les  mastôîdes. 
En  résumé  : 
Ulcérations  du  pavillon  ou  du  conduit,  suppurations 
de  la  caisse,  stigmates  bérédosypbilitiques  chez 
l'enfant; 

Triade    d'Hutchinson     (kératites,    dents    dystro- 
phiques,  surdité)  chez  les  adolescents; 
Labyrinthiles  lentes  ou  brusques  chez  l'adulie. 
Tels  sont  les  syndromes  auriculaires  qui  feront 
reconnaître  la  syphilis. 

Souvent  j'ai  constaté  les  caractères  révélateurs  de 
l'hérédo-syphilis  et  sept  fois  j'ai  pu  sûrement  incri- 
miner la  syphilis  des  parents.  L'un  de  ces  enfants, 
sourd  complet,  était  né  à  terme.  La  grossesse  avait  été 
normale,  mais  le  père  m'avoua  qu'il  avait  contracté 
la  syphilis  deux  ans  avant  son  mariage.  Le  ménage 
avait  eu  six  enfants,  mais  les  cinq  autres  étaient 
morts  dans  les  huit  premiers  mois  de  la  vie.  La  mère 
ne  paraissait  pas  avoir  été  contaminée. 

Le  traitement  a  pu  donner  quelques  résultats  par- 
tiels. Pour  ma  part  j'en  ai  enregistré  deux  chez  les 
deux  sœurs.  Il  agira  d'autant  mieux  que  le  cas  sera 
,   lent  d'allure  et  pris  au  début. 

Les  moyens  les  plus  recommandables  sont  :  les 
injections  mercurielles  sous-cutanées  ou  intra-vei- 
neuses,  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  les  injec- 
tions hypodermiques  de  pilocarpine  ou  de  strychnine, 
les  courants  continus  appliqués  autour  des  oreilles. 
Pour  les  cas  de  surdité  complète  la  seule  ressource 
«st  dans  les  leçons  de  lecture  sur  les  lèvres. 

///.  —  A  l'âge  adulte.  —  Maintenant  nous  n'avons 
à  parler  que  de  syphilis  acquise.  Aux  oreilles  comme 


ailleurs  elle  évolue  de  la  surface  vers  la  profondeur, 
produisant  ses  lésions  les  plus  nocives  dans  les  par 
lies  reculées  de  l'appareil  auditif. 

Ce  n'est  pas  fréquemment  que  l'oreille  est  atteinte, 
mais  quand  le  cas  se  produit  il  en  résulte  des  altéra- 
tions presque  toujours  irrémédiables. 

Examinons  les  manifestationsaux  diverses  périodes 
de  la  syphilis  acquise. 

Il  est  inutile  d'étudier  l'accident  primitif  qui  se 
montre  presque  exclusivement  sur  les  pavillons,  sans 
caractères  particuliers. 

A  la  période  secondaire,  ce  sont  d'abord,  sur  la 
face  externe  des  pavillons,  des  syphitides  ulcéreuses 
qui  en  se  couvrant  de  minces  croûtes  peuvent  en 
imposer  pour  de  l'eczéma.  Dans  le  conduit  auditif 
externe  se  montrent  de  véritables  plaques  muqueu- 
ses, douloureuses  parfois  au  point  de  gêner  la  mas- 
tication. Des  condylomes  y  ont  été  signalés  (A.  Des- 
prés) surtout  chez  tes  sujets  qui  avaient  eu  antérieu- 
rement de  l'otorrbée.  Gomme  conséquence  de  ces 
diverses  manifestations  le  conduit  peut  rester  rétréci. 
Le  traitement  local  consiste  en  injections  à  l'eau 
bouillie  tiède  et  en  cautérisations  au  chlorure  de 
zinc  à  1/20. 

A  l'oreille  moyenne  on  observe  des  infections 
mixtes  qui  ont  leur  point  de  départ  sur  tes  ulcéra- 
tions de  l'a rrière-ca vite  des  fosses  nasales  et  se  pro- 
pagent à  travers  la  trompe  d'Eustache,  Selon  le  degré 
de  virulence  il  y  a  simple  catarrhe  tubo-tympanique 
avec  bourdonnements  et  surdité,  ou  foyer  de  suppu- 
ration qui  s'évacue  au  dehors  par  perforation  de  la 
membrane  tympanique. 

Vers  le  centre  de  la  région  mastoïdienne  peuvent 
exister  un  petit  nombre  de  ganglions  dont  la  valeur 
diagnostique  a  été  comparée  à  celle  du  ganglion 
épitrochléen  (Nicolle).  Chez  quelques  malades  on  a 
noté  des  périotistes  ou  ostéites  de  l'apophyse. 

La  période  tertiaire  atteint  presque  exclusivement 
l'oreille  interne  (labyrinthe).  Il  y  a  lieu  de  distin- 
guer deux  types  de  labyrinthite  syphilitique  :  une 
forme  lente  et  une  forme  rapide. 

Dans  le  premier  cas,  la  surdité  se  réalise  sans  in- 
terruption en  quelques  semaines,  accompagnée  de 
céphalées  nocturnes,  de  vertiges  légers  et  d'otalgies. 
Chez  un  de  mes  malades  l'audition  était  douloureuse 
et  les  syllabes  lui  donnaient  l'impression  de  coups 
frappés  sur  son  tympan.  Le  malade  présente  le  signe 
de  Romberg. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  perte  totale  de  l'ouïe  peut 
être  consommée  en  quelques  heures,  nausées,  vomis- 
sements, vertiges  avec  chute  mais  sans  perte  de  con- 
naissance, hyperacousie  douloureuse,  nystagmus,  pa- 
ralysie faciale;  tels  s'ont  les  éléments  du  syndrome 
labyrintkique  dont  l'apparition  peut  être  si  soudaine, 
qu'on  a  parlé  de  labyrinlhite  foudroyante. 


»GoogIe 


JOUHNAL    DES    PRATICIENS 


TOÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


Hôpital  Ncckei:  —  M.  le  V  Berger 

L«B  indicatioBB  opératofroB 
dans  la  tumenr  blanohe  nrppiirAe  du  genon 

Tl  est  certaines  périodes  des  tumeurs  blanches  du 
genou  où  le  traitement  conservateur  ne  peut  plus 
réussir.  L'immobilisation  nvec  injections  modifica- 
trices et  séjour  au  bord  de  la  mer,  les  révulsifs 
n'agissent  plus.  Il  faut  intervenir  chirurgicalement. 

Un  jeune  homme  du  service  se  présente  dans  de 
telles  conditions.  Depuis  quatre  ans,  il  souffre  du 
genou;  depuis  deux  ans,  te  membre  malade  esl 
immobilisé  sans  résultat.  Plusieurs  fistules  se  sont 
ouvertes  dans  l'articulation  mollasse  et  fongueuse . 
la  jambe  est  complètement  fléchie  sur  la  cuisse.  Il 
ne  peut  s'agir  que  d'une  tuberculose  articulaire; 
la  preuve  tuberculeuse  étant  fournie  d'autre  part  par 
l'examen  du  poumon  qui  révèle  de  ta  rudesse  respi- 
ratoire etde  la  submatité  à  un  sommet.  Qu'il  s'agisse 
dans  l'espèce  d'un  début  synovial  ou  osseux  de  l'af- 
fectiou,  la  chose  importe  peu.  Aujourd'hui  tous  les 
tissus  sont  touchés  :  os,  téguments,  synoviale. 

l'our  appliquer  avec  succès  uue  méthode  conser- 
vatrice, if  faudrait  tout  d'abord  pouvoir  redresser  le 
membre  et  cela  ne  pourrait  être  obtenu  sans  grands 
délubremenls  et  sans  risques  de  luxation,  tellement 
la  flexioa  du  membre  est  accusée.  La  ténotomie  des 
muscles  qui  s'opposent  au  redressement  ne  servirait 
de  rien;  car  tous  les  muscles  ne  seraient  pas  sec- 
tionnés et  ensuite  l'infection  aurait  vite  fait  d'en- 
vahir les  surfaces  de  section,  ce  qui  ajouterait  un 
danger  opératoire   à  l'insuHisaiice  de  l'intervention. 

l  ne  résection  n'aurait  aucune  chance  de  succès. 
Ou  lie  parle  pas  de  l'arthrectomie  qui  consiste  à 
enlever  la  synovialecn  respectant  les  surfaces  Osseuses. 
C'est  là  une  mauvaise  opération  qui  tout  au  plus 
trouve  son  application  dans  les  tumeurs  blanches  du 
genou  chez  les  enfants;  car  en  pareil  Cas  il  s'agit  de 
respecter  le  cartilage  de  conjugaison  dont  l'activité 
assure  le  développement  de  l'os.  Mais,  en  général, 
cette  intervention  est  abandonnée.  La  résection  con- 
tinue, elle,  d'être  pratiquée;  mais  une  triple  contre- 
indication  s'oppose  à  son  exécution  : 

1"  L'étendue  trop  large  des  lésions  osseuses.  Une 
résection  qui  dépasse  10  à  la  centim.  de  longueur 
osseuse  e^t  une  déplorable  intervention.  Elle  laisse 
ea  place  un  membre  trop  court,  plus  encombrant 
qu'utile. 

Pour  assurer  l'adaptation  de  la  diaphyse  fémorale 
à  la  diaphyse  tibiale,  il  ne  convient  pas  d'«nlever 
plus  de  trois  à  quatre  centimètres  de  substance 
osseuse.  'Ibez'le  malade    actuel,  on  ne  serait  sans 


doute  pas  oblJg;é  de  pratiquer  une  ablation  {Jus 
large,  mais  l'état  des  parties  molles  est  déplorable  et 
le  mauvais  aspect  de  ces  parties  crée  la  seconde  des 
contre  indications  à  la  résection.  2°  Quand  un  mem- 
bre suppure  de  la  sorte,  il  est,  en  effet,  difficile  de 
pratiquer  l'ablation  de  tous  les  tissus  infectés.  I) 
en  reste,  et  ces  foyers  qui  ont  échappé  au  chirur- 
gien, deviennent  l'origine  de  récidives  locales 
quand  elles  oe  déterminent  pas  l'apparition  d'une 
infection  générale.  3°  Ce.  dernier  danger  crée  la 
troisième  contre-indication  aux  résections  du  genou. 
Il  ne  s'agit  pas  d'opérer  uue  résection  qui.  lorsqu'elle 
est  pratiquée  sur  des  tissus  trop  infiltrés,  risque 
d'amener  une  généralisation  de  l'infection. 

C'est  pourquoi  chez  ce  malade  on  pratiquera  l'am- 
putation. Dans  le  poumon  s'est  développée  une 
tuberculose  discrète,  mais  il  n'est  pas  impossible 
que  celle-ci  soit  améliorée  par  l'ablation  du  foyer 
articulaire  qui.  ce  semble,  lui  a  dosné  uaîssaMoe.  L« 
genou  f At-il  moins  malade,  on  aurait  même  pu  recou- 
rir à  la  résection.  Maintes  fois  cette  intervention  a 
sulfî,  alors  que  les  lésions  pulmonaires  étaient  peu 
avancées. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  dc3  Enjants-Malades.  —  M.  le  D'  Méby. 

La  paralysie  pseudo-hypolrophique 

La  paralysie  pseudo-byperlrophique,  eu  raison  de 
la  gène  des  mouvements,  peut  être  confondue  avec 
le  rachitisme.  Un  médecin  de  la  ville  a  commis  cette 
erreur  en  adressant  à  l'hôpital  un  enfant  atteint  de 
paralysie  pseudo-hypertrophique.  Il  est  important  de 
ne  pas  établir  de  confusion.  Le  pronostic  est  tout 
différent.  Le  rachitisme  guérit.  La  paralysie  pseudo- 
hyperlrophique,  après  une  période  d'atrophie  et  de 
rétractions  tendineuses,  conduit  d'ordinaire  le  sujet 
à  la  mort  vers  la  vingtième  année.  Tous  les  traite- 
ments sont  impuissants.  L'électricité  et  les  remèdes 
internes  n'ont  jamais  donné  le  moindre  résultat. 

Deux  enfants  du  service  présentent  celte  forme  de 
myopathie  qui,  on  le  sait,  a  éié  décrite  tout  d'abord 
par  Duchenne,  de  Boulogne.  La  maladie  débute,  en 
général,  entre  cinq  et  douze  ou  quinze  ans.  La 
marche  devient  ditlîcile  et  dandinante;  l'hypertro- 
phie apparaît  dans  les  muscles  jumeaux,  soléaire, 
fessiers.  L'hypertrophie  peut  également  atteindre  les 
membres  supérieui-s  ;  dans  d'autres  cas,  c'est  Tatro- 
Iphie  qu'on  observe,  une  atrophie  demeurant  loca 
■lisée  aux  membres  supérieurs,  l'hypertrophie  accu- 
sant, au  contraire,  la  saillie  des  muscles  du  mentbre 
'inférieur.  Les  muscles  de  la  paroi  thoracique,  inter- 
costaux, la  masse  sacro-lombaire,  la  langue  «t  le 
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massiéter  peuvent  être  ^alemeot  toactiés.  C'est  t'atro- 
pbie  qu'on  observe  plutôt  en  pareil  eas.  Ls  ausque 
e«t  imuiobile.  comiBe  cbez  les  myopalbiques  ;  ou  ne 
ooBsUtc  pas  de  riactiaa  d«  4égéaétmame»  o  i  de 
tfembl«in«iits  fibrillajres. 

Un  pelit^rçon  de  onze  ane.  né  à  Uirme.ae  parUil 
bien,  lorsqu'4  l'âge  de  deux  ans,  il  couraeoça  à  «ar- 
cher laal,  toin^it  aisément,  se  pouvait  plus  monter 
les  escaliers.  Il  écarte  les  janbès  ea  marcbant,  se 
dandine,  rejette  la  partie  supérieure  du  Iroae  en 
arrière,  laisse  pencher  la  télé  «o  avanJ.  QMaod  il 
loarclu,  il  n'aboïde  pas  le  aol  avec  l'extrémilié  des 
orteils,  «aïs  avec  le  taloa.  Couché  de  sou  Inrg,  il  m 
miève  en  plusieurs  temps,  s'wppuie  d'alwrd  sur  ses 
bras,  redresse  le  trionc,  (Hiis  les  jambes,  à  l'aide  de 
cantractiDus  uusculaii'cs  écbelâaiiées  dans  uo  ordre 
prévu.  Le  soléaipe,  le  jaubier  antérieur,  le  quadriceps 
Eémorai(  vaste  exlerae),  le  taoyen  feesier  sont  touchés 
par  urfe  hyperlrophie  niaDJfeste.  Le  droit  autérieur 
de  l'abdoiiteA  «st  également  augnufité  de  volmoie  ; 
auK  memlires  supérMurs  le  dell£nde  «si,  par  coatre, 
iràs  atrophié.  Leâ  aiusoles  ssiw-^piaetiK  «t  ta  maeae 
sacro-looibaîre  sont  hyperttxïpbiiés.  11  a'exiete  aucun 
tfouble  de  la  sensibilité.  C'est  <oe  petit  garçon  qui 
avait  été  adressé  comme  rachiliqueà  l'hdpitaL 

Va  second  feiU  malade,  Agé  de  sept  ans,  présente 
UQB  hypertrophie  musenlaire  généralisée  :  les  meai- 
bres  supérieurs  sont  développés  comme  les  luembres 
inférieurs.  Les  mollets  fout  une  saillie  énorne,  tes 
muscles  antéro-exlerne  de  la  ^rak,  quedrioeps 
fémoral,  fessier,  les  grands  droits  de  l'abdomen,  le 
deltoïde,  le  triceps  brachial,  les  muscles  de  l'avaut- 
bras  sont  tous  trop  gros.  L'enfant  se  dandine  en 
marchant.  Comme  il  présente  uoeextMtoaecrénienne, 
on  pourrait  soufrer  à  une  intiaence  bérédtlaire  de 
spécificité  ;  ajoutons  4|ii«  tes  ganglioas  des  aines  sont 
très  gros.  On  va  soumettre  ce  petit  malade  au  traite- 
Dient  oiercuriel  ;  on  verra  ensuite  si  un  mieux  se 
produit. 

Lue  maladie  pareille  ne  se  confond  avec  aucune 
autre.  Dans  l'achondroplasie,  les  membres  sont  courts, 
nuis  uaa  affaiblis.  Dans  les  uyopathies,  type  Leyden- 
Motbius,  c'est  l'atrophie -des  uiembres  inférieurs,  non 
l'hypertrophie  qu'on  observe;  dans  la  myopathie 
sacro-scapulo-luunérale  de  Landouzy-Déjerine,  ce 
sont  les  muscles  de  la  face,  de  l'épaule,  du  bras  <|ui 
sont  touchés. 

La  paralysie  infantile  te  traduit  par  de  l'alrophie 
musculaire,  le  début  Wusque.  le  réaction  de  dégéné- 
rescence. La  maladie  de  Thomsen,  exoeptionnelle, 
qaontre  des  musclas  hypertrophiés  ;  nais  les  nuscles 
deviennent  rigides,  au  raoneat  de  la  contractioo 
volontaire  ou  électrique.  Donc,  aucune  «onfusion 
possible. 

La  paralysie  pseudo-hyperLn^thàqne  est  rare. 


Quand  un  mMecio  en  découvrira  un  exemple,  i 
obMrvera  d'abord  le  malade  un  certain  temps  avant 
de  se  prononcer,  puis,  peu  à  peu,  il  mettra  les 
familles  an  courant  de  la  situation,  une  affirmation 
trop  brusque  risquant  d'indisposer  les  intéressés  k 
son  égard. 

PRATIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

Quelques  réflexions  stu-  l'action  ctirative  du 
mercure  sur  les  afiections  non  syphilitiques  de  l'œil 
Par  ie  D'  Phojppb  AkcAu 
Une  très  importante  compunicaliou  faite  par  le 
D'  de  Speville  à  la  Socu'té  Médicale  de  l'Elyxée  et  qu'il 
intitule  :  «  Le  mercure  (I)  guérit-il  exclusivement  les 
lésions  d'origine  syphilitique  n  a  mie  en  lumière 
l'action  curativedu  mercure  sur  certaines  allections 
dont  l'origine  oe  relève  nullement  de  la  syphilis.  Ed 
effet,  en  ophtalmologie,  aujourd'hui  il  n'est  ni  con- 
testable ni  contesté  que  le  mercure  détermine  vrai- 
ment.des  améliorations  rassurantes  et  des  guérisous 
complètes  contre  certaines  affections  oculaires  nou 
syphilitiques.  Je  me  garderai,  bien  entendu,  de  faire 
l'histoire  scientifique  de  cette  question  car  je  ne  veux 
pas  abuser  des  moments  précieux  du  lecteur,  qui, 
s'il  veut  bien  se  reporter  au  travail  du  D''  de  Spe- 
ville, que  je  signale,  sera  amplement  renseigné; 
mais  ce  que  je  désire,  c'est  dire  au  public  médi- 
cal que  de  nos  jours  il  n'est  pas  permis  au  médecin 
de  méconnattre  certaines  choses,  et  essayer  de  mon- 
trer aux  confrères  non  spécialistes  que  le  mercure 
nous  rend  les  plus  grands  services  contre  certaines 
affections  oculaires  qui  n'ont,  je  le  répète,  aucun 
rapport  avec  la  syphilis.  On  conçoit  dès  lors  le  dau 
gerqui  peut  résulter  pour  un  malade,  d'une  réflexion 
de  la  part  du  pharmacien  ou  du  médecin  qui  ne  con- 
naU  pas  cette  question,  surtout  quand  il  s'agit  d'un 
malade  névropathe.  La  chose  n'est  heureusement  pas 
si  commune,  et  cependant  il  m'est  arrivé  d'en  re- 
cueillir deux  exemples  lors  d'un  remplacement  que 
je  faisais,  au  mois  de  juillet  dernier,  dans  la  gninde 
banlieue  de  l'iiris,  et  que  je  me  permettrai  de  relater. 
J'en  pourrais  citer  beaucoup  d'autres  semblables. 

tJn  faoïnme  Agi  d«  63  ans  ae  présente  Ûna  le  oalriacl  im  can- 
fràre,  que  je  remptacala,  pour  une  nanTeIk  pMiraèe  d'ItUls  plas- 
tique de  l 'tell  gtHiotia,  d'origine  sjHipaUtlqie  ;  le  piaoïm»»  ijtR-i 
palhique  roinootail  à  ud  an  el  s'était  déclaré  ^rès  l'éaucléation 
de  l'autre  (l>iI  qui  fut  faite  aui  QulDze-Vtagts,  prévealivement, 
à  cause  d'un  accident  grave  ;  comme  je  ne  voyais  le  malade 
qu'une  fois  par  semaine,  je  lui  avals  conseillé  de  se  faire  faiie 
des  injcclloas  de  oyannre  de  mercure  par  son  médecin,  el  je  lui 
avals  r*mls  k  wt  effrt  nne  ordonnance.  Or,  qu'estil  advenu  ?  Le 
mMecin  a  retvsé  d'appthfuer  ce  traltenent,  p»rce  qae  le  msltde 


(1)  V.  Journal  de.wMtoiiw  19tt7,  f.  341. 
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n'dail  pas  syphilitique,  el  ne  s'est  décidé  qu'apris  afcifr  appris 
que  ce  malade  avail  déji'i  élé  soif  Dé  aux  Quinze- Vingts  pour  la 
in^me  maladie  par  des  Fric' ions  mercurlelles. 

Un  jeuoe  homme  Dévropathe  à  qui  j'avaU  prescrit  un  traite- 
ment mercurlel  pour  une  maladie  du  fuod  de  l'œil,  noD  syphili- 
tique, vient  me  trouver  quelques  jours  après,  épouvanté  et 
démoralisé,  parce  que  ion  pharmRCien  lui  avait  dit  que  sa 
maladie  était  d'orlgiae  syphilitique  ;  je  suis  parvenu  i  grand 
peine  i  convaincre  mon  malade  que  sa  maladie  n'avait  rien  à 
voir  avec  la  syphilis  et  que  le  médicament  que  j'avais  prescrit, 
guérit  aussi  bien  la  syphilis  que  d'autres  maladies  dei  yeux  qui 
ne  sont  pas  d'origine  syphilitique.  J'avoue  que  ce  malentendu 
était  un  peu  de  ma  faute,  car  j'avais  oublié  de  prévenir  mon 
malade  comme  nous  avons  l'habitude  de  le  faire. 

Il  n'y  3  pas  loaglenips  un  de  mes  meilleurs  amis, 
le  D' X...,  qui  [iissistait  un  jour  à  la  consultation  de 
mon  mattre,le|D^  Millée,  h  laFoudation Ophtalmologi- 
que Adolpbede~Rot)ischild,|a  été  tout  étonné  de  nous 
voir  prescrire  uq  traitement  mercuriel  à  des  malades 
qui  avaient  des  lésions  choroïdiennes  myopiques. 

Afin  qu'on  soit  bien' pénétré  de  l'influence  prépon- 
dérante du  mercure  comme  agent  thérapeutique  en 
ophtalmologie,  je  vais  énumérer  un  certain  nomhi% 
de  maladies  oculaires  qui  ne  sont  pas  d'ordre  syphi- 
litique et  que  nous  traitons  toujours  par  le  mercure; 
je  Je  ferai  d'autant  plus  que  mon  travail  ne  s'adresse 
nullement  à  des  spécialistes,  mais  à  des  confières 
non  oculistes. 

Je  viens  [de  parler  de  l'ophtalmie  sympathique,  mala- 
die bien  connue 'pour  sa  gravité;  cette  maladie  est 
habituellement  \\a  conséquence  d'un  traumatisme 
pénétrant  septique,^ayaiit  atteint  l'autre  œil.  Voici  la 
définition  de  cette  terrible  maladie  d'api'ës  un  émi- 
nenl  oculiste,  le  D"  Valude  (1)  :  Ophtalmie  sympa- 
thique, celle  qui  menace  de  détruiie  la  vision  de 
l'œil  sympathisé  par  une  affection  analogue  à  celle 
de  l'œil  sympathisant,  à  la  condition,  nécessairement, 
que  la  transmission  s'opère  par  voie  interne.  Or,  par 
quel  moyen  peut-on  empêcher  le  développement  de 
cette  grave  affection,  avant  de  sacrifier  l'œil  blessé,  et 
même  après?  C'est  par  un  traitement  mei'Curîel  des 
plus  énergiques. 

Ce  que  je  viens  dejdii'e  de  lophlalniie  sympathi- 
que, je  vais  avoir  à  le^répéter  à  propos  d'autres  affec- 
tions oculaires,  à  savoir  :  Lex  iritis  non  syphilitiques. 
On  sait  que  la  cause  la  plus  commune  de  l'irilis, 
dont  on  distingue  trois  formes  :  l'iritis  plastique, 
l'iritis  séreuse  ou  Descemetite,  et  l'iritis  parenchyma- 
teuse,  relève  de  la  syphilis  dans  presque  la  moitié 
des  cas.  Après  l'iritis  syphilitique  les  iritis  les  plus 
communes  sont  des  iritis  rhumatismales,  blennor- 
rhagiques,  infectieuses  d'origine  endogène.  Eh  bien, 
nous  voyons  très  souvent  ces  iritis  non  syphili- 
tiques guérir  par  un  traitement  mercuriel,  alors  que 

(1)  V.  Bulletin  médifal  ISCi,  p.  2H5  et  381, 


nous  pouvons  affirmer  la  nature  non  spécifique  de 
l'affection  par  l'aspect  seul  de  l'iritis. 

Il  en  est  de  même  dans  les  trtrts  post-opératoires  où 
le  processus  infectieux  est  enrayé -par  le  traitement 
mercuriel.  Des  observations  de  cet  ordre  existent 
en  bon  nombre  dans  la  science  et  ne  sont  plus  à 
citer.  Il  est  bien  entendu  que  dans  toutes  les  iritis 
le  traitement  local  (atropine,  compresses  chaudes 
etc.,  etc.)  ne  doit  pas  être  négligé. 

Dans  !a  chortndite  exsudatiise  ou  atrophiqw,  macu- 
laire  ou  disséminée,  le  traiteirient  consiste  encore 
dans  l'emploi  du  mercure  sous  ses  différentes  formes. 
Dans  la  choroïdite  exsudative,  le  mercure  exerce 
une  action  véritablement  merveilleuse.  J'ai  vu  tout 
dernièrement,  chez  un  jeune  homme,  un  cas  récent 
de  cette  forme  de  choroïdite  localisée  dans  la  région 
maculaire,  d'origine  probablement  infectieuse,  dis- 
sipée par  vingt  iitjectîons  intraveineuses  de  Cyanure 
de  mercure. 

Dans  la  choroïdite  myopique,  /;omplication  habi- 
tuelle de  la  myopie  chez  certains  myopes,  nous  em- 
ployons encore  le  mercure,  traitement  presque  uni- 
que, qui  semble  influencer  favorablement  cette  affec- 
tion et  bien  d'autres  dont  il  me  serait  facile  de 
continuer  l'énumération. 

Je  le  redis  encore,  ces  affections  dues  à  des  pro- 
cessus différents,  n'ont  aucune  relation  avec  la  syphi- 
lis et,  cependant,  il  y  en  a  qui  guérissent  complè- 
tement, il  y  en  a  qui  s'améliorent  sensiblement  par 
le  mercure;  cela,  je  puis  l'affirmer  d'une  façon  cer- 
taiue,  car  j'ai  vu  de  ces  cas  guérir  complètement  sous 
l'influence  du  traitement  mercuriel  et  ces  guérisoos 
ne  se  seraient  pas  produites  sans  cette  médicaliou, 
suivant  toute  vraisemblance. 

On  voit  donc  qu'en  facd  de  tels  exemples,  un 
médecin  sans  parti  pris  ne  niera  jamais  l'influence 
thérapeutique  du  mercure  sur  ces  affections  qui  ne 
sont  pas,  je  le  répète  encore  une  dernière  fois,  de 
nature  syphilitique.  Cela  prouve^que  le  mercure,  ce 
puissant  antiseptique,  considéré  à  juste  titre  comme 
le  médicament  spécifique  de  la  syphilis,  guérit  des 
affections  qui  ne  relèvent  aucunement  de  ta  syphilis. 
D'ailleurs,,  nous  savons  d'après  les  remarquables  tra- 
vaux de  l'école  italienne  et  plus  particulièrement 
du  professeur  Uacelli,  que  le  mercure  à  petites  doses 
parait  provoquer  une  leucocytose  intense.  C'est  à  ce 
phénomène,  ptutât  qu'à  son  action  antiseptique,  il 
me  semble,  qu'il  convient  de  rapporter  le  rôle  que  ce 
médicament  joue  contre  certaines  affections  non 
syphilitiques. 

Des  différents  modes  d'application  du  traitement 
mercuriel,  je  me  permets  de  recommander  au  choix 
du  médecin  le  traitement  par  les  injections  intra- 
veineuses de  cyanure  de  mercure,  car  ce  traitement 
me  semble  offrir  le  plus  de  garanties  de  guérison. 
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Diagnostic  et  Intîications  opératoires  de  la  »  Pierre  » 

Par  le  D'  E.  PiLLtrr  (de  Rouen) 
Ancien  iuttrne  den  Hôpitaux  de  Paris 

Beaucoup  de  Calculs  Vésicaux  restent  igoorés.  La 
pollakiurie  diurne  est  qualifiée  de  »  faiblesse  due  à 
l'âge».  Les  troubles  de  la  mictioa  et  les  douleurs 
sont  attribuées  à  l'hypertrophie  prostatique  et  à  la 
cystite.  L'émission,  après  colique  néphrétique,  d'un 
gravier  est  taxée  «  d'accident  heureux  »,  alors  qu'un 
autre  a  pu  tomber  dans  la  vessie,  où  il  grossira. 

Cependant,  une  analyse  serrée  conduit  facilement 
au  diagnostic. 

INTERROGATOIRE 

Quel  est  l'Age  du  malade?  Si  des  calculs  se  ren- 
contrent chez  des  enfants  pauvres  (alimentation 
défectueuse),  la  plupart  des  calculeux  dépassent  la 
soixantaine  et  peu  a'out  pas  40  ans. 

Notre  type  clinique  est  donc  un  homme  de  tiO  ans, 
gros,  bon  vivant,  à  antécédents  personnels  ou  héré- 
ditaires goutteux,  dont  les  urines  sont  chargées  de 
sable  fin,  rouge  briqueté,  qui  adhère  au  fond  du 
vase  et  se  dépose  en  cercle  sur  sa  paroi  inclinée,  en 
simulant  une  échelle  de  marée.  L'acide  urique,  en 
excès,  rougit  le  tournesol. 

Intermittente  ou  permanente,  passée  ou  présente, 
cette  décharge  sableuse  est  à  noter;  à  plus  forte 
raison  l'expulsion  de  petits  calculs  urétéraux  ovoïdes, 
en  grains  de  cbènevis,  vraie  «  ponte  rénale  »,  accom- 
pagnée ou  non  de  coliques  néphrétiques.  Celles-ci, 
avec  leurs  souffrances  atroces,  marquent  dans  l'his- 
toire du  malade.  L'émission  de  sable,  à  travers  un 
uretère  sain,  est  fort  douloureuse,  alors  que  la 
migration  de  graviers,  à  travers  un  conduit  dilaté 
reste  indolore.  Tel  vieux  lithiasique  est  agréablement 
surpris  par  le  bruit  de  la  chute  d'un  calcul  dans 
son  vase.  Plusieurs  calculs  ont-ils  été  précieusement 
conservés,  noter  leur  forme,  leur  couleur,  les  écla- 
ter; leur  nature  sera  connue  et  il  sera  facile  de  juger 
du  présent  par  le  passé.  Se  défier  des  coliques  uon 
suivies  de  l'élimination  du  corps  du  délit,  autant 
.  que  d'un  graveleux  qui,  brusquement,  ne  rend  plus 
de  sable  :  «  qui  ne  charrie  plus,  b&tit  ». 

La  caractéristique  des  troubles  fonctionnels,  c'est 
jjêtre  exclvsicemenc  protoqués  par  le  moutemenl.  La 
Pierre  mobilisée  excorie  la  vessie,  la  fait  souffrir  et 
saigner. 

C'est  le  soir,  après  les  fatigues  de  la  journée,  que  le 
malade  éprouve  des  Besoim  fréquents  d'uriner. 


CeH  le  soir  que  s'éveillent  les  Douleurs  :  siégeant  à 
l'hypogastre,  elles  irradient  vers  l'anus  et  le  périnée, 
jusqu'au  bout  du  gland.  Provoquées  par  les  mouve 
ments  brusques  (saut  du  lit,  équitation),  elles  écla- 
tent pendant  une  promenade  en  voiture  légère  ou  mal 
suspendue,  sur  un  sol  caillouteux. 

Il  est  classique  d'affirmer  des  douleurs  plus  vives 
à  la  fin  de  la  miction,  le  calcul  roulant  jusqu'au  «  con- 
tact du  col  »;  celui-ci  n'est  cependaotpas  plusdoulou- 
reux  que  le  reste  de  la  vessie;  il  suffit  de  le  heurter 
du  lithotriteur  pour  s'en  convaincre.  Mais  la  vessie 
reste  très  sensible  à  la  moindre  contraction  de  sa 
musculature,  causée  par  sa  vacuité  ou  par  sa  disten- 
sion. 

Cesi  le  soir  enfin,  que  te  malade  pisse  avec  effroi 
du  sang;  sa  puissance  colorante  et  sa  dilution  lui 
ei  font  exagérer  l'ahondance.  L'hématurie  est  un 
accident  ostensible;  elle  conduit  précipitamment  à 
son  médecin  tel  malade  qui  supportait  tes  autres 
troubles  avec  philosophie.  Il  attend  avec  anxiété  sa 
disparition,  craint  son  retour  et  retient  sa  date,  sa 
durée,  ses  récidives.  Aussi  répond  il  avec  précision  : 
(I  te  sang  est  apparu  après  telle  promenade  ;  tes  der- 
nières gouttes  étaient  du  sang  pur  m. 

En  effet,  l'hématurie  vésicate  est  lerminale,  le 
sang  colorant  d'autant  plus  les  urines  qu'il  en  reste 
moins  dans  la  vessie,  caractère  mis  en  évidence  en 
recueillant  la  miction  dans  trois  verres  successifs. 
Exceptionnellement,  l'hématurie  parait  totale,  quand 
elle  se  produit  pendant  la  marche  qui  brasse  l'urine 
avec  le  sang. 

Cette  hématurie  évolueparatlèlementaux douleurs. 
La  réaction  offensive  du  mouvement  et  l'effet  sédatif 
du  repos  sont  typiques,  car  il  n'est  pas  de  forme 
douloureuse  ou  hématurique  qui  ne  cède  ou  ne  s'at- 
ténue complètement  par  quelques  jours  de  lit. 

Restent  quelques  symptômes  secondaires  :  Arrêt 
brusque  du  jet.  Rétention  ou  Incontinence. 

L'arrêt  brusque  du  jet,  pendant  la  miction  debout, 
serait  un  signe  de  valeur  s'il  ne  relevait  souvent 
d'un  spasme  sphinctérieu.  Au  contraire,  chez  l'en- 
fant, à  vessie  régulière  et  dont  l'orifice  uréthral  est 
au  point  déclive,  le  calcul  petit,  emporté  par  la 
chasse  urineuse,  roule  en  clapet  sur  le  col.  La  contre- 
épreuve  est  nécessaire  à  la  certitude  :  cessation  pen- 
dant la  miction  couchée.  Ce  signe  n'existe  pas  chez 
le  vieillard  à  cause  du  relief  prostatique. 

La  Rétention  «uppose  un  spasme  réflexe  ou  une 
hypertrophie  prostatique  surajoutée. 

L'Incontinence  ne  succède  qu'à  I'k  engagement  » 
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d'un  calcul  dans  l'urèthre  et  s'accompagae  d'héma- 
turie et  de  rétention  incomplète. 

Chez  l'enfant,  les  mictions  fréquentes  et  très  doulou- 
reuses s'effectuent  avec  des  trépignements:  le  prurit 
au  méat  provoque  des  tiraillements  et  un  allonge- 
ment du  prépuce.  L'hématurie  est  rare;  l'émiasion 
de  «aWe  habituelle.  Le  toucher  rectal  décèle  facile- 
ment un  calcuL  ilhtz  la  femme,  les  calculs  sont 
rares,  la  brièveté  de  l'urèthre  facilitant  leur  élimina- 
tion. Ils  s'éditient  souvent  autour  d'un  corps  étran- 
ger (épingle  à  ciieveuK),  sont  facilemeot  sentis,  à 
vftssie  vide,  par  ie  toucher  vaginal,  combiné  au 
l^ilper. 

Tel  «st  le  tsblenu  clinique  de  la  fierre.  Mais  il  est 
A^caicMii  talfvlK  révélés  au  hasard  d'une  exploration 
chez  des  vieillards  sééenlatres  (malade  incrédule 
léguant  80B  cor^  à  Mon^Kn.  qui  vérifie  la  présence 
de  nombreux  cmIcuIs);  des  raleuh  iniermitlcnls  ^ro- 
vo^Nuat  des  crises  'douloureuses  à  loags  intervalles. 
U  esl  aussi  des  formies  b^aluriques  indoloi'es,  «t 
io  verse  m«jit. 

V<»iei^uei^!aes  exemples  prie  parnu  a0S  lithotri- 
ties   : 

Obs.  I.  —  Malade  a/p,niiant  i/u' «  elle  a  un  cakul  '■.ÎVoun  a ron^ 
confiriiié  ce  bon  diagnostic. 

Mlle  P...,  43  ans.  atteinte  de  coxulgie  ti-ès  ancienne  de  la 
hannhe  gauche,  ouTerli-  pir  de  multiples  fistules.  On  en  compte 
une  daos  le  triangle  de  Scarpa,  une  an  dessus  de  l'épine  itlnqne, 
une  à  deux  travers  de  éolgt  an  deasus  4l  piJbis,  par  laquelle 
MiMe  Iflaleoient  l'urtnedaBS  ta  slatloo  varllcale. 

A  ftliuleurs  r«priw«.  <le  pcUle»  csquillM  OMeHses  oui  élé 
èmiies  par  l'urèlbrei  l'une  d'elles,  du  volume  d'un  pois,  engagée 
(bos  le  caïuil  Ib  soir,  a  été  évacuée  le  malig,  après  doute  heures 
de  douleurs  vives. 

Actuellemenl  la  malade  consulte  parce  qu'elle  souffre  de  l'hy- 
pagaslre  ;  le  soir,  après  la  marche,  elle  ressent  une  légère  douleur 
en  se  retonruaMt  bnisqucme»!  d«M  aaa  lit,  et  aSrne  qu'ielle  a 
«  nnc  piene  dans  la  Mwic  ».  Arn't  bmsqvn  4u  jet  quand  elle 
urÎBe  4ebMtl-  Jamais  d'b^ona tuiles. 

La  ofstoscopki,  rendue  nalaùée  par  l'adductiuD  de  la  cuisse  «t 
lu  capacité  réduite,  vérifie  U  présence  d'un  micul  phosplia tique. 
Nous  le  broyons  au  lilhoIrUeur,  et  l'examen  d'un  fragment  nous 
démontre  que  le  calcul  était  développé  Htitour  d'un  pelll  feqiicilre 


0ns.  II.  —  Peiti  calcul  su/T'X'int  à  réreiller  i<  «ne  »eii>iibUUé 

B...,  63  ans.  lîn  188S,  voyageant  pour  ses  affaires  en  voiture  et 
en  (ricjcie,  Il  est  surpris  pur  une  miction  hématiiriquc  et  indo- 
lore apri's  laquelle  II  Ironve  sa  chemise  tachée  <le  snng.  Ses  héma- 
lurlesserenouTellenl  k  inlervatle«  irrégniiera  pendant  6 -«malnea: 
HM  foia«Btr«  «Htres  aptAt  euït. 

Entré  depdl*  qwelque»  mol*  i  l'hâpllal,  po«r  ta  rétréclssenwol, 
Il  ne  peut  ni  se  lever,  ni  fnire  quelque*  pas  JaJler  au  itaia)  «ans 
que  s'Éveillent  de  vives  douleurs  à  l'hypogastre.  Aussi  reste-t-il 
confiné  au  lit.  C'est  qu'il  porte  un  calcul  vésical  mobile,  justifi- 
cation probable  de  ses  hémalurtes  passées. 


L'rétbrotomie  et  dilatation.  Nous  trouvons  la  piètre  dans  le 
cul-de-sac  postérieur  droit.  La  première  prise  Indique  /  cent-  et 
demi.  Le  calcul  éclate  facilement,  et  après  3  ou  4  prises  frag- 
mentaires succesitives  nous  n'en  trouvons  plus  traces.  Ces  frag- 
ments, sciure  d'acajou,  Matent  nrlquM. 

Aujourd'hui  ce  malade  se  lève  et  marche  sans  souffrir. 

Om.  Ifl.  —  Gttemt  dit initrmiitenl. 

C...,  57  ans.  £b  1601,  «oliques  néphrétiques  avec  douleurs 
violentes  et  prolongées,  sans  bémalurles.  Après  ces  crises,  expul" 
sion  d'une  quinzaine  de  calculs  uréléraui  dont  la  surface  est 
reoouTerle  d'une  «  chemise  phosphallque  "  et  Manche  ;  la  cassure 
uriqiie  et  rose. 

Lf  malade  pnésente  i  écbAsnoes  Molgnàai  on  rapprochées  des 
crises  douioareiKS  svlwiea  d'éoilssioa  de  sable  briqœté.  «  L« 
sable  vient,  dil-ll,  el  ça  n^e  soulage,  u 

Actuellement,  il  se  pUint  àe  douleurs  violentes  localisées  w 
l'hypogastre,  Irradiant  vers  le  gland,  s 'accompagnant  de  micUnas 
impérieuses  et  minimes.  Il  a  sa  crise  et  en  eut  déji  plusieurs  sans 
déterminer  leur  cause  provocatrice. 

Dans  les  périodes  Intercalaires  la  souffrance  n'apparuit  pas  avec 
la  marche,  ne  s'exagère  pas  à  la  fin  d«  la  miction. 

Pas  d'arrôt  brusque  du  jet,  pas  d'hématuries. 

Nous  tentons,  malgré  la  capacité  très  réduite  el  dans  la  vessie 
presque  à  sec,  une  eiploratinn  métallique,  el  obtenons  un  gro» 
ckùc  caUvievx.  Quelques  jours  de  repos  au  Ut  et  il'lnsUllallons 
font  monter  la  capacité  jusqu'à  SO  grammes.  Celle-ci  reste  tou- 
jours moins  élevée  que  lesmloMMis  «potftanécsflOOA  130  gr.). 

V»  f  reorière  prise  effestnie  ^n«  le  cul-de-snc  postérfenr  ■«■• 
lénèle  un  oalool  tfe  3  cmU.  Il  esl  Avoyé  fsr  da  nonahpsnses  pniae*. 
Le  sable  et  les  débris  reoueUlis  pèMnt  appit  dsasksaUon  à  l'étave  : 
t<|gfanaKt.  Guérison. 

blAONOSTIC 

Conserve-t-on  après  interrogatoire  quelques  dou- 
tes ?  On  s'efforcera  de  les  dissiper,  avant  l'explora- 
tion. Car,  promener  un  explorateur  métallique  sur 
unetamenr  de  vessin,  c'est  risquer  une  hématurie 
formidable. 

L'hématurie  d'un  néoplasme  de  la  vessie  est  indo- 
lore, sans  relation  avec  l'exercice,  toujours  copieuse 
et,  par  conséquent,  accompagnée  de  caillots  (gros 
et  cimrts);  elle  persiste  plusieurs  jours  malgré  le 
repos  au  lit  et  les  moyens  thérapeutiques;  elle  est 
capricieuse  dans  son  apparition  et  sa  disparition. 

Les  donleurs  sont  tardives,  le  plus  souvent  asso- 
ciées &  la  cystite.  L'induration  du  bas-fond  vésical 
au  toucher,  la  cystoscopie  surtout,  pratiquée  en 
période  inter  hématuri que. permettront  le  diagnostic. 

<;hez  la  Prostatique  la  douleur,  à  moins  de  cystite, 
n'existe  pas  plus  que  l'hématurie,  it  moins  de  fausse 
route.  Le  prostatique  n'est  malade  que  de  nuit,  le  * 
calculeux  que  de  jour.  Toucher  rectal,  résidu  vési- 
cal, exploration  métallique  négative  apportent  leur 
conlirmation.  L'association  étant  fréquente,  se  défier 
du  prostatique  dont  l'émission  des  dernières  gouttes 
devient  douloureuse  et  sanglante. 

Les  douleurs  d'un  calcul  du  rein  sont  moins  vile 
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évfllUées  par  l'exereice;  elles  siègent  avec  fixité  dtos 
l'hypoooDdre,  irradieot  le  lopg  de  l'uretère  vers  la 
fosse  iliaque  et  l'aioe.  Une  ou  plusieurE  crises  atro- 
ces de  coliques  néphrétiques  marquent  dans  son 
hietCHre. 
Le  sable  «6t  toujours  d'origioeréuale. 
Ed  cas  d'hématurie  rénale,  le  milieu,  le  début  et  la 
fin  de  la  miction  sont  également  colorés,  sans  que 
le  malade  puisse  préciser  si  las  premières  gouttes 
ou  les  dernières  le  sont  davantage. 

Ce  sang  excrété  en  même  temps  que  l'urine  lui  est 
intimement  mélangé.  Exception  faite  pourune  héma- 
turie rénale  copieuse  et  rapide,  colorant  d'autant 
plus  les  urines  qu'il  en  reste  moins  dans  la  vessie, 
et  semblant  terminale. 

Enfin,  il  n'est  pasjusqu'aux  douleurs  d'une  cysiile 
(par  sondage  septique,  rétrécissement,  hypertrophie 
prostatique)  qu'il  ne  faille  distinguer  de  celle  du  cal- 
cul, qu'une  cystite  secondaire  peut  d'ailleurs  compli- 
quer. 

La  congestion  habituelle  de  la  vessie  autour  d'un 
calcul  explique  son  infection  aisée.  La  douleur, 
jusque-là  calmée  à  volonté,  devient  intense  et  per- 
manente avec  irradiation  ^ans  la  région  génito  uri- 
naire  et  jusque  dans  les  membres  inférieurs,  faisant 
de  la  «  Pierre  «nnedes  maladies  les  plus  doulou- 
reuses. 

ASPECT    DES   LTIIMES   ET  NATOnE  DC  CALCt'L 

Faire  uriner  le  mSlade  dans  un  verre.  l>e  l'aspect  1 
clair  ou  trouble  des  urines  se  déduit  un  renseigne-  1 
ment  important.  Les  calculs  des  Jeunes,  dus  à  la  pré- 
cipitation d'acide  urique,  se  constituent  en  milieu 
limpide  «calculs  d'organisme  ».  Ceux  des  Vieux, am- 
moniaeo-magoésiens,  en  milieu  infecté  et  par  décom-  ; 
position  de  l'urée, ^i  calculs  d'organe  ».  l'n  trouble 
floconneux  des  urines  peut  être  provoqué  par  simple  i 
précipitation  des  urates  ;  il  disparaît  par  la  chaleur 
et  se  reproduit  par  refroidissement.  L'n  calcul  urique 
peut  aussi  à  la  suite  d'un  cystite  secondaire  se  revê- 
tir   d'une  chemise  phosphatique.   A  la  coupe,  ces 
calculs    apparaissent    constitués  par  des    couches  , 
snperposées,  en  oignon. 

Les  calculs  se  développent  souvent  autour  d'un  j 
noyau  :  oritaux  d'oxalate  tombés  du  rein,  cellules 
vésicales  desquamées,  hématies  .,  Frère  Côme,  avant 
d'opérer  l'Archevêque  de  Paris  annonça  que  «  la 
Pierre  renfermait  un  caillot  sanguin,  car  le  malade 
avait  auparavant  rendu  du  sang.  »  Ce  fut  une  coïn- 
cidence... bflureuse  ! 

Ce  noyau  peut  être  constitué  par  un  corps  étran-  | 
g«r  (v.  Obs.  I}.  On  se  rappelle  avec  quelle  rapidité 
s'incruste  l'extrémité    vésicale  d'une  sonde   à  de- 
meure? CmivciuaBn,  étonné  du  poids  d'un  calcul,  le 
seeliouui  st  tnouva  an  son  centre  une  balle  :  il  s'agis- 


sait d'un  soldat  de  J'empire,  blessé  au  .jfrand  tro- 
chanter.  Leur  centre  peut  aussi  se  omuser  d'une 
«  geôle  1).  MoROAGM  parle  d'un  calcul  creux  reirfer- 
majw,  en  grelot,  .plusieurs  gr«*iers.  La  «ociieur  «t 
la  consistance  ides  calculs  varient  suivant  leurotHa- 
poeition  ;  les  uriques  «mU  roug;e  brique  x>u  jaune 
fauve;  les  uratiquâs  gris  cendré  ;  les  phos^hatiques 
blanc  craie  et  fflous;  tes  oxaliques  très  durs  et  noirs, 
parfois  luisants  comme  la  bouille. 

Les  calculs  contiennwit  des  substances  oi^ni- 
ques,  car  ils  noircissent  au  feu  en  exbalaat  une  odeur 
de  corne  brûlée. 

Si  l'exploration  physique  donne  seule  la  certi- 
tude, elle  doit  être  acquise  par  le  minimum  de  ma- 
nœuvres. Mieux  vaut  aussi  rœter  sur  un  diagnostic 
de  probabilité,  que  d'explorer  un  calculeox  avec  un 
matériel  insuffisamment  stérilisé. 

La  seule  complication  grave,  pour  un  calculeux, 
c'est  i'infeeiion. 

CXPLOHATHWi  DE  l'uhÈTHIIE 

La  boule  oUvaire  rendra  compte  des  rétrécisse- 
ments, prévus  par  l'ai-eu  de  blennorrhagies  anté- 
rieures, de  la  souplesse  du  canal,  de  sa  longueur  et 
de  ses  écueils  (cul-de-sac  du  bulbe  ;  fosse  prostati- 
que), renseignements  indispensables  pour  l'explora- 
tion métallique  ultérieure. 

'La  boule  peut  buter  d'emblée  sur  un  petit  calcul 
engagé  dansVurèthre. Petit  ou  garé,  elle  le  surmonte, 
transmettante  la  main  une  sensation  de  frottement 
sur  une  surface  pierreuse,  si  caractéristique,  qu'il 
suffit  de  l'avoir  perçue  une  fois  pour  toutes  ;  c'est 
le  frotmmmt  mleuleux,  il  est  petfaognomonique.  Un 
calcul  uréthral  étant  toujours  associé  i  des  calculs 
véeicaus,  inutile  de  prolonger  l'exploration,  le  dia- 
gnostic est  fait. 

La  boule  indique  son  siège  dans  l'urèthre  antérieur 
(tombé  au-dessous  du  sphincter,  il  sera  tdt  ou  tard 
expulsé  au  dehors);  dans  l'urèthre  prostatique,  ilgera 
refoulé  dans  la  vessie  d'embtie,  par  une  gmse 
bougie  ou  après  quelques  jours  de  filiforme  à 
demeure. 

KXraJORATION    SE    LA  VB.SSI8 

Si  les  urines  sont  sanglantes  ou  purulentes, 
i  remettre  l'exploration  après  quelques  jours  de  repos 
au  lit  ou  de  lavages  au  nitrate  ;  c'est  éviter  une 
hémorragie  grave  ou  une  inoculation  de  la  venie, 
qui  provoquerait  une  poussée  de  fièvre.  Passer  irae 
sonde  béquille  de  même  numéro  que  la  boule  et 
noter  la  présencedu  résidu. 

La  sonde  en  gomme  peut  donner  un  frottement 
au  contact  de  la  pierre.  Notre  maître,  le  professeur 
UuYON,  décela  dans  un  cas  difficile  le  calcul  -pari» 
:procédé.  Il  sonda  le  malade  debout,  évacua  la  vessie, 
laissa  s'accentuer  la   contraction  finale,  serrant  la 
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pierre  contre  la  sonde  et  retirant  celle-ci,  il  perçut 
UD  frottement. 

L'exploration  métallique  reste  le  procédé  de  choix. 
Mais  elle  n'est  instructive  que  grâce  au  calme  de  la 
vessie.  Contractée,  celle-ci  est  '>  cachottière  ».  Par 
crainte  d'un  éveil  de  contractilité  on  ne  prendra  pas 
sa  capacité,  à  plus  iforte  raison,  même  avec  des  urines 
purulentes,  n'injectera- (-on  pas  de  nitrate.  La  vessie 
doit  être  garnie  avec  une  quantité  inférieure  à  sa 
capacité  (indiquée  par  la  miction);100grammes  envi- 
ron d'eau  stérilisée  tiède  seront  injectés  doucement, 
avec  une  seringue  à  piston  doux  ou  même  à  l'enton- 
noir ;  la  vessie  doit  être  déplissée  et  non  mise  en 
tension,  sinon  une  contraction  brusque  expulserait 
la  totalité  du  liquide., En  réinjecter  de  nouveau  ne 
serait  possible  qu'après  attente  patiente  d'un  retour 
de  calme.  La  pénétration  du  cathéter  dans  une 
vessie  trop  remplie  provoque  le  même  incident. 

Dès  que  quelques  gouttes  sont  régurgitées,  on 
cesse  d'injecter  et  ordre  est  donné  au  malade  de  res- 
pirer largement. 

Glisser  sous  le  siège  un  coussin  dur  afin  que  le 
calcul,  quittant  le  bas-fond  rétro-prostatique,  roule- 
jusqu'au  contact  de  la  paroi  postérieure  plus  acces- 
sible. 

Un  explorateur  numéro  1,  2,3  ou  4,  est  choisi 
(1  pour  l'enfant,  4  pour  le  vieillard),  la  longueur 
croissante  de  leur  bec  étant  destinée  à  leur  faire  sur- 
monter la  saillie  petite,  moyenne  ou  grosse,  de  la 
prostate. 

RECHERCHE     DE    LA     PIERRR 

Les  temps  d'introduction  de  l'Explorateur  sont 
ceux  des  instruments  métalliques;  rappelons-les  : 

1'  Traversée  de  l'urèthre  antérieur;  l'explorateur 
est  tenu  parallèlement  au  pli  de  l'aine  ;  la  verge  est 
attirée  sur  lui; 

2°  Passage  du  cul-de-sac  du  bulbe.  Pendant  cette 
traction  sur  la  verge  l'urèthre  forme  un  plan  sur 
lequel  glisse  le  bec  de  l'explorateur,  sans  se  coiffer; 

3"  Engagement  dans  le  sphincter  membraneux. 
Verge  et  cathéter  étant  ramenés  sur  la  ligne  médiane, 
la  pointe  de  ce  dernier  est  relevée  sous  le  pubis. 
Le  secret  de  sa  réussite  est  d'assurer  un  contact 
intime  et  ininterrompu  avec  la  paroi  supérieure; 

4"  Traversée  prostatique  ;  la  main  gauche,  forte- 
ment appuyée  sur  l'hypogastre,  puis  abaissée  jusqu'à 
la  racine  de  la  verge  en  refoulant  avec  force  les 
tissus  rétro-pubiens,  redresse  la  courbure  prosta- 
tique (manœuvre  pré-pubieone). 

Autant  il  faut  de  force  dans  la  main  gauche  qui 
tire  sur  la  verge,  autant  il  faut  de  douceur  dans  la 
main  droite  qui  ne  pousse  pas,  mats  soutient  l'explo- 
rateur. Sa  progression  doit  être  régulièrement  pro- 
gressive; la  fameuse  sensation  de  «  résistance  vain- 
cue »  n'étant  qu'une  faute  route  (fig.  1). 


L'explorateur  ayant  pénétré  dans  la  vessie,  c'est- 
à-dire  ayant  requis  une  mobilité  latérale  complète, 
son  manche  est  tenu,  non  entre  le  pouce  et  l'index, 
mais  avec  la  pulpe  des  cinq  doigts  droits,  la  tige 
étant  appuyée  par  deux  doigts  gauches,  afin  de 
recueillir  la  plus  minime  sensation.  L'oreille  en  est 
rapprochée  pour  percevoir  le  choc  métallique  (/ïj./j. 

La  recherche  s'effectue  par  petits  mouvements 
continus  de  percussion 


Fig.  1.  —  Exploration  d'une  pierre  vêsicale  au  cathéter  métal- 
lique Le  maoche  de  l'eiploraleur  est  tenu  avuc  la  pulpe  des 
5  doigts,  pour  recueillir  la  plus  minime  seusatioD.  L'oreille 
écoule  le  cboc  métallique,  amplifié  par  le  résonoateur. 

Le  bec  de  l'explorateur,  tourné  en  haut,  va  sur  la 
ligne  médiane  s'appuyer  à  la  paroi  postérieure;  puis 
rabattu  en  bas  il  explore  à  droite  et  à  gauche  le 
bas-fond  vésical.  Ramené  sur  la  ligne  médiane  en 
avant,  il  explore  encore  à  droite  et  à  gauche  en 
arrière  du  col.  "  Chez  le  vieillard  quand  le  bas-fond 
de  ta  vessie  est  fortement  déprimé,  on  trouve  der- 
rière le  col  vésical  une  sorte  de  godet  où  séjourne 
continuellement  la  pierre  et  dont  elle  rappelle  la 
configuration.  » 

L'explorateur  n'ayant  rien  découvert  est  l'amené 
en  haut,  explorant  la  face  supérieure  au  contact  de 
laquelle  se  trouventles  gros  calculs, parce  que, spon- 
gieux et  de  poids  spécifique  faible,  ils  flottent  :  ou 
plutôt  parce  que,  volumineux,  ils  s'appuient  sur  les 
faces  latérales  de  ta  vessie. 

Si  par  hasard  cette  exploration  n'a  rien  fait  décou- 
vrir, l'explorateur  est  laissé  bec  en  haut,  au  milieu 
du  bas-fond,  pendant  que  de  petites  percussions  répé- 
tées sur  le  grand  trochanter  ébranlent  le  bassin  et  ra- 
mènent à  son  contact  une  petite  pierre  ignorée.  L'ex- 
plorateur métallique  en  heurtant  le  calcul  donne  aux 
doigts  une  sensation  de  choc  très  nette,  accom- 
pagné d'un  bruit  perceptible  pour  le  malade  et  les 
assistants,  c'est  le   choc  métallique.    Un  calcul  dur 
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(urique  ou  oxalique)  rend  un  son  clair;  mou  (phos- 
phatique)  un  son  sourd.  Un  son  petit  et  fugace  indi- 
que UD  gravier  à  rechercher  avec  peu  de  liquide. 
Plusieurs  petits  calculs  fournissent  un  cliquetis 
caractéristique. 

L'instrument  étant  au  contact  du  pôle  postérieur 
du  calcul,  l'index  repère  sa  tige  près  du  inéal,  il  est 
alors  ramené  en  avant  jusqu'à  ce  qu'il  le  perde.  Le 
volume  du  calcul  est  ainsi  mesuré  approximative- 
ment (fig.  S).  In  calcul  découvert  d^ns  une  région 
de  la  vessie  y  gîte  toujours  dans  les  mêmes  conditions 
d'examen. 

ExceplionneHement  le  choc  d'une  pierre  poreuse 
peut  n'être  pas  perçu  :  «  Je  réduisis  par  lithotritie, 
écrit  DoLBEAr,  un  calcul  tellement  mou  que  lesassis- 


Fig.  ; 


-  Mensuration  «l'un  calcul  par  retrait  do  l'eiploraleur 
métallique. 


tants  ne  crurent  l'opération  faite  que  lorsqu'ils  cons- 
talërent  que  l'instrument  sortait  gorgé  de  matière 
calculeuse?  » 

Cette  exploration  sera  suivie  d'un  grand  lavage 
du  canal  et  de  la  vessie  avec  du  nitrate  au  1/1000. 
Le  malade  aura  été  examiné  chez  lui  ou  mieux  à  la 
maison  de  santé;  il  gardera  le  lit  pendant  quelques 
heures  et  boira  des  diurétiques.  Cette  exploration 
oe  doit  pas  être  renouvelée  à  la  veille  d'une  litho- 
Iritte. 

CYSTOSCOPIE 

[a  cystoscopie,  toutes  les  fois  qu'elle  est  possible, 
(urines  claires,  grande  capacité)  permet  une  inspec- 
tion "  de  visu  1)  de  la  cavité  vésicale.  Elle  rend,  après 
éducation  faite,  les  plus  grands  services.  Nous  l'avons 
utilisée  souvent,  même  à  la  campagne. 

Elle  fournit  des  renseignements  précis  sur  la 
forme,  le  nombre  et  le  volume  des  calculs. 

Plusieurs  calculs  uriques  se  taillent  des  facettes  de 
frottements  réciproques. 

Les  calculs  oxaliques  paraissent  hérissés  de  saillies 
papîllaires. 

Lorsque  la  vessie  contient  beaucoup  de  petits  cal- 
culs, et  nous  en  avons  vu  plusieurs  cas,  ils  s'amon- 


cellent en  tas  de  galels,  d'aspect  élégant,  faciles  à' 
numérer  sous  diverses  incidences  et  croulant  au 
moindre  choc  sur  le  bassin. 

Il  reste  délicat  d'iuférer  de  la  couleur  des  calculs 
à  leur  composition  chimique;  les  calculs  uriques, 
sous  la   lumière  crue  de  la  lampe   et  l'immersion 


Fig.  îl.  —  Mauvaise  Intpcclloo  cysloscoplque  oubliant  un  calcul' 
derrière  une  grosse  proslate. 

dans  l'eau,  paraissentblancs, alors  qu'ils  sont  fauves; 
ils  peuvent  d'ailleurs  s'être  revêtus  de  phosphates. 
Les  calculs  phosphatiques  d'aspect  crayeux  peuvent 
à  leur  tour  être  teints  après  hématurie  par  l'hémo- 
globine altérée. 

L'appréciation  du  volume  suppose  plus  d'expé- 
rieuce  encore.  Le  calcul  grossit  ou  diminue  suivant 
qu'il  est  approché  ou  éloigné  du  prisme.  Retenir 
qu'un  calcul  visible  en  entier  dans  une  vessie  garnie 
avec  150  grammes  mesure  environ  2  centimètres.  La 
cystoscopie  qui  décèle  les  petits  calculs  (pour  lesquels 
une  aspiration  peut  suffire)  contrôle  admirablemeEt 
l'évacuation  totale  des  fragments  après  lithotritie. 


Fig-  4.  — BoDoe  inspection  éclairant  le  calcul. 

Nous  avons  constaté,  pendant  une  de  nos  Vérifica- 
tions, le  détail  suivant  : 

Le  méat  uréléral  droil,  gros  comme  un  pois  tuméfié  et  rose, 
tr&s  différent  de  celui  du  côté  gauche,  affirmait  le  dlagnostlo 
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rétrospcotif  de  colique   népbréitque   réc^Dla  du   r«lB  dsotl,  4«i 
s'ètait'Cn  alFet  renouvelée,  après  comme  avmit  la  lUhotritle. 

Nous  3VODS  conaliité  avec  saUsfactkin  qu'il  ne  restall  plue  de 
[regmenls  sur  le  bas-fond,  et  qu'il  ne  s'étall  pa*. produit  de  dou 
velte  <•  ponte  rénale  «. 

Celte  recherche  des  frjgtnents  doit  être  attentive. 
Pour  De  pas  oublier  un  gravier  derrière  le  relief 
prostatique,  il  sullit  :  soit  de  déplisser  la  vessie  en 
injectant  un  peu  plus  de  liquide;  9oit  d'élever  le 
pavillon  du  cystoscope;  {fig.  3  et  4). 

TRAITEMENT 

La  liihotritiv  est  le  tniitement  de  choix,  pour  les 
calculs  petits,  moyens  et  pa»  trop  durs.  Elle  nécessite 
à  peine  une  chloroformiGAtion  (I  il  la  Heine  '),n'eii 
traîne  pas  de  clioc  opératoire  (ce  qui-  n'est  pas  négli- 
geable chez  un  vieillard]  ;  elle  permet  d'opérer  par 
les  voies  naturelles  et,  de  ce  fait,  est  plus  facilement 
acceptée.  L'infection  vésicate  n'est  pas  une  contre- 
indication;  au  contraire,  désinfecter  au  maximum 
la  vessie  et  faire  ensuite  la  lithotrilie  qui  fera  dis 
paraître  l'infection  développée  à  la  faveur  du 
Citloul. 

La  tailit,  opération  sanglante,  nécessite  une  chlo- 
roformisation  profonde,  oblige  à  la  position  incli- 
née (dangereruse  aux  scléreux)  et  nécessite  fréquem- 
ment un  duaingge  hypogastrrque.  Elle  est-  iodiquée 
en  cas  : 

De  calcul  très-  volumineux  ou  trop  dur  pour  (Ure 
brisé  même  au  marteaur 

De  rétrécissement  (traamatique  ou  bleonorragi- 
que)  serré  au  pont  de  défendre  le  passage  du  litho- 
trite  (ce  qui  est  rare  après  un  traitemetit  approprié); 

De  calculs  chez  l'enfant  (étroitesse  de  l'urèthre, 
concrétions  souvent  cxaliques).  La  Hlkotritie  est  donc 
le  procédé  de  choix  :  la  taille,  le  procédé  d'excep- 
tion. 

Car  c'est  une  faute  grave  de  ne  ilticouvrir  une  pierre 
que  derenue  grosse,  alors  que  le  patient,  en  proie  aux 
douleurs  d'une  cystite  secondaire  est  exposé  à  la 
distension  et  à  l'infection  urétéro  rénale,  c'est  à  dire 
à  un  danger  imniédiut  pour  sa  vie. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ij'ophIalBio-réacUau  alauB  la  tubeifiulaHe.  —   M.    CaL- 

METTE.  —  L'emploi  judicieusemenl  effectué  de  l'ophtiiliiiO' 
réactioa  permeUpatt,  salon  l'auteuirFda  réalisée  dans  les 
ramilles,  les  écoles,  l'armée,  les  hàpilaux,  une  sélflslitHi 
qu'aucun  autre  procédé  ne  permet  d'assurer  aussi  elKcace- 
ment.  Ce  serait  le  moyen  assuré  de  dépister  toutes  les 
tuberculoses  latentes. 


Ckfls  lea-entants,  <m  usera  de  la  solution  à  I  p.  JHO; 
ebcA  \m  adultes,  la  solution  i  1  p.  lOft  donae  des  résuluia 
phn  ttttt. 

M'.  CitANTfiMKSsi:  fait'  toutes  réserves.  La  apéeilkUè  rfe 
l'oculo-réaction  ne  lui  semble  pas  démontrée. 

Action  ()e  la  ctaoltne  sur  la  preaBion  ai-tëi-lcll».  — 
M.  Deshuez  montre  qne  la  cfaoline  contenue  en  quantités 
considérables  dans  les  capsules  surrénales  fait  fortement 
fléchir  la  tension  artérielle,  à  l'inverse  de  l'adrénaline  qui 
fait  monter  cette  pression. 

l.'aHftistancp  niédicale  tndle^^Dv  à  MndasaitcMir,  en 
l91tH.  —  M.  KERMOnOANT. 

M.i  Yvo>  lit  un  rapport  sur  les  Baux  mi>«rai«a. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

<■aat■-a-«■I<téFO«tolui<^  daiiH    un    ca«  d'uIcére    Kastrlquc 
non  pylorlque,  —  MM.   L.   (JALLIAHD  fil  SavaMAI'II.  —  Une 

femme  de  .'i.'i  ans  est  atteiate  de  djupefiaie  douloureuse 
avec  héinalémèses  de  tempi  à  autre;  on  songe  à  un  ulcère 
siégeant  k  une  certaine  distaucc  du  py.lore.  En  dépH  de 
nombre  de  traitements  médicaux,  l'état  s'agfçravc  l'amai- 
grissement fait  des  progrés,  les  douleurs  sont  intolérables. 
On  intervient  chirurgicalemeiit  :  un  ulcère  calleux  de  la 
petite  courbure;  gastro  eiitéroslomie.  Les  douleurs,  le 
meta^na  disparaissent.  Au  bout  de  quelques  jours,  l'ali- 
mentation est  possible  avec  du  lait.  Les  auteurs  attribuent 
les  bons  résultats  opératoires  à  ce  fait  que  la  bile  alcaline, 
refluant  dans  un  estomac  hypeichlorbydrique,  a  permis 
la  cicatrisation  de  l'uluère. 

I.ia  cainptodartj'lle,  tuberi-u laite  ncl^^peuae  des  tendon». 

—  MU.  MiLiAN  et  CuÉPi.v.  —  Celte  affection  se  caractérise 
par  une  inflexion  permanente  cl  irréductible  de  un  ou 
pJusieurs  doigts;  la  rétraction  du  tendon  fléchisseur  a 
produit  cette  altération  et  cela  ressemble  aux  lésions 
fibreuses  abarticulaires  du  rhumatisme  chronique  tuber- 
culeux. La  camplodactylie  est  identique  cliniquement  aux 
rétractions  du  tendon  d'.\chille  observées  dans  Iss  ulcères 
de  jambes  tuberculeux,  ou  encore  à  la  rélraction  de  l'&po- 
névrose  palmaire  dont  la  nature  tuberculeuse  est  admise 
par  quelques-uns.  l^»  auteurs  esiimenl,  qu«  la  eampto- 
daatylie  est  également  d'arigine  tuberculeuse.  Stu  lOU 
sujets  qui  présantent  cette  altétaliou,  91  a«nt  atteints 
d'une  tubecculese  avéïée,  (i  sont  dst  tubarouliaux  probables. 
La  camptodactylÎB  paraît  plutôt  l'apanage  âttstubeccuioseB 
scléreuses  à  msrclifl  lente. 

Tabès  avec   mal  perforniit    plantaire    et  réHoi-ptloii  da 
lunxiilali-i- ftnpi'-rleur.   —    MM.  I>A\L0S  et  Bu^NC. 

Roptikpe  traumatIqiM. de«  valvules   atwUqmvib.  —  MM. 

CLAISSF.  et  JOLTRAIN. 

tin  molpourtermlner.  —  La  Soc iété médicale dai kdfitavx  aeu 
1 1  bonne  fortune (SuJJ.  de kt  Sociélé  médiv.  des  hépil.)  (t  janvier). 
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4'cBleMdr«  lc«  tiogec  tlu  membres  décédé*,^ rib  par  M.  Simbev. 
s«ci<élair«  g^éraL  Notre  culUboraleur  e&t  un  6d  leUréi  11 
n'a  pae  la  prétention,  comme  disait  S(«-6euve,  d'avoir  un  pin- 
ceau dans  les  sujets  qui  exigent  avant  tout  «xaclitude  et  ohser- 
vatioD.  La  ma DlÈre  diserte  et  fleurie  familière  i  Vicq  d'AzIr,  i 
Parisol,  à  d'aulrea  encore,  Il  l'évite  avec  raison  comme  marque 
d'emphase  et  de  mauvais  goAt.  D'une  physlononife  IT  dessine  le« 
traits  essentiel,  retietil  les  anecdotes  signlBcitlves,  sait  rester 
vivant  dans  la  simplicité.  Il  hut  lire  se«  portMlh  de  Péré,  de 
Ckarrtn,  tirancker,  Seveslre.  C'est  un  ré^l, 

AnnonçoiM  égatetnenl  ta  BominattoH  de  notro  coIlBborateur  et 
ami,  M.  CnttirPARb,  oomme  président  ée  la  Société  pour  1908. 
C'eat  là  nn  honnearbten  mérité  dont  nous  lui  adressons  nos  bien 
sympathiques  félloitatlons. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

THOseunt  InBanuatalpes  Intra-aJtdanlualeii.  —  M.   Le- 

JARS,  au  nom  de  M.  DELsots.  —  l'iie  femme  subit  l'aliUtion 
d'uti  fibrome  utÉrio  et  sa  couvalesceiice  reste  traînante.  La 
malade  s'amaigrit  et  se  cachectise.  I)eu\  mois  plus  tard,  on 
constate  dans  In  région  sous  hépatique,  l'existence  d'une 
Uiineur  dore,  douloureuse;  on  opère;  au-dessous  de  la 
vésicule,  oa  trouve  une  tumeur  dure,  grtsAtre,  adhérente, 
faisant  corps  BTee  le  cAlon.  Décortication  et  ablation.  L'as> 
pect  mici'osoopique  de  la  tumeur  est  celui  d'an  cancer. 
Néanmoins  ia  malade  gu^it  compUument.  Le  diagnostic 
de  ces  tumevrs  inflammatoires  est  fort  difficile.  Dans  les 
cas  d'spparition  spontanée,  la  fièvre  pourrait  mettre  aur 
i»  voie  du  diagnostic,  la  lièvre  élml  abâente  dans  le 
cancer. 

La  g«stra-«Btér<>Btoniie.  —  M.  Ricarii.  —  La  plupart 
des  afTecUons  chroniques  de  l'estomac  sout  justiciables  de 
la  gaslro-entérostomie.  t^est  la  dernière  ressource  che^ 
les  malades  où  le  régime  lacté  et  le  traitement  médical  ont 
échoué.  Seulemeut,  même  opérés,  .les  malades  devront 
continuer  de  suivre  un  traitement  diététique  spécial.  La 
gaslro-entérostomie  postérieure  est  l'opération   de  choix. 

Parfois  aucune  cause  n'explit^ue  les  eccideuls.  M.Qlémi 
cite  un  exemple  où  malgré  la  pratique  successive  de  ta 
gastro  entéroslooiie  postérieure  et  autérieure,  les  vomis- 
sements n'en  continuèrent  pas  moins  et  la  malade  suc- 
comba. A  l'autopsie  rien  qui  puisse  expliquer  les  accideuts. 
M.  Routier  a  igalemeai  vu  les  vomissements  persister 
chez  une  jeune  tille  à  laquelle  i)  avait  pratiqué  la  gastro- 
cntérosIoraie;lea  lavages  d'estomac  amenèrent  lalguérison. 
Après  la  gastro-entérostomie,  M.  GuiNAnu  a  vu  survenir 
une  hyperséerétkia  du  snc  gastrique,  arec  vomissements 
abondants.  M.  Abhoii  cite  un  fait  de  même  ordre,  vomis- 
sements incessants,  gastro-entéroslomie  antérieure,  pas 
d'amélioration,  réouverture,  nouvelle  entéro-anaatomoBe 
entre  deux  anses  jéjunales.  Des  vomissements  persistent, 
mort;  6  l'autopsie  rien. 

Les  vomissements  incessants  ne  sont  donc  pas  toujours 
dépendants  d'une  affection  de  la  muqueuse  stomacale. 


l..es  médecins  ont,  dit-il,  épuisé  touteâ  les  ressources  de  la 
science,  avant  d'adresser  leurs  malades  au  ehirurgien  ;  il 
ne  semble  pas  que  e«tle  prMetrtioK  soit  (oui»urB  justifiée. 
Si  la  médicatioa  physique  et  diététique  a  été  bies  appliquée, 
le  traitement  moral  et  suggestif  a  dA  bien  souvent  être 
insuffisant.  Ou  ne  s'explique  pas  autrement  ces  faits  de 
voBiissemeBts  terminés  par  la  mort,  malgré  l'intervention 
chirurgicale,  et  où  l'autopsie  ne  révèle  nulle  lésion  d'au- 
cune sorte. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Intiiif/iiration  du  Cours  d'anaUunia  pathologignc 
M.  le  P'  Pierre  Marie 

Dans  celte  leçon  inaugurale,  écrite  d'une  plume  habile 
et  inspirée  par  une  pensée  toujours  haute,  il  Semble  que 
cerUines  parties  du  discours  n'aient  point  été  parfaite- 
ment comprises  de  l'auditoire.  Les  anatomo-pathologistes 
ne  s'estimaient  point. également  satisfaits.  M.  Pierre  Marie 
avait  dit  :  «  Il  faut  être  plus  que  savant,  il  faut  Stre  méde- 
cin »  et  Cette  formule  général:  avait  dirigé  le  sens  de  ses 
jugemculs. 

Au  point  do  vue  psychologique,  la  pensée  est  e.<[acte. 
L'intelligence  d'un  homme,  c'est  Taine  qui  l'avait  dit, 
se  mesure  à  soji  aptitude  à  manier  les  idées  générales, 
c'est-à-dire  à  sa  vision  synthétique  des  choses.  Le  médecin 
ramassant,  avec  la  complexité  des  mécanismes  biologiques, 
plus  d'élérnentîi  de  jugcineut  dans  sa  rétine  que  l'anatomo- 
pathologistc  penché  .tur  son  microscope  et  borné  au  seul 
examen  d'une  pièce  anatomiq'ue,  la  faculté  intellectuelle 
du  premier  apparaît  supérieure  à  cette  du  second.  Oui 
peut-être,  mais  rien  n'empêche  l'anatoroo-pathologistc, 
avec  une  vision  tout  aussi  large  que  celle  du  médecin,  de 
réserver  exclusivement  son  attention  à  la  sphère  d'activité 
où  il  s'est  complu  à  se  spécialiser.  L'exemple  de  Virchow 
est  là  pour  démontrer  que  l'intelligence  la  plus  élevée 
peut  s'allier  aux  méthodes  d'examen  minutieuses  du  micro- 
scope. On  pourrait  encore  invoquer  les  souvenirs  de  Laëii- 
nec  et  de  C.harcot.  Ces  derniers,  toutefois,  ont  surtout 
marqué  leur  empreinte  dans  le  domaine  médical. 

Faut-il  admettre  que  justice  complète  n'a  point  été 
rendue  à  Cruveilhier'/  Ce  professeur,  bien  qu'il  n'ait  pas 
soupçonné  l'ataxie,  a  trouvé  beaucoup  de  choses,  et  cer- 
tainement plus  importantes  que  celles  qui  ont  été  mises 
à  jour  par  Vulpian.  11  ne  suffit  pas  d'être  presque  unique- 
ment médecin  pour  occuper  un  rang  plus  élevé  dans 
l'échelle.  Vulpian  s'est  montré  clinicien  remarquable, 
mais  auatomo-pathologiste  d'ordre  secondaire.  De  même 
vis-à-vis  de  M.  Coroil,  nous  aurions  peut-être  aimé  un 
éloge  plus  appuyé.  Cette  figure  droite  de  travailleur  pas- 
sionné dans  ta  recherche  et  froid  dans  les  conclusions, 
méritait  mieux  que  la  nomenclature  on  peu  rapide  de  ses 
multiples  travaux. 
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Nous  disons  le  défaut  de  ce  beau  discours  inauvural, 
défaut  qui  a  surtout  frappi:  les  analomo-pathologislcs  de 
profession .  Il  aurait  suiG  d'une  ou  deux  phrases  d'explica- 
tion pour  mieux  dégager  la  pensée  de  M.  Pierre  Marie  et 
lui  assurer  toute  sa  précision.  La  tenue  géiiérab  du  dis- 
cours est  d'un  homme  supérieur:  on  y  sent  circuler  une 
vivacité  d'Intelligence  apte  non  seulement  k  un  talent 
d'assimilation  agile,  mais  préparée  depuis  longtemps  à  la 
vision  directe  et  originale  des  choses.  La  Faculté  rajeunit 
ses  cadres  ;  M.  le  P'  Marie  y  entre  comme  une  recrue  de 
tout  premier  ordre. 

Etaient  présents  MM.  Landouzy,  doyen  ;  Debove,  ancien 
doyen;  Pinard,  Nicolas,  Blanchard,  Bucquoy.  une  toule 
de  médecins  et  d'élèves. 

Hospice  de  la_Salpêtriére  :  M.  le  P'  Skoond 

((  L'n  mandarin  j'en  suis  un  et  suis  fier  de  l'être  »,  nous 
déclarait  au  cours  de  sa  leçon  inaugurale  (lUjanvier)  M.  le 
pr  Pegond.  Sa  manière  vive,  étiocelante,  pleine  d'im- 
prévu, d'éclats  de  verve,  révèle  un  professeur  crAne  et 
qui  s'avance  tète  haute.  Il  ne  s'estime  pas  déshonoré  le 
moins  du  monde  d'avoir  atteint,  à  force  de  travail,  les 
suprêmes  échelons  de  la  carrière  et  son  contentement  fai- 
sait plaisir  à  voir.  Sur  toutes  les  grandes  lignes  de  son 
discours,  il  a  pleinement  raison.  M  faut  en  médecine,  de 
l'autorité,  une  hiérarchie.  ((  C'est  assez,  avoue-t-il,  d'avoir 
accumulé  des  ruines  en  politique  ;  ne  laissons  pas  détruire 
en  médecine  les  institutions  qui  ont  fait  leurs  preuves  ". 

Plus  que  personne  nous  sommes  convaincu  de  la  néces- 
sité de  l'autorité  et  de  la  valeur  dos  hiérarchies.  Sur  ce 
point,  nous  nous  entendrons  parfaitement  avec  M.  Scgond. 
Nous  lui  demanderons  en  plus  de  nous  confirmer  l'adhé- 
sion à  un  double  jugement  :  admettre  tout  d'abord  que  le 
mandarinat,  puisque  mandarinat  il  y  a,  impose  à  celui  qui 
l'exerce  certaines  régies  d'équité  et  de  bonté  vis-à-vis  de 
ceux  qui  entrent  dans  la  carrière  et  ensuite  qu'en  dehors 
même  du  mandarinat,  il  se  rencontre  des  esprits  ouverts, 
ardents  au  travail  et  dont  l'avis  mérite  examen. 

(^etle  double  concession  accordée,  que  M.  Segond 
témoigne  quelque  bonne  volonté  à  en  faire  entrer  l'objet 
dans  le  domaine  des  applications  pratiques  et  la  popularité 
qui  a  salué  son  cours  d'ouverture  continuera  de  s'attacher 
à  lui  dans  l'occupation  de  sa  nouvelle  chaire. 


Réouverture  des  Cliniques  des  Hôpitaux 

Hôpital  de  ta  Cliarilè  ;  M.  le  P''  Reçus 
Il  est  des  hommes  qui  savent  parler  et  d'autres  qui 
gavent  écrire.  Ce  serait  faire  injure  à  nos  lecteurs  que  de 
ne  pas  déclarer  en  leur  nom  que  le  second  mérite  —  celui 
d'écrire  une  langue  ferme,  au  verhc  imagé,  aux  con- 
tours sobres  —  depuis  longtemps  ils  l'ont  accordé  à 
M.  Reclus.  Il  est  parmi  les  chirurgiens  qui  manient  te 
plus  habilement  la  parole  écrite.  Quant  à  l'exposition  de 
SCS  leçons  orales,  elle  utilise  h  son  service  une  voix  chaude. 


I  convaincue,  nettement  timbrée.  Le  professeur  est  écouté 
et  l'heure  passe  sans  qu'on  ait  songé  à  consulter  sa  montre. 
Nous  nous  sommes  déjè  étendu  sur  les  qualités  de  Tinesse 
et  de  bienveillance  de  l'homme.  Loin  de  lui  la  pensée  de 
faire  jamais  de  la  peine  à  quelqu'un.  Les  leçons  qu'il  a 
publiées  dans  ce  journal  sur  les  accidents  de  travail  ont 
cherché  à  ménager  toutes  les  susceptibilités,  â  rendre  jus- 
tice à  qui  de  droit.  Entre  l'expert  et  le  praticien,  la  situa- 
tion est  parfois  tendue;  M.  Reclus  s'est  employé,  de  son 
mieux,  à  établir  les  prérogatives  et  les  positions  récipro- 
ques de  chacun.  Dans  sa  leçon  inaugurale  (12  janvier)  il 
nous  a  parlé  du  pronostic  du  cancer,  ainsi  que  des  sérums 
industriels  et  mirifiques  qui  ont  la  prétention  de  le  guérir. 
Nous  ne  signalons  pas  les  miracles  qui  leur  sont  dus, 
n'ayant  pour  but  que  d'entretenir  nos  lecteurs  de  choses 
sérieuses.  Des  notions  claires  et  précises  sur  le  pronostic 
du  cancer  permettent  d'expliquer  ces  soi-disant  succès  à 
l'aide  de  ^la  marche  naturelle  delà  maladie.  Cette  étude 
originale  sera  publiée  prochainemcnL 

Hôpital  Beaujon:  M.  le  P'  Debove 
On  continue  d'aborder  M.  Debove  en  lui  disant  :  «  Mon- 
sieur le  Doyen  ».  L'habitude  est  prise  ;  il  faudra  du  temps 
pour  en  effacer  les  plis.  Si  M.  Debove  n'est  plus  doyen,  il 
a  gardé  sa  manière  spirituelle  et  libre,  et  dans  ses  cours, 
son  ton  de  causerie  familière  qui,  sans  en  avoir  l'air,  vous 
munit  de  documents  précis  et  vous  fait  passer  par  les  che 
mins  curieux  de  son  expérience  personnelle.  Les  haies 
qui  bordent  la  route  ont  bien  entendu  de-ci  delà  des  con- 
versations un  peu  risquées  et  abrité  des  épanchements 
parfois  inattendus.  M.  Debote  nous  y  arrête,  le  temps  de 
sourire  et  de  passer  à  un  entretien  plus  grave.  Les  ohser- 
i»tions  générales  croisent  dans  son  discours  les  anecdotes 
piquantes.  Le  mélange  n'est  point  sans  saveur.  L'hygiène 
culinaire  à  laquelle  notre  ancien  doyen  accorde  une  impor- 
tance non  usurpée,  lui  fournit  les  règles  qu'il  applique  à 
la  préparation  des  idées.  11  les  sert  nourrissantes  et  suc- 
culentes; de-ci  delà  une  pointe  de  piment  pour  écarter  la 
fadeur.  Ses  leçons  de  clinique  médicale  attirent  un  nom- 
breux auditoire  à  Beaujon.  Un  cas  de  guérison  par  l'œso- 
phngoscopic  ((iuisez)  d'un  malade  atteint  de  rétrécissement 
cicatriciel  de  l'iesophagc  a  fourni  le  thème  de  la  première 
et  intéressante  conférence.  Elle  sera  publiée  sous  peu. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 

Brldes-lea-BsInB  et  Salima-Moutiera 

La  dyspepsie  arthritique,  la  coDstlpallon,  i'ol>ésité,  le  diabèt* 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  lea  enfants  guA- 
rissent  à  Salins-Mou  tiers. 


Le  Patn  esaciiticl  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'eitomac  el 
de  l'intestin  s'en  [rouvenl  bien. 

L«  rédacuni  en  cbef-génat  du  Journai  da  PralicittU  :  GB.  FHsaUsan 
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Hôpital  Laénucc.    —   M.  Ebnest  Barié 

L'Endocardite  choréique 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  nous  est  présentée 
à  nos  consultations  du  vendredi  comme  atteinte 
d'une  maladie  de  cœur  :  à  l'âge  de  treize  ans  elle  a 
été  prise  de  cborée  grave  qui  a  persisté  durant  plus 
de  six  mois  et  il  y  a  un  an  environ  elle  eut  un 
rhumatisme  polyarticulaire  aigu  (genoux,  épaules, 
coude  du  côté  droit)  qui  a  duré  près  de  quarante 
jours.  Actuellement  elle  présente  un  souHle  systo- 
lique,  grave,  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  avec 
propagation  dans  l'aisselle  du  côté  gauche,  caracté- 
ristique d'une  insuffisance  mitrale;  à  part  un  peu  de 
dyspnée  d'effort.les  troubles  fonctionnels  sont  encore 
à  peu  près  nuls. 

Chez  cette  jeune  fille  se  trouve  réunie  cette  triple 
association  de  la  chorée,  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  et  d'une  aOectiou  organique  du  CŒur,  bien 
connue  de  tous  les  cliniciens  depuis  les  travaux  de 
Bouteille  (1810),  de  Copland  et  de  Hughes  (1846). 
Plus  tard,  par  de  nombreuses  observations,  Henri 
Roger  a  montré  ta  fréquence  des  complications  car- 
diaques dans  la  chorée  ;  c'est  ce  qu'il  appelait  la 
chorée  cardiaque.  Sur  71  chôréiques,  li  observa 
47  fois  l'endocardite  seule  et  19  fois  lendopéricar- 
dite.  et  sa  statistique  est  en  rapport  étroit  avec  celle 
de  Senhouse  Kirkes  (1869)  :  33  cas  d'endocardite 
sur  36  chôréiques,  et  celle  de  Heslop  :  21  endocar- 
dites sur  23  cas  de  chorée.  Des  travaux  plus  mo- 
dernes ont  montré  encore  la  fréquence  dé  l'endo- 
cardite, choréique  ;  je  citerai  seulement  les  recher- 
ches de  Weill  {i89o)  qui  en  relève  39  cas  sur  un 
groupé  dé  279' d'endocardite,  soit  13  0/0;  37  fois  il 
s'agissait  d'insuffisance  mitralé,  1  fois  d'insuffisance 
avec  rétrécissement,  1  fois  de  rétrécissement;  en 
outre,  la  grande  majorité  des  cas  a  été  observée  de 
huit  à  quinze  ans. 

La  chorée  occupe  donc  une  place  importante 
parmi  les  causes  de  l'endocardite,  mais  elle  la  doit  à 
ses  rapports  étroits  avec  le  rhumatisme  (G.  Sée, 
-Friedreich,  etc.).  H.  Roger  (1866)  a  pu  résumer 
la  question  en  disant  que  :  rhumatisme  articu- 
laire, chorée  et  maladie  du  cœur  sont  les  «  trois 
termes  d'une  même  phase  physiologique  »,  déclara- 
tion que  semble  justifier,  d'ailleurs,  la  statistique 
de  West  qui  relève  23  fois  le  rhumatisme  sur 
43  cas  d'endocardite  choréique,  soit  une  pioportiou 
de  35  0/0.  Cependant  des  voix  dissidentes  se  sont 
fait  entendre  :  Steiner,  Leube  et  Virchow,  remarquant 
due  l'action  du  salicylate  de  soude  est  nulle  dans  la 
chorée,  refusent  à  celle-ci  toute  connexion  avec  le 


rhumatisme  :  Steffen  observe  11  chorées  sans  rhu- 
matisme, Sturges  ne  trouve  l'association  rhumatis- 
male que  6  fois  sur  un  groupe  de  57  cas  de  chorée 
compliquée  d'endocardite,  Mais  en  serrant  la  question 
de  plus  près,  on  s'aperçoit  que  si  certains  malades 
n'ont  point  présenté  de  manifestations  rhumatismales 
personnellement,  on  peut  fréquemment,  par  l'élude 
des  antécédents,  dépister  la  présence  du  rhuma- 
tisme famitial.C'estdumoins  ce quirésultedes recher- 
ches très  précises  de  Cheadle  et  Chalîey  qui  retrou- 
vent l'influence  rhumatismale  directe  ou  héréditaire 
70  fois  sur  89,  c'est-à-dire  dans  la  proportion  de 
78.6  0/0  qui  rappelle  de  très  près  la  fréquence  d'ac- 
tion du  rhumatisme  articulaire  lui-même. 

On  sait  que  d'autres  auteurs,  tout  en  reconnais- 
sant la  fréqueoce  de  l'endocardite  dans  la  chorée, 
suppriment  tout  facteur  intermédiaire, j  tel  que  le 
rhumatisme  articulaire,  par  exemple,  et  attribuent  à 
la  chorée  seule  l'influence  causale  de  la  cardio 
palhie;  c'est  que,  pour  eux,  la  chorée  serait  d'origine 
microbienne  (Berkley,  1891;  Osier,  1893;  Triboulet, 
1893;  etc.);  dès  lors,  l'endocardite  choréique  ren- 
trerait dans  le  groupe  si  nombreux  des  endocardites 
infectantes,  et  ce  caractère  microbien  de  la  chorée  ex- 
pliquerait aisément  les  arthropathies,  les  manifesta 
tions  cardiaques,  et  les  troubles  nerveux  de  la  chorée. 
IWilleuFs,  las  -divergences  de  vues  eatre.les  diffé- 
renls  auteurs,  inexplicables  autrefois,  s'expliquent 
aisément  depuis  que  nos  connaissances  sur  la  chorée 
se  sont  accrues  et  que  nous  savons  uotaniment  que 
la  maladie  n'est  pas  une,  et  qu'à  côté  de  la  chorée 
infantile  dite  de  Sydenham,  on  décrit  la  chorée  ner- 
veuse, hystérique,  la  chorée  chronique,  progressive, 
héréditaire  de  Huntington,  la  chorée  fausse,  élec- 
trique de  Uubioi,  etc.,  etc. 

Or,  la  clinique  monire  que  c* est  dans  la  première 
variété  que  l'endocardite  s'observe  couramment;  et 
si  l'on  cherche  à  préciser  l'enchaînement  des  phéno- 
mènes morbides,  on  voit  que,  chez  certains  malades, 
la  série  commence  par  la  chorée,  et  chezd'autces.plus 
rares,  par  le  rhumatisme  ;  on  voit  encore  que  si  le 
rhumatisme  compliqué  d'endocardite  peut  ne  pas 
être  accompagné  de  chorée,  au  contraire  la  réunion 
de  cette  dernière  avec  le  rhumatisme  parait  entraîner 
presque  fataleineul  l'endocardite.  11  existe  égale- 
ment un  autre  groupe  de  malades  dans  lequel  la 
succession  des  trois  termes  du  eu  i  plexus  morbide 
s'opère  d'une  fa^ou  telle,  qu'il  est  difficile  de  pré- 
ciser le  point  de  départ  do  la  chorée  rhumato-car- 
diaque. 

Eutîn.  pour  quelques  cas,  il  semble  que  les 
arthropathies  puissent  éclater,  assez  longtemps  après 
l'apparition  de  la  chorée  et  des  manifeslations  carr 
diaques  :   celles-ci  pourniient  être' alors  considérées 


i» 
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comme  les  premiers  indices  du  terrain  rhumatismal. 
L 'endocardite  chonîique  se  localise  presque  tou- 
jours au  niveau  de  rorifice  mitral  et  la  lésion  com- 
niunément  observée  est  l'insuffisance  valvulaire. 
Gontrairement  à  l'opinion  de  Sibson,  qui  la  regarde 
conftme  plus  grave  que  l'endocardite  rhumatismale 
simple,  l'endocardite  choréique  est  généralement 
bénigne  et  peut  guérir,  si  elle  s'est  développée  dans 
le  cours  même  de  la  chorée;  au  contraire  elle  reste 
en  l'état,  si  son  développement  avait  précédé  les 
manifestations  nerveuses  (Jules  Simon,  1891).  En 
somme,  la  guérison  est  possible,  et  Herringham  dit 
avoir  tu  disparaître  complètement  des  souffles  d'in- 
suffisance mitrale;  enregistrons  le  fait,  mais  il  est 
permis  de  croire  que,  dans  des  circonstances  ana 
togues,  on  a  considéré  probablement  comme  souffles 
organiques  de  simples  souffles  cardio- pulmonaires, 
qui  sont  loin  d'être  rares  dans  le  cours  de  la  chorée. 
Nous  en  avons  observé  un  cas  des  plus  nets  chez  une 
malade  de  notre  ancienne  salle  Monneret  :  il  s'agissait 
d'une  jeune  fille  à  l'aspect  chlorotique,  atteinte  de  cho- 
rée depuis  sis  semaines  environ,  chez  laquelle  nous 
constatâmes  un  souffle  assez  rude,  méso-systolique  et 
sus-apesien,  présentant  quelque  analogie  avec  un 
souffle  mitral,  mais  qu'un  examen  attentif  fit  recon- 
jiattre  comme  un  souffle  cardio-pulmonaire;  sa  dis- 
parition complète  au  bout  d'une  douzaine  de  jours 
confirma  d'ailleurs  le  diagnostic.  Chez  cette  jeune 
femme,  comme  chez  beaucoup  de  chlorotiques, 
le  cœur  était  petit  et  les  battements  plutôt  fré- 
quents. Or,  l'on  sait  que  les  souffles  cardio-pulmo- 
naires s'observent  de  préférence  chez  des  sujets  dont 
Te  cœur  est  de  volume  réduit  et  de  battements  aug- 
mentés de  fréquence. 

Tout  autre  est  le  pronostic  de  l'endocardite  qui 
accompagne  si  fréquemment  —  non  plus  la  chorée 
vulgaire  dite  de  Sydenham —  mais  la  chorée  mortelle, 
forme  clinique  redoutable  de  la  maladie. 

Smith  a  rencontré  11  fois  des  lésions  d'endocar- 
dite sur  11  cas  de  chorée  mortelle;  Ogle,  sur  16 
autopsies  de  choréiques,  relève  10  fois  des  lésions  de 
l'endocarde;  Mackensie  trouve  des  altérations  de 
l'endocarde  dans  les  deux  cas  de  chorée  mortelle 
dont  il  fait  l'autopsie;  et,  plus  récemment,  Comby 
(1904)  a  observé  trois  cas  dans  lesquels  il  releva 
des  lésions  d'endocardite  ulcéro-végétante  :  aucun  de 
ses  malades  n'avait  eu  de  rhumatisme.  Un  des  faits 
les  plus  intéressants  a  été  rencontré  par  Leredde 
■(1891)  :  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  fut  pris, 
vers  le  15'  jour  d'une  chorée,  de  fièvre  et  de  phéno- 
mènes d'infection  hépato-splénique,  d'albuminurie 
accompagnés  de  signes  stétboscopiques  d'endocardite 
mitrale  et  aortique;  le  sang  examiné  pendant  la  vie 
montra  la  présence  du  staphylocoque  blanc. 

La  fréquence  relative  de  cette  endocardite  InfeetaDte 


dans  la  chorée  grave  a  conduit  quelques  auteurs  à  re- 
garder celle-ci  comme  la  conséquence  de  l'endocar- 
dite ;  or  cette  interprétation  ne  peut  être  soutenue,  car 
Dickinson,  Peacock  et  d'autres  ont  observé  des  cas 
de  chorée  suivie  de  mort,  sans  traces  d'endocardite 
à  l'autopsie.  La  mort  semble  alors  survenir  par  épui- 
sement nerveux,  sans  lésions  apparentes  (Charcot, 
tiombauU),  ou  bien  résulter  d'altérations  considé- 
rables, mais  non  palhognomoniques  :  congestion 
cérébro-méniugée,  foyers  de  ramollissement  céré- 
bral, lésions méningo-médullaires,  etc.;  l'endocardite 
infectante,  si  fréquente  qu'elle  soit  dans  la  chorée 
grave,  suivie  de  mort  subite  ou  rapide,  n'est  donc 
point  un  accompagnement  obligé  de  cette  maladie 
nerveuse. 

Les  indicaiioHS  thirapnniques  de  l'endocardite  cho- 
réique n'ont  rien  de  spécial  :  ce  sont  celles  de  l'endo- 
cardite en  général,  quelle  qu'en  soit  la  cause;  dans 
les  formes  infectantes  malignes,  on  pourrait  recou- 
rir à  l'emploi  de  l'argwl  colloïdal  :  collargol,  élec- 
trargol. 

PÉDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Matadi's.  —  M.  le  P'  Hutinel 

La  néphrite  impétigineuse 

Si  Les  fubuaples  de  néphrite  impétigioenae  ne  soQt 
pas  tr^  rares,  ils  souLàveaL  parfois  des  oonsdéne 
tioos  pratiques  dbas  plus  importanies.  Telle  l'histoire 
d'une  fillette  d'une  dizaine  d'années,  enti^  à  If  hôpi- 
tal avec  un  impétigo  paraNtaire  du  cuir  ohevelu. 
Les  croûtes  sont  épaisses,  suintantes  et  laisaont  h 
jour,  une  foie  qu'elles  ont  été  détiujhéea  par  des 
oompreaaes  humides,  une  séried'ulcérationsetâ'aboès 
qui  couvrent  le  ouir  chevelu.  Les.  ganglions  cervi- 
caux sont  tuméfiés.  Bientôt  apparaît  une  bouffissure 
de  ta  face,  un  œdème  de  la  face  dorsale  du  pied.  Le 
foie  est  énorme  et  débonle  le  rebord  costal  de  quatre 
travers  de  doigt.  Quelques  râles  encombrent  la  base 
des  bronches.  Tous  ces  tcoubles  dépendent  de  l'état 
du  cœur  et  des*  reins.  Le  cwur  est  dilaté,  laisse 
entendre  des  bruits  irréguliecs,  avec  galop  très  net. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent  à  l'^O.  Leaurinespeu 
abondantes  renferment  %  gr.  d'albumine. 

La  filiation  des  accidents  est  aisée  à  rétablir.  L'In- 
fection cutanée  avait  touché  le  rein  et  tes  accidwQls 
cardiaques  ont  fait  suite.  DèslSKl,  furent  djécriUe 
lesnéphritas  consécutives  à  l'impétigo  et  d«puis  l«6 
observations  se  multiplièrent  (MarfBniGuÎMoni.-Vueh^, 
etc.).  Seulement, ici  un  élément  intervient  quL ajoute 
un  intérêt  nonvean:.  Pourquoi  celte  concomibtooe  4m 
accidents  cardiaques?  L'infection  cutanée  était-cdle 
I  altribuabi»  à  des  germes  particalièrevent;  viruleBtf)? 
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Dbds  l'espioe  il  s'ag^sait  -âe  streptocoques  et  de  sta- 
phylocoqnes:  |MiTeilte  interprétation  est  possible.  1! 
De  faut  pas  oublier  que  ïa  néphrite  scarlatinease,  de 
nature  streptococrienne  comme  les  infections  cuta- 
nées, est  aussi  suivie  parfois  d'accidents  suraigus  du 
cdté  du  cœur.  M.  Hutiiiel,  il  y  a  longtemps,  a  déjà 
insisté  sur  ces  Ticcidents. 

Un  enfant  de  dix  ans  était  traité  pour  une  affec- 
tion cardiaque.il  était  en  effet  dyspnéique  et  cyanose, 
son  pouls  battait  à  liO;  il  y  avait  un  <Bd<ème  des 
jambes  et  du  scrotum.  Le  foie  était  volumineux,  les 
tirioes  renfermaient  de  l'albumine  et  du  sang. 
M.  Hutinel  t)bservant  une  légère  desquamation  cuta- 
née, conclut  &  one  scarlatine  antérieure  et  en  effet 
«n  frère  de  Tenfant  se  présentait  peu  après  à  l'iiôpitai, 
Htteinl  de  scarlatine.  L'application  de  ventouses  sca- 
rifiées sur  les  reins,  l'enveloppement  du  thorax  par 
des  serviettes  ■éponj^es  trempées  dans  l'eau  chaude, 
exprimées  ei  cooTertes  de  taffetas  gommé,  les  injec 
tions  d'huile  camphrée,  la  prescription  d'eau  lactosée 
comme  unique  nourriture  et  boiïsoQ,  tous  ces 
moyens  eurent  vite  raison  des  accidents. 

Dans  le  cas  présent,  !t  en  fut  de  même.  La  tension 
artérielle  de  l'eafant,  d'abord  légèrement  surélevée 
(13),  baissa  pendant  la  période  asystollque  et  se  re- 
leva peu  après.  L'urine  monta -4  1 .200  gr.,  l'albumiDe 
disparut  ;  dès  le  »xième  jour,  le  foie  avait  repris  son 
volume  normal.  Le  bruit  de  galop  disparut  le  hui- 
tième. Néanmoins  une  certaine  leucocytose  (22.500 
globules  blancs,  7o  O/'U  de  polynucléaires)  persis- 
tant el  l'aspect  de  l'enfant  restant  blafard,  il  devra 
être  surveillé  de  près  au  point  de  vue  d'une  com- 
plication suf^urative  possible.  Une  grippe  passagère 
qu'il  traversa  dans  la  convalescence,  a  été  suivie 
d'un  mouvement  fébrile  qui  a  tendance  à  ne  pas 
s'effacer  tout  ï  fait.  Dans  toutes  les  affections  strep- 
tococciques  graves,  la  convalescence  est  souvent 
traînante  et  mérite  toute  l'attention  du  médecin. 

Seulement  il  est  probable  que  la  nature  du  germe 
infectieux  n'est  point  l'unique  cause  des  troubles 
«ardiaques  survenus.  II  faut  compter  avec  d'autres 
éléments  :  l'hydrémie  avec  augmentation  rapide  de 
liquide  dans  les  tissus  interstitiels, le  spasme  des  vais- 
seaux d'origine  toxique  (Hucharct),  le  mauvais  fonc- 
Uounement  de  la  peau  qui,  chez  cette  petite  malade 
comme  chez  les  convalescenls  de  scarlatine,  était 
écailleuse  et  sèche,  l'élévation  possiUe,  mais  non 
constante  de  la  tension  artérielle.  Tous  ces  facteurs 
augmentent  le  travail  du  coeur  qui  étant  d'autre 
part  touché  directement  par  l'élément  Itifectieux,  se 
laisse  distendre  et  révèle  sa  distension  par  nn  bruit 
de  galop. 

Entre  ces  diverses  causes,  l'hydrémle  des  tissus 
joue  un  rôle  qu'il  importe  pratiquement  de  connaître. 
Dès  qu'un  cœur  tend  à  fléchir,  il  n'est  jamais  bon 


qu'il  'se  trouve  en  face  d'un  orj^'anisme  encombré 
de  iquides.  C'est  pourquoi,  trop  boire  ne  vaut 
rien  eiSpareil  cas.  Cn  malade  âgé  de  .il)  aus  buvait, 
sur  les  conseils  d'un  médecin  de  Lausanne,  de 
grandes  quantités  d'eau  à  Evian  (4  grands  verres  le 
matin,  2  le  soir).  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce 
régime,  alors  que  le  sujet  se  portait  bien  auparavant, 
il  fut  pris  d'essoufflement  et  les  jambes  ontlèrent. 
Un  bruit  de  galop  apparut.  La  digitale  n'amena  point 
de  soulagement.  Il  fallut  suspendre  les  boissons 
abondantes,  ne  permettre  qu'un  peu  d'eau  lactosée 
(1200  gr.  dans  les  H  heures),  appliquer  des  ven- 
touses scarifiées  sur  les  reins,  prescrire  de  l'eau-de- 
vie  allemande.  I^s  accidents  furent  conjurés,  mnis 
le  cueur  resta  faible.  Quant  aux  reins,  ils  semblaient 
sains  et  l'urine'  ne  renfermait  pâs  d'albumine. 

Un  autre  malade  qui  buvait  S  verres  d'eau  fut  pris 
d'accidents  de  même  ordre.  Ilest  toujours  dangereux 
de  beaucoup  boire,  quand  on  n'est  p*is  certain  de  la 
facultéd'élimination  rénale. 

Four  efi  revenir  à  la  petite  malade,  il  est  certain 
que  toutes  les  infections  cutanées,  toutes  les  scar- 
latines ne  donnent  pas  naissance  à  des  accidents 
cardiaques.  Un  jeune  homme  de  21  ans.  suite  de 
furoncles  multiples,  présenta  une  néphrite  infec 
tienseavec  albuminurie  abondante  (5  à  0  gr.)  ;  des 
signes  d'urémTC  furent  constatés;  céphalée,  épistaxis 
coïncidant  avec  un,  anasarque  notable.  1^  Cflpur 
resta  sain.  C'est  en  effet  la  loi  habituelle  que  le  myo- 
carde résiste  II  des  accidents  de  cet  ordre.  Néanmoins 
l'infection  est  souvent  très  accusée.  Des  enfants 
atteintsd'impetigo  et  entrés  k  l'hôpital  prennent  par- 
fois une  fièvre  intense,  41°,  et  succombent.  Les 
streptocoques  répandus  à  la  surface  des  téguments, 
pénètrent  dans  le  sang  è  la  faveur  de  l'encombrement 
produit  par  le  milieu  hospitalier.  Pourtant  les  acci- 
dents cardiaques,  même  en  pareil  cas,  n'apparais- 
sent point  forcément.  Une  certaine  obscurité  continue 
donc  d'envelopper  la  pathogénie  précise  de  ces  dila- 
tations cardiaques. 

Le  traitement,  en  tout  étal  de  cause,  est  des  plus 
simples.  Dans  les  cas  d'impétigo,  nettoyage  de  la 
télé,  faire  tomber  les  croûtes  par  des  applications 
humides  couvertes  de  taffetas  gommé,  ouverture  des 
abcès.  Comme  traitement  de  la  néphrite,  régime  lacté 
exclusif  ou  eau  lactosée  les  premiers  jours.  Le  repos 
au  lit,  quelques  laxatifs  compléteront  la  médication, 
La  digitaline  est  inutile  contre  les  accidents  car- 
diaques ;  tout  au  plus  usera-t-on  de  piqûres  d'huile 
camphrée. 

Le  régime  lacté  dans  l'espèce  est  itifinimeut  supé- 
rieur au  régime  déohlomré.^  11  s'agit  en  effet  d'éli- 
miner non  pas  seulement  les  chlorures,  mais  tes 
multiples  déchets  azotés  enfermés  dans  les  tissus.^ 
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l'our  atteindre  ce  but,  la  viande  sans  sel  ne  vaut 
rien  et  le  régime  lacté  exclusif  peut  seul  remplir  les 
indications  nécessaires. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Les  Dyspepsies  >du  premier  2ge 
<TraitemeQt  diététique  chez  l'enfant  au  sein) 

Pur  E.  TEnEtiEN, 

Ancien  chef  de  diniquf  infantile  de  la  Faculté 

il  l'hiipîlal  de^  Enfiinlt  Malade» 

l.e  traitement  diététique  représente  la  partie  capi- 
tale de  la  thérapeutique  des  dyspepsies  infantiles, 
('erlaines  médications,  telles  que  les  injections  de 
sérum  ou  d'eau  de  mer,  l'emploi  des  ferments  lac- 
tiques, peuvent  sans  doute  avoir  une  certaine  utilité 
et  répondre  à  des  indications  particulières;  ce  ne 
sont  là,  en  réalité,  que  des  moyens  adjuvants  et  com- 
plémentaires. Le  régime  alimentaire,  au  contraire, 
prime  tout  :  il  se  suIGt  à  lui-même,  et  aucune  médi- 
cation ne  saurait  le  remplacer. 

Les  types  de  la  dyspepsie  infantile  sont  nombreux. 
J'ai  distingué  (1)  :  une  intolérance  lactée  primitive, 
un  type  tloride,  un  type  gastro-intestinal  pur,  un 
type  cachectique  ou  alrophique,  un  type  anémique 
généralement  tardif  auquel,  pour  cette  raison,  j'ai 
donné  encore  le  nom  de  dyspepsie  larvée  du  sevrage. 

Sans  doute,  à  chacune  de  ces  formes  peuvent  bien 
répondre  quelques  indications  particulières  :  il  fau- 
dra diminuer  la  ration  alimentaire  dans  le  type  flo- 
ride,  l'augmenter  dans  ie  type  cachectique;  le  traite- 
ment ferrugineux  sera  de  toute  nécessité  dans  le  type 
anémique,  etc. 

Mais,  en  outre  de  ces  cas  particuliers,  il  existe  des 
indications  générales  et  applicables  à  la  majorité  des 
cas.  Ce  sont  ces  dernières  que  je  me  propose  d'expo- 
ser ici. 

La  conduite  à  tenir  sera  naturellement  différente, 
suivant  qu'il  s'agira  d'un  enfant  au  sein  ou  d'un 
enfant  au  biberon.  Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la 
première  catégorie. 

Ex('OS<'. —  L'allaitement  au  sein  est  le  meilleur 
régime  ;ilimenlaire  pour  prévenir,  et  souvent  pour 
guérir  les  troubles  digestifs.  Aussi,  lorsque  ceux-ci 
apparaissent  chez  un  enfant  au  sein  et  qu'aucune 
faute  dans  l'allailemeut  ne  peut  ftre  relevée,  que 
l'addition  d'un  peu  de  pegnine  (2)  ne  les  fait  pas  dis- 


(1)  K.  TenniEN.  Préeii>  d'alimenUition  de»  jeunes  enfants  (élal 
normal,  iXa's  patboliigiques  .  î  i-dliion  1908,  chez  Sieinhcil, 

(2)  L'emploi  Je  la  pegnini',  sur  laquelle  nous  reviendrons  it 
propos  des  dyspepsies  de   l'enfaDl  au  biberon,  peiil  iMre  uvanla- 

geux  m^mc  chez  l'cafant  au  sein  :  il  sudil,  nvanl  chaque  tétée, 


paraître,  il  semble  que  rien  de  mieux  ne  puisse  être 
tenté  et  qu'on  se  trouve  de  ce  fait  dépourvu  de  tout 
moyen  thérapeutique  nouveau. 

En  réalité,  il  arrive  que  certains  enfants  ne  tol&rent 
pas  le  lait  de  femme  et  supportent  bien  le  lait  de 
vache  ;  cette  intolérance  peut  d'ailleurs  être  passagère 
ou  définitive.  Chez  d'autres  en6n  l'intolérance  lactée 
peut  être  plus  générale  ;  lait  de  femme  et  lait  de  vache 
sont  également  mal  tolérés,  et  de  toute  nécessité  il 
faut  remplacer  l'allaitement  par  un  autre  régime  ali- 
mentaire. 

Cependant,  sauf  dans  les  cas  très  graves  ou  déjà 
anciens,  il  n'est  pas  nécessaire  de  recourir  d'emblée 
à  une  mesure  aussi  rigoureuse.  Voici  de  quelle  façoD 
on  pourra  procéder  dans  la  majorité  des  cas  :  1°  od 
commencera  pardonneràl'enfant  une  ration  réduite, 
et  au  besoin  on  établira  une  sorte  d'allaitement  mixte 
en  remplaçant  deux  ou  trois  tétées  par  des  biberons; 
2"  si  les  troubles  persistent,  on  pourra  soupçonnera 
bon  droit  qu'il  existe  une  véritable  Intolérance  lac- 
tée, et  on  aura  recours  à  un  traitement  plus  radical  : 
on  supprimera  partiellement  rallaitement;  3°  on 
modifiera  la  réglementation  des  repas;  4'^  alors  seu- 
lement, s'il  est  nécessaire,  on  changera  ou  on  suppri- 
mera définitivement  le  lait. 

A.  Ration  réduite  «t  allaitemeiit  mixte.  — 

a)  On  s'assurera  que  les  quantités  de  lait  données 
jusque-là  étaient  légitimes.  En  tous  cas,  s'il  existe 
des  troubles  digestifs  apparents  (vomissements,  diai^ 
rhée...)  il  faudra  établir  pendant  quelques  jours  une 
ration  réduite,  en  donnant  les  tétées  moins  fréquen 
tes  et  moins  longues; 

b)  Si  l'allaitement  a  été  régulièrement  conduit,  si 
les  troubles  digestifs  persistent  malgré  cette  réduc- 
tion de  ration,  on  pourra  supposer  que  c'est  le  lait 
lui-même  qui  est  mal  supporté.  Il  ne  faut  pas  trop  se 
hi\ter.  pourtant,  de  changer  la  nourrice,  et  quand 
c'est  la  mère  qui  nourrit,  il  faut  patienter  le  plus  pos- 
sible. Souvent  cette  intolérance  n'est  que  partielle, 
et  il  suffira  de  recourir  à  une  sorte  d'allaitement 
mixte,  en  remplaçant  quelques  téléespar  un  nombre 
équivalent  de  biberons  (lait  stérilisé,  lait  Backhaus. 
lait  d'Anesse,  lait  Mondia,  lait  Le  Pelletier).  Ce 
simple  changement  a  souvent  pour  effet  de  modifier 
favorablement  les  selles,  et  de  diminuer  ou  de  suppri- 
mer les  vomissements,  quand  c'est  le  lait  de  ta  nour- 
rice qui!  fallait  incriminer. 

h.  Snppression  partielle  dn  lait.  —  Si  celte 
double  modification  (ration  réduite,  allaitement 
mixte)  n'amenait  au  contraire  aucune  amélioration, 
on  pourra  penser  à  bon  droit  que  l'enfant  est  atteint 


de  donner  une  pincée  de  pegnine  délayée  duns 

de  lail  quo  la  nourrice  se  s.ra  liréc  elle-mâm< 


aillcrée  à  café- 
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■momentanément  £une  véritable  intolérance  pour  le  lait  en 
général,  el  t'on  dirigera  le  traitemeot  en  conséquence. 

Chez  ren&Dt  au  sein  il  est  difficile  de  supprimer 
toulà  fait  l'allaitement  au-delà  de  deux  à  trois  jours; 
■on  risquerait  alors  de  voir  le  tait  de  la  nourrice  se 
•tarir  définitivement.  Presque  toujours  on  pourra  se 
borner  à  diminuer  celui-ci  en  notables  proportions. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  diminuer  les  quantités  de 
lait;  il  faut  encore  le  remplacer  par  un  autre  ali- 
ment. Le  mieux  est  de  choisir  alors  un  jaliment 
•faydrocarboné.  On  aura  recours  d'abord  au  bouillon 
de  légumes,  aux  farines  :  il  suf6ra  de  remplacer  trois, 
quatre,  cinq  tétées  par  des  quantités  égales  de  bouil- 
lon de  légumes. 

Ce  régime  peut  être  ainsi  prolongé  plusieurs  jours 
sans  inconvénients  pour  la  nourrice  ni  pour  l'enfant. 
On  recommandera  seulement  à  la  nourrice  de  se  tirer 
le  lait  dans  l'intervalle  des  tétées. 

Il  arrive  souvent  que,  au  bout  de  quelques  jours, 
l'allaitement  peut  être  repris  intégralement.  Dans  le 
«as  contraire,  il  faut  remplacer  le  bouillon  de  légumes 
par  un  autre  aliment  mixte  hydrocarboné,  de  valeur 
nutritive  supérieure  et  qui,  pour  cette  raison,  peut 
^tre  continué  longtemps,  tel  par  exemple  que  la 
bouillie  de  malt. 

C.  Uodîflcatîons  dann  la  réglementation  des 
repas.  —  Lorsqu'il  existe  des  vomissements  fré- 
quents et  répétés,  ou  lorsqu'il  s'agit  d'enfants  très 
jeunes,  il  peut  être  avantageux  de  modifier  la  régle- 
mentation des  repas  :  ou  bien  on  donnera  moins  sou- 
vent à  l'enfant,  ou  bien  on  lui  donnera  moins  à  la 
fois. 

De  là  plusieurs  méthodes  : 

1"  Méthode  des  repas  espacés.  —  On  augmentera  l'in- 
tervalle des  repas,  en  donnant  par  exemple  les  tétées 
toutes  les  quatre  heures  seulement. 

Cette  méthode  a  un  inconvénient  :  comme  on  ne 
peut  augmenter  en  proportion  les  quantités  de  lait 
ou  de  bouillon  à  chaque  repas,  sous  peine  de  voir 
reparaître  les  vomissements,  il  en  résulte  que  l'enfant 
reçoit  au  total  une  quantité  d'aliments  insuffisante, 
«t  il  ne  tarde  pas  à  maigrir. 

2"  Méthode  des  petits  repas  répétés.  —  Cette  métbode 
consiste  à  multiplier  le  nombre  des  repas,  de  façon  à 
donner  une  moins  grande  quantité  à  la  fois  :  t'enfant 
recevra  par  exemple,  en  quatorze  ou  seize  repas,  la 
quantité  de  lait  qu'il  devrait  prendre  en  sept  ou  huit 
létées.  C'est-à-dire  que  chacun  des  repas  habituels 
sera  ainsi  dédoublé. 

Cette  méthode,  si  fréquemment  employée  chez  les 
débiles,  m'a  souvent  donné  des  résultats  excellents. 
Dans  les  formes  récentes  et  légères,  elle  permet  par- 
fois de  faire  tolérer  le  lait  à  des  enfants  qui  parais- 
saient s'en  accommoder  fort  mal.  Mais  dans  ta  plu- 


part des  cas,  il  y  aura  intérêt  à  combiner  tout  d'abord 
cette  méthode  avec  l'emploi  des  bouillies  ou  bouillon 
de  l^umes,  comme  je  l'indique  ci-après. 

3"  Méthode  des  petits  repas  alternés.  —  J'ai  désigné 
ainsi  cette  méthode  parce  qu'elle  est  une  combinai- 
son .de  la  précédente  et  de  la  diète  au  bouillon  de 
légumes.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  le  nombre  des 
repas  étant  dédoublé,  comme  dans  le  cas  précédent 
(16  repas,  par  exemple,  au  lieu  de  8),  l'enfant  rece- 
vra alternativement  un  repas  de  bouillie  au  bouillon 
de  légumeset  une  tétée. 

Mais  chacun  de  ces  repas  sera  d'importance  iné- 
gale; comme  il  faut  tout  d'abord  diminuer  la  quan- 
tité de  lait,  on  augmentera  d'autant  la  quantité  de 
bouittie  au  bouillon  de  légumes  :  les  tétées  seront 
courtes,  les  repas  de  bouillon  de  légumes  seront 
plus  copieux. 

Fuis  on  reviendra  à  l'allailement  exclusif;  on  aura 
alors  le  choix  entre  deux  procédés  :  ou  bien  on  con- 
tinuera à  augmenter  les  tétées,  tout  en  diminuant  le 
repas  intermédiaire  et  l'on  reviendra  ainsi  progres- 
sivement aux  huit  repas  primitifs;  ou,  mieux  encore,' 
on  remplacera  tour  à  tour  les  repas  intermédiaires 
de  bouillon  de  légumes  par  des  repas  de  lait,  et  l'on 
aura  ainsi  réalisé  la  méthode  despetits  repas  répétés  indi- 
quée ci-dessus  (1). 

l'n  exemple  fera  mieux  comprendre  ;  soit  un 
enfant  atteint  de  (roubles  digestifs  avec  vomisse- 
ments, qui  recevait  antérieurement  600  grammes  de 
lait  en  huit  repas. 

Ce  nouveau  régime  comportera  les  deux  modifica- 
tions suivantes  :  on  supprimera  le  lait  partiellement 
et  l'on  donnera,  je  suppose,  100  grammes  de  lait  et 
500  de  bouillon  de  légumes  (total  GOO  grammes).  De 
plus,  cette  quantité  sera  divisée  en  10  repas  :  huit 
tétées  de  12  à  la  grammes,  et  huit  repas  de  5u 
grammes  de  bouillon. 

Chaque  jour  on  augmentera  progressivement  la 
quantité  de  lait  donnée  à  chaque  tétée,  tandis  que  les 
repas  de  bouillon  de  légumes  deviendront  d'autant 
moins  copieux  (tétées  lii,  2(»,  2a,  30  grammes...  bouil- 
lon 55,  50,  45,  40  grammes). 

Cette  méthode  qui,  dans  certains  cas,  sera  su- 
périeure à  toute  autre,  oitre  ainsi  plusieurs  avan- 
tages ;  elle  réalise,  en  quelque  sorte  de  façon  métho- 
dique et  graduée,  la  suppression  partielle  du  lait; 
par  la  fréquence  relative  des  tétées,  elle  entretient 
la  sécrétion  lactée  chez  la  nourrice;  elle  participe 
des  avantages  de  la  méthode  précédente,  l'estomac 
de  l'enfant  malade  s'accommodant  plus  facilement 
de  petites  quantités  fréquemment  répétées;  enfin, 


(1)   E,   Trrhien  :  Journal  de"  Praliciene.  3  mars,  27  juio, 
li  juillet  1906. 
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çlle  periQet  un  retour  insensible  ù  l'a  liai  temeDl,  soit 
suivant  le  mode  habituel  (8  tétées),  soit  suivant  la 
méthode  des  petits  repas  répétés. 

D,  —  C)hanffement  on  Hoppression  «léfinltive 
(la  lait-  — '■  Si  on  .échoue  malgré  ces  tentatives, 
Ids  méQies  troubles  reparaissant  dès  i^u'on  reprend 
exclusivement  le  sein,  on  sera  autorisé  soit  à  chan- 
ger le  lait  définitivement,  soit  même  II  le  supprimer 
tout  h  fait  ;  on  continuera  l'allaitement  mixte  ou 
arffjfc/ej  si  l'enfant  avait  paru  s  en  accommoder  au 
cours  des  précédents  essais;  sinon  on  changera  l<l 
nourrice;  enfin,  en  cas  d'insuccès  comme  cela  est 
fréquent  dans  les  cas  d'intolérance  lactée  primitive, 
on  renoncera  définitivement  à  l'allaitement  pour 
recourirau  régime  mi.rte-hy(frocarboné;  suivant  l'âge  et 
le  développement  de  l'enfant,  on  aura  recours  soit  à 
la  bouillie  de  malt  seule,  soît  à  l'emploi  combiné  de 
la  bouillie  de  malt  et  du  lait  caillé  suivant  la 
technique  que  j'ai  indiquée  précédemment  (bouillie 
de  mail  a/3,  lait  caillé  1/3).  Au  bout  de  quelques 
semaines  on  pourra  te  plus  souvent  revenir  k  i'aJIai 
temsat  qui  sera  alors  toléré. 

Lorsqu'il  existe  une  intolérance  gastrique  acceu- 
luée,  que  les  vomissements  sont  répétés,  il  est  pru- 
dent avant  de  commencer  oe  régime  de  recourir  à 
une  méthode  que  j'ai  désignée  sous  te  nom  de 
Méthode  des  petits  repas  épaissis,  d'où  l'allaitement  se 
trouve  naturellement  exclu.  Je  dirai  dans  un  pro- 
chain article  en  quoi  elle  consiste,  en  exposant  les 
modifications  k  apporter  au  régime  alimentaire 
lorsque  la  dyspepsie  survient  chez  un  enfant  au 
bibei-OB. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M-  !•  I"  Kirmisson 

Le  traitement  chirurgical  des  paralysies  infantiles 

l'ne  première  règle  dans  le  traitement  chirurgi- 
cal des  paralysies  infantiles  est  de  ne  pas  intervenir 
trop  tôt,  Il  faut  savoir  attendre  que  la  nature  ait 
réparé  ses  lésions.  Le  traitement  des  difformités 
pourra  être  entrepris  au  bout  de  (Mx-huit  mois,  d«ux 
ans,  pas  avant. 

On  commencer»  par  réduire  l'attitude  vicieuse 
sous  le  chloroforme,  on  pratiquera  une  ténolomie 
si  nécessaire.  A  ia  rigueur  on  pourra  recourir  plus 
tard  à  une  transplantation  des  tendons.  Mais  cette 
dernière  opération  dont  on  a  beaucoup  exagéré  tes 
résultats  fôvorabtes.  ne  réussit  pas  dans  tes  cas  gra- 
ve», et  dans  tes  autres  on  se  demande  si  vraiment 
ellf»  étajil  tou^oars  iwtisytnsabte.  De&  ojkiséa  de  piad 


bot  équin  paralytique  oe  vont  pas  inifux  après  \yae 
transplantation  tendineuse  q^'aprèe  une  simple  téno- 
lomie.  Celle  derflière  suffisant  par  la  section  leadi- 
neuse  à  annihiler  l'action  prépondérante  des  muscles 
antagonistes,  il  est  «ouvent  inutile  d'aller  plus  loin, 
('ne  bonne  attitude  du  pied  peut  être  obtenus  par  La 
lénotoroie  et  il  «'est  point  nécessaire  de  chercher 
mieu^. 

Néanmoias,  m  AlbiowfBa  surtout,  on  a  beaucoup. 
diâout^  sur  lea  avantafes  de  b  transptiautatioB  UmH- 
mata.  On  an  ditdingue  deux  rariétég  :  1**  I»  sul«r* 
du  t«ndtia  d'un  fiau»cJ«  aain  au  tendon  du  «vecW 
dé^nérd  ;  t' la  stttar«  périoatal»  qui  dévie  le  teodoa 
sain  et  l'insère  au  muscle  dégénéré.  De  multiples. 
diflew»>io«a  ont  tigaaU  les  «rantages  et  le»  iaeonvé- 
nie«ts  de  oes  méthodes.  Il  est  Troi  que  le  tendaa 
d^ffénéré,  qui  «st  suturé  au  tendon  sain,  se  laisae 
allonger  peu  à  peu,  oe  qui  produit  de  mauvais  réeul* 
tais  éloignés  :  il  est  e»eora  vrai  que  la  déviation  ten- 
dineuse n«  fournit  pas  tâu^ours  un  tendoa  assez 
long.  On  a  banois  d'un  te»jk»t  arlifciel  pour  coin* 
pU4tr  la  longueur  du  lien.  D'aulre  part,  eat-il  bica 
sikr  qu'un  muscle  créé  pour  fournir  use  conlractioo 
d'un  certain  ordre  puisse,  du  fait  de  la  suture,  four- 
nir à  une  contraction  d'ordre  opposé?  Tout  e^ 
reste  bien  problématique  et  les  statistiques  ne  ren- 
seignent pas.  Toutes  elles  sont  Insuffisantes.  En  sorte 
qu'on  peut  se  demander  si  cette  transplantation  ten- 
dineuse est  toujours  utile. 

C&  que  M-  kirmieBoa  pf«tii(ae  assez  souvent,  c'est 
la  dissoûtAiioik  tendineuse  du  tendon  d'Ackille,  par- 
fois le  raccourcissement  (on  soulève  le  tendon  et  Î'ob 
sectionne  les  parties  soulevéeek  ou  la  fiuttioH  (rigole 
creusée  dans  l'os,  on  y  insère  Le  tendon  et  le  périoste 
est  suturé  par  dessus);  mais  l'opératioa  qui  aœure 
les  meilleurs  résultats  dans  Us  cas  graves  e&lL'arthro- 
dèse  imaginée  par  Albert  (de  Vienne).  II  s'agit  de 
réaliser  une  aakylose  a.rti&eJ«lU,  de  nwuiiire  à  irana- 
foroKr  un  pied  bot  ballant  en  un  point  d'appui 
solide.  L'opération  est  délicate:  on  ouvra  l'artieu- 
lalioa,  on  suppiriine  le  cartilage  de  vevètesient.  Les 
deux  surfaces  osseuses  mises  an  rapport  intime  sont 
maintenues  au  contact  par  une  cheville  d'ivoire  qui 
peut  rester  en  place  pendant  des  aonées,  ou  par  un 
fil  de  gros  catgut,  l'œ  certaine  souplesse  articulaire 
persiste  parfois  après  cette  opération  que  M.  Kirmis- 
son  a  pratiquée  quarante  fois  avec  succès.  Aucun 
accident  n'est  à.  craindre  \  jamais  il  n'y  a  eu  de  sup- 
puration. La  seule  précaution  à  preodre  est  de  ne  pa& 
opérer  djes  enfants  trop  jeuujes;.  il  faut  attendre  i  la 
la  dixième  année,  quan.d  le  squelelle  est  devenu 
solide. 
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PÉDIATRIE 


HepMai  dn  Er^mty-Mmimdet.  —  M.  le  £>■  Variot 

Lea  BtaÎBgitM  «hniteuMfl 

Quanâ  oq  n'est  pas  dix  fois  sôr  de  soo  diagnostic, 
mieax  vaut  ne  pas  prononcer  le  nom  de  méningite. 
Cela  affole  les  familles  et  souvent  à  tort,  car  on  peut 
s'être  trompé.  Des  troubles  digestifs  de  l'enfance 
simulent  souvent  des  accidents  méningi tiques.  Il 
faut  attendre  avant  d'émettre  un  pronostic  fatal.  Les 
familles  ne  pardonnent  pas  aisément  au  médecin  qui 
les  effraie  inutilement  et  avant  l'Iienre. 

Les  rémissions  ds  la  méningite  tuberculeuse  sans 
doute  donnent  prise  ji  bien  des  incertitudes;  le  danger 
reste  toujours  proche;  mais  si  Ton  avait  tnc^  vu  les 
choses  en  noir  ?  Arec  les  enfants  on  n'est  jamais  sur. 
L'n  enfant  de  4  ans  a  des  crises  épileptiformes  durant 
quelques  heures.  Quelle  cause  asûgnerà  ces  troubles? 
Le  lendemain,  il  est  guéri,  retourne  k  l'écold,  ne  se 
plaint  que  d'un  léger  mal  de  tiéte.  Au  bout  d'un  mois 
les  crises  ^il«ptiformes  reparaissent  et  cette  fois  les 
signée  de  méningile  qui  emportent  le  petit  malade 
en  quelques  jours.  Bi^  osé  le  médecin  qui  sur  une 
simple  crise  convulsive  eût  émis  lors  de  la  pre- 
mière l'idée  d'une  néaiDgite. 

Use  fillette  de  otnq  ans  »  neigri  et  perdu  ses 
forces  depuis  deux  mois.  Elle  a  de  la  fièvre  tous  les 
soir«(T.  38»  à  38»  1/2).  Expulsion  d'un  lombric  il  y  a 
quelques  semaines,  mais  en  dépit  de  prises  de  calo 
mel  et  de  santoDÎne,  le  lombric  expulsé  est  seul.  Il 
n'y  en  pas  d'antre.  De  temps  en  temps,  l'enfant 
vomit.  Une  crise  convulsive  avec  perte  de  con- 
naissance durant  trois  heures  s'est  déclarée,  il  y  a 
quinze  jours;  "suile  de  celte  crise,  on  remarque 
une  faiblesse  persistante  dans  le  bras  gauche.  On  ne 
note  aucun  signe  de  lésion  cérébrale;  les  pupilles 
sont  égales,  il  n'y  a  pas  de  maux  de  tète,  d'irrégu- 
larité du  pouls.  La  ponction  lombaire  laisse  oouler 
un  liqtitde  transparent,. pauvre  en  lymphocytes.  Faut- 
il  songer  à  une  méningite?  Bien  des  signes  man- 
quent. Des  mouvements  convulsifs  se  reproduisent 
une  seconde  (ois.  Qui  pourrait  assurer  que  de  sim- 
ples troaifles  gastriques  ne  les  provoquent  pas  ; 
re»fa&t  Dontiase  d'sToir  la  langae  saburrele,  de 
nwnqtKr  d'appétU.  a  des  vomissements  alimentaires 
de  tMDps  à  autre. 

■Sa««  doute  on  peut  songer  à  une  lésion  bacillaire 
âcfl  nréfidnges  en  voie  d'^otntton.  Mais  a'nouns  anté- 
cédents tQbercnleuK  «e  sotrt  reieTés  chez  oette  p«t4te 
malade  qHi  «valt  toujoars  élé  bien  portanle.  L'hési- 
tation 4tiiis1e4)agB«siic  reste  forcée  et  le  pronostic, 
devant  profiter  de  cette  teowtlinde,  ne  sera  pas 
considéré  comme  désespéré. 


FAITS  CLINIQUES 


AniTTysme  de  ta  crosM  aortiqne  diagnoctiqiié 

grftce  aux  données  combinées  de  ta  Uryngoscopie, 

de  l'amophagoscopia,  et  de  ta  radioscopie 

médtastine 

Par  H.  Luc  et  A.  Cuisez 

Le  2S  juillet  deraler  1907,  M.  X...,  50  ans,  est  adressé  par  le 
D*  SouchoQ  (de  Ntmes)  au  D'  Lac  pour  uoe  diaphonie  paralMaot 
cansée  par  un  néoplasme  laryngien. 

Celle  dfspboDie  consistant  moins  en  une  raucllc  qu'en  un 
caractère  soui-d  de  la  voix,  qui  est  presque  éteinte,  aurait  débuté 
au  mois  de  mars  dernier  presqne  brusquement  e[  sans  oausa 
apparente. 

Le  0'  .Sonchon  constata  i  cette  époque,  au  lary ngosco^,  une 
simple  rougeur  des  cordes  vocalet  compliquée  d'une  diminution 
d«  leur  fflotllité.  (entant  à  uoe  simple  laryngite  catarcbale,  il 
conseilla    le  repos  de  la  voix  et  des    Inhalations    médlcamen- 

Coromc  au  bout  d'une  quinialne  de  jours  de  ce  traiteroeiit 
aucune  amélioration  ne  s'était  produite,  notre  collègue  frappé 
par  le  constatation  d'un  léger  icdème  dans  la  région  aryténolde 
et  Brant  oosnaittanoe  d'aocldrats  ipécifiques  aBtérIenrs,  WBgiBa 
à  «ne  maalfertkthn  spéctiqne  et  prescrivit  le  tnllevent 
mixte. 

Ce  nouveau  traitement  n'ayant  fn  donné  de  meilleurs  r^ultals 
que  le  premier  fut  également  abandonné  au  boni  de  qalozc 
jours. 

Quand  te  D'  Sonchon  revit  le  malade  an  eommencement  ije 
juMet,  Il  crut  apercevoir  an-dessoM  de  la  commissure  des  cordes 
vootles  une  tuméfaction  roageAtre  de  la  paroi  trachéale,  qu'il 
considéra  comme  nn  néoplasme  probab1e,el  cette  constatatton  le 
détonlBa  i  *ous  adrAMMr  le  malade. 

Le  D'  Luc  le  tI(  pour  la  première  fois  le  S2  juillet.  Il  nota  que 
le  naïade  avait  conservé  nue  apparence  Tlgonreuse,  qu'il  respi- 
rait facilement  et  que  sa  dyspbonle  rappelait  beaucoup  celle  ppo- 
dnlte  par  les  paralysie*  récurrentielles.  Il  n'accusait  aucune 
douleur  et  aucun  trouble  fonctionnel  péDible  :  tout  au  plus 
éprourait-il  un  peu  de  dlf^ulté  pour  avaler  depuis  quelques 
semaines. 

Au  laryngoscope  le  D'  Luc  nota,  d'une  part  un  (pdème  aryit'i- 
noldlen  prononcé,  d'autre  part  nue  mobilité  imparfaite  des  cordes 
Tooales  beaucoup  plus  prononcée  é  gauche.  Même  lorsque  le 
malade  était  prié  de  faire  de  profondes  lasplratlona,  les  cordes  ne 
s'écartaient  pas  suffisamment  pour  permettre  d'inspecter  la 
trachée  et  par  conséquent  de  contrAler  le  réaultat  de  l'inapection 
duD'  Souobon. 

A  la  suite  de  cet  examen,  le  D'  Lnc  ne  crut  pas  pouvoir  se 
proeonoer  oatégoriqnement,  Il  jugea  le  cas  impossible  à  dii^ca- 
liquer  par  la  simple  laryngoscopie,  et  l'hypothèse  qui  lui  sembla 
la  pins  plausible  fut  celle  d'un  néoplasme  «sophagieo  siégeante 
l'union  de  ce  conduit  etde  la  paroi  aryténoldienne  du  larynx. 

Pensant  que  le  seoodrs  de  l'iesophagoscople  pourrait  permettre 
de  serrer  le  diagnostic  de  plus  près,  Il  pria  son  collègue  Guieez 
de  M  chiiger  de  net  «uMieu  cvm^tlèraeDlatre. 
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Cette  (éance  cul  lieu  lu  IcnJemulii  à  la  tUnique  de  la  rue 
CliUDulellIes.  Le  D'  liulse:!  cammençii  pur  pratiquer  un  examen 
diiect  do  larynx  nu  moyen  de  lu  (pulule.  Cet  examen  confirma 
en  grande  partie  l'eaamen  au  miroir,  mont  antdeDOUTcatil'cedème 
arylénoldien  déjà  comiaté,  mai)  cccupant  également  la  paroi 
cesopbagienne  con(lgu<^  et  la  corde  vocale  gauche  immobilisée  en 
fOillioD  cadavérique. 

Un  lubc  ayant  élé  ensuilc  tnlruduit  dans  l'irsophage  permit  de 
distinguer  un  soulèvemenl  de  lu  purol  gauche  de  ce  conduit  A 
une  distance  correspondant  au  Tàipport  du  conduit  alimentaire 
avec  la  crasse  aorlique.  Cuisez  en  conclut  à  l'existence  probable 
d'un  unévrysmc  de  l'aoïle  comprimant  le  rÉcurrenl  gauche  et  le* 
veines  Œsophagiennes,  d'où  l'u'dème  notif^  au  nlreau  de  la  paroi 
larycgo-CESophagiennt'.  Le  malade  paraissant  1res  fatigué,  Gulsez 
ne  crut  pas  devoir  proijédcr  à  un  exumen  iruchéoscopiquc. 
Peut-être  cet  examen  aurall-il  permis  de  constaler  aussi  un  sou- 
lèvement de  la  paroi  du  conduit  aérien,  cl  peut-être  aussi  est-ce 
là  la  raison  à  donner  de  la  tuméfaction  sous  glottlque  notée  par 
le  D'  Souchon  à  une  époque  où  les  cordes  vocales  s'écartaient 
encore  suffisamment  pour  permettre  d'inspecler  la  région  sous- 
glotliqne. 


En   présence   des   données   Kurnies    par 
D'  Luc  pensa  qu'un  examen   radioscopique  ' 


'SophsgoEcopie,  le 
nédia&lin  permet- 


trait de   préciser   davantage 
D'  Gulsez  et  11  pria   s^n   ami 

Celui-ci"  conclu!    nettemeni 


le  simple  soupçon    formulé  par  le 
le  D'   Bcclère  de  vouloir   bien  s'en 


existence     d'une    très    groïs 


ectasie  fuslforme  de  l'aurte, portant  surlAul  sur  les  portions  trans- 
versale el  descendante  de  la  crosse. 

L'Image  radlograpblque  obtenue  par  le  D'  BéclAre  et  qne  nous 
sommes  heureux  de  joindre  i  notre  observation,  ne  laisse  en 
effet  aucun  doute  sur  l'existence  de  l'ectasieeo  question. 

Nous  pourrions  seulement  nous  ttonner  du  peu  de  réaction 
symplomatique  provoquée  par  une  lésion  aussi  consldémble, 
occupant  une  région  traversée  par  des  organes  aussi  importants 
que  variés,  si  nous  ne  savions  combien  fréquente  est  la  latence 


Tout  classique  que  soit  le  cas  que  nous  vecons  de 
rapporter,  il  dous  a  paru  mëriter  d'être  publié  co^xme 
un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  l'appui 
réciproque  que  se  prêtent  les  divers  moyens  d!inves- 
ligation  dont  nous  disposons  aujourd'hui. 

Dans  ce  cas  particulier,  en  effet,  ce  n'est  que  par 
une  succession  d'étapes  que  nous  pâmes  parvenir  à 
un  diagnostic  exact  et  complet.  Le  miroir  laryngien 
permit  tout  d'abord  d'établir  l'existence  d'un  trouble 
de  la  motilité  intrinsèque  du  larynx  et  de  soupçonner 
une  compression  k  dislance  du  récurrent  gauche.  11 
existait  malheui^usement  une  lésion  accessoire  : 
l'œdème  de  la  paroi  postérieure  de  l'organe,  dû  lui 
aussi  à  une  compresion  à  distance  et  qui  ne  constitue 
pas  une  des  moindres  dilTicultés  d'interprétation 
du  cas. 

L'œsophagoscopie  permit  de  rejeter  l'hypothèse 
du  néoplasme,  tant  œsophagien  que  laryngé,  en  révé- 
lant un  soulèvement  de  la  paroi  gauche  de  l'œso- 
phage au  niveau  du  passage  de  la  crosse  de  l'aorte, 
entraînant  le  soupçon  de  l'anévrysme  aortique  qu'il 
était  réservé  à  la  radioscopie  maniée  par  notre  meil- 
leur maitre  en  cette  matière  d'aflirmer  de  la  façon  la 
plus  catégorique. 


Renseignements  d'Hygiène  alimentaire 


1^1  (romag«)»  rhfz  l«s  cnfaiilti 

Dans  le  régime  des  enfants  après  le  sevrage,  las  fro- 
mages frais  (iiO  a  tiU  U/0  d'eau  el  matières  grasses),  comme 
le  petit  suisse,  sont  très  bien  acceptés  des  enfants  el  peuvent 
figurer  dans  leur  menu  avec  un  peu  de  sucre  (Comby,  -li(- 
meritatioR  el  hygiène  des  enfants,  3"  édition,  I90H}.  Les 
fromages  cuits,  dont  le  gruyère  est  le  type,  sont  plus 
lourds;  ils  exigent  une  mastication  soignée  et  ne  con- 
viennent que  dans  la  seconde  enfance.  Ils  constituent  un 
aliment  excellent  :  ^  grammes  donnent  7^3  calories  et 
équivalent  à  IIHI  grammes  de  lait. 
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MEMENTOS   DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


FORMULAIRE  OU  PRATICIEN 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  P'  Albcrt  Robin 
Le  traitement  de  la  pneumonie 

Il  y  a  quarante  ans,  on  prétendait  juguler  la  pneu- 
monie à  l'aide  de  la  triple  médication  qui  jouissait 
de  la  faveur  médicale  :  i°  la  saignée  systématique; 
2°  le  tartre  stibié;  3°  le  vésicaloire.  La  mortalité 
était  forte,  comme  le  démontra  Hanot,  en  s'appuyant 
sur  de  nombreuses  statistiques  (1880).  11  fallait  cher- 
cher autre  chose.  C'est  alors  qu'apparurent  les  médi- 
cations agressives  qui  s'en  prenaient  au  microbe 
lui-même.  On  injecta  du  bichlorure  de  mercure,  de 
l'iodure  de  potassium  dans  le  poumon  hépatisé,  on 
pratiqua  des  injections  in  tra- trachéal  es  de  naphtol 
camphré  (0  gr.  20p.  1000),  des  inhalations  de  nitrite 
d'amyle,  de  chloroforme,  toutes  tentatives  mort-nées 
et  qui  ne  dépassèrent  pas  le  cercle  des  essais  de  leur 
inventeur. 

Taiamon  conseilla  les  injections  de  sérum  anli 
diphtérique  et  la  méthode,  qui  parut  d'abord  avoir  du 
succès,  offre  au  moins  cet  avantage,  de  rester  inoffen- 
sive.  11  n'en  est  pas  de  môme  de  celle  de  Petrescu, 
qui  ordonne  la  digitale  à  doses  énormes  (4  à  6  gr.  de 
feuilles),  ou  encore  du  traitement  par  les  bains 
froids,  qui  peut  donner  lieu  a  des  accidents  de  col- 
lapsus.  Les  bains  tièdes,  moins  dangereux,  sont  inu- 
tiles, hors  les  cas  d'accidents  nerveux.  Quant  aux 
remèdes  tels  que  la  vératrine,  le  salicylate  de  soude, 
l'acétate  de  plomb,  le  chlorure  de  calcium,  ils  sont 
dépourvus  de  toute  valeur  thérapeutique. 

D'autres  médicameots  sont  ordonnés  un  peu  au 
hasard,  alors  qu'ils  répondent  à  des  indications  thé- 
rapeutiques précises  :  l'alcool,  l'acétate  d'ammo- 
niaque, le  kermès,  la  caféine,  la  strychnine,  la  spar- 
téine,  la  quinine,  les  injections  d'éther,  d'huile  cam- 
phrée. L'expectation  armée  demeurait  en  fin  de 
compte  la  tactique  habituelle  :  le  médecin  ordonnait 
une  potion  anodine  et  attendait  les  événements. 

M.  A.  Robin  estime  qu'il  est  possible  de  constituer 
un  traitement  rationnel;  il  sulTit  d'observer  l'évo- 
lution des  phénomènes  critiquei,  lors  de  la  défer- 
vescence,  pour  ordonner  une  médication  efficace, 
qui  aboutira  à  des  mouvements  réactionnels  dirigés 
-dans  le  même  sens.  Qu'observe-t-oo  pendant  la  mala- 
die? une  ieucocylose  abondante,  laquelle  devient  de 
la  leucotyse  au  moment  de  la  défervescence,  c'est-à 
dire  se  termine  par  une  destruction  des  globules 
blancs.  En  plus,  le  coelEcient  d'utilisation  azotée 
augmente,  monte  de  79  à  80  pendant  la  maladie,  à 


88,  90,  93,  98  lors  de  la  défervescence,  c'est-à-dire 
que  la  presque  totalité  de  l'azote  se  transforme  en 
urée.  Le  praticien  peut  aisément  constater  ces  dé- 
charges massives  d'urée.  11  lui  suffit  de  laisser  couler 
de  l'acide  nitrique  le  long  des  parois  d'un  verre  à 
pied  contenant  de  l'urine;  il  se  forme  un  culot  de 
nitrate  d'urée,  fait  qui  indique,  dans  l'urine,  une 
quantité  d'urée  supérieure  à  40  grammes.  Cette  urée 
ainsi  éliminée  n'est  point  un  produit  d'oxydation 
simple;  elle  résulte  d'un  acte  bien  plus  complexe  : 
hydratation  des  matières  albuminoîdes  par  les  dias- 
tases  des  globules  blancs  détruits  au  moment  de  la 
convalescence,  puis  secondairement  réduction  et 
oxydation  des  principes  ainsi  formés. 

Ces  quelques  notions  générales  conduisent  à  un 
traitement  ainsi  ordonné  : 

Le  premier  jour,  xatgnée  de  250  gr.  à  300  gr.  La 
saignée  favorise  la  leucocytose,  la  consommation 
d'oxygène,  la  ventilation  pulmonaire.  Elle  est  supé- 
rieure aux  ventouses  scarifiées,  dans  ce  sens  que  si 
ces  dernières  calmentle  pointde  côté,  elles  éliminent 
une  quantité  de  sang  le  plus  souvent  insuffisante 
(120  gr.  à  150  gr.).  11  en  faut  davantage.  Seulement 
la  saignée  ne  convient  pas  k  tous  les  sujets.  On  la 
.réservera  aux  sujets  vigoureux,  jeunes,  k  pouls 
plein,  fort,  à  circulation  pulmonaire  embarrassée. 
Par  contre,  elle  sera  contre-indiquée  chez  tous  les 
malades  affaiblis  ou  débiles.  Le  point  de  côté,  s'il  est 
intense,  sera  soulagé  par  une  injection  sous-cutanée 
de  un  demi-centigramme  de  morphine.  Le  malade, 
en  plus,  boira  du  lait  :  1  litre  et  demi  environ,  et 
des  tisanes  à  volonté. 

Le  second  jour,  on  fera  de  la  dérivation  intesti- 
nale. M.  \.  Robin  prescrit  le  ca/ome/ : 

Calomd /     ..  -        ,- 

Sac,.d.l.l, i     "»«'■»■ 

Divisez  en  4  paqucls.  Prendre  l«s  paqaeU  â  1  heare  d'inter- 

Cette  médication  produit  2  à  3  garde-robes, 
accompagnées  d'une  légère  diurèse.  L'ne  diurèse  plus 
abondante  est  obtenue  avec  des  doses  plus  faibles  de 
calomel  (.'i  centigr.  par  paquets  au  lieu  de  10  cenlig,). 

Le  troisième  jour,  en  vue  d'exercer  une  action 
tonique  et  d'activer  la  leucocytose  et  les  échanges 
respiratoires,  on  prescrira  : 

Bichlor hydrate  de  qulniae 0  gr.  30 

P.  1  cachet  n'  2.  —  In  maUn  et  soir. 

Le  quatrième  jour,  si  la  toux  est  quinteuse,  déchi- 
rante, les  crachats  d'une  viscosité  trop  collante,  on 
use  de  la  potion  : 
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K-rmès Ogr.  25 

ou  Oxjit  bUac  d'antimoine 0,15  à  1  gr-  ^■ 

Alcoolalore  de  racine  d'aconit X  goutte* 

Eau  de  laurier- cerise lOgrammea 

StotqiJiaoade.. 30      — 

EaiidMiUiew:.. tlO      — 

Une  oaiUerée  à  «oHjfe  tou(««  l«a  2  keares. 

Le  ciaquième  jour,  oemmescenl  à  a^tarattre  les 
actes  d'bydrataUoB  oxydo-réducli-ioe.  Ces  actes 
seivDt  favocisés  par  riujeotiou  d'une  solution  de.fer- 
foents  métailiques  (10  oeiit.cubçâpaT  voie  sovs-cutanée 
ou  uido-veiBeuse)  lesquels,  en  «mecant  use  auffuefi- 
talioD  d'urée  et  ud«  destfuctioa  im  globules  blancs, 
reproduisent  les  phénomènes  naturels  de  la  crise 
poeuneoiique. 

Une-  lég^e  élévaden  thermique  durant  de  ;»  à 
6  heuree  mit  rini«ctieai,  mais  au  bout  de  24  heures, 
la  tempéi-ature  a  le  plus  souvent  baissé. 

Le  soir  de  l'injectioD  des  ferments  métalliques,  on 
fait  transpirer  le  malade.  Saccessivement,  dans  ce 
but,  on  ordonne  : 

^rroinidon ■    0  «r.  30 

Dix  mlmtes  après  : 

fitoblorhf drate  de  qnlniae., Ogr.  60 

P.  1  owtbet.  -~  El  araler  ensuite  une'lsfuslon  obaude  de  lilleal 
ou  de  bourracbe. 

Au  boot  de  24  benres,  si  une  aioélioralioa  évi- 
dente n'est  point  obtenue,  on  recommencera  la  triple 
sfrie  :  injections  le  matin,  pyratstdon  et  quinine  le 
swir. 

Dans  t>5  0/0  des  oas,  grAce  à  cette  méd4oatioD,  la 
défervescence  s'opère  avant  le  septième  jour. 

Si  cela  ne  va  pas  mieux,  l'injection  de  feriaeals 
métalliqueB  sera  ensuite  répétée  tout  les  t  jours.  Le 
Moc  pulmonaire  peut  rester  hépatisé;  i'applioatJOB 
d'un  ifsicatoire  camphré  (verser  de  léther  camphré 
sur  le  vésicatoire)  amènera  la  résolution.  Après  asep- 
sie de  la  région,  le  vésicatoire  appliqué  snr  le  o6té 
malade  sera  séparé  de  la  peau  par  une  feuille  de 
papier  de  soie  huilée.  On  fixe  par  des  handelettes  de 
diachyloa.  Au  bout  de  7  heures,  enlever  et  recouvrir 
d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  pendant  20  minutes, 
pour  faire  lever  la  peau,  l'ercer  avec  une  aiguille 
flambée,  panser  fa  la  vaseline  stérilisée. 

'Quelques  symptômes  peuvent  nécessiter  un  traite- 
mOTt  spécial.  Si  les  malades  sont  anbélants,  en  proie 
à  un  encombrement  broncbique  géséralisé,  on  pres- 
crit le  tartre  stibié  : 

Tarire  stibié.  . 0  gr.  50 

Ean tMgnmme» 

Une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures.  S'arrêter 
ton*  de  suite  en  «as  de  nausées  oti  de  diarrhée.  Pour 
éviter  Ib  prostratioD  qui  pourrait  nattre  de  l'emploi 
du  tartre  stibié,  donner  ensuite  de  demi-heure  en 


demi-heure  une  potion  cordiale  ou  quelques  gorgées 
de  vin  chaud,..ou  use  gorgée  de  Champagne.  Le 
malade  expectore  des  mucosités  abondantes  et  se 
trouve  soulagé. 

Si  le  coeur  est  in^al  «t  accéléré,  on  recourra  à  la 
digitale  (infusion  de  0  gr.  20de  feuilles,  3  jours  de 
suite.  Ëa  cas  de  Eaiblessa  très  grande  des  hatlements, 
la  caféine  eiteroe  use  aotiooi  ^us  rapide  (0  gr.  30  en 
injection  sous-cutaoée). 

L'adynamie  sera  combattue  par  une  potion  cor- 
diale à  l'alcool  et  à  TacilaU  d'ammoniaque  (10  gr.). 
Des  injections  d'huile  camphrée  (2,50/10),  une  injec- 
tion matin  et  soir),  d'huile  éthéro-campkrée  seront 
concurremment  administrées  : 

Huile  d'olive  stéplUsAc J    ., 

Ether 1     f>gT.««» 

Camphre 2  gr .  50 

tlit  cas  de  délire,  on  aura  recours  au  bromwrr  dt 
potastimn  :  2-à  3  gr.  dans  un  demi-verre  d'eoa;  ava- 
ler nae  infusion  chaude  par  dessus. 

Le  teint  iotériqne  et  la  Uftgae  saburrale  réolaneat 
l'administration  àeVipéca  : 

Ipéca 1  gr.-50 

En  3  paqoets  dans  ira  pev  d'eau  chaude  ;  à  prendn  A  Sa  qaart 
d'heure  d'intervalle. 

Cette  médication  ainsi  comprise  a  fourni  d'excel- 
lents résultats.  Alors  qu'en  même  période  la  morta- 
lité par  pneumonie  atteignait  29  0/0  dans  les  divers 
services  hospitaliers,  M.  A.  ftobin  dans  son  service 
n'a  perdu  que  13  malades  sur  un  chiffre  de  cent 
pneumoaiques. 
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L'introduction  étectrotytiqne  des  orMicaraents 

Par  le  D'  E.  ALBERT-'W'EtL 
Chef  du   i^fvice    d'éltelrothirapie    de  la  eUniqtie   ehimrgiealc 

de  l'h&pital  deg  Enfants- if alaiien 

L'on  a  fait  grand  brait,  l'an  'dernier,  autour  de 
rinww/uettott  éleairolylique  des  médimmêntt,  au  Itxuu- 
porl  d'ioHsmédicameTUeux,  comme  on  a  dit  d'iin«  feçoB 
trop  eUiptique-,  il  n'est  point  de  semaine  où  les 
journaux  médicaux  n'aient  reafermé  des  obiervii- 
tioas  tendant  à  prouver  que  l'iDtrodeotion  dans  l'or- 
gaaisme,  grÏM»  an  courant  continu,  d'ioni  flailtrf- 
liques,d'ioin  zinc,  etc.,  B'vitfaJt  merveille.  Ettmtett 
graad\efTi^tiSééeieismievt^eurdurnêdicanentchiimi^ 
que  nombre  de  praticieas,  '—  qui  dédaif  oalent  tes  a/p^ 
plfcatToos  de  oonrunt  coBtiDu ,  —  se  sont  intéressiéB  k 
ce  qu'on  a  appelé  la  méékoiioh  iorvique  «t  ont  cru  que 
l'électricité  a'èUitt  digne  de  compter  dans  l'ammil 
thérapeutique  que,   depuis    ces    deralères  i 
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d«puia  que  M.  le  P'  Leduc  lui  avait  découvert  des 

prc^riétés  spéciales. 

Il  n'est  pas  inutile  de  remettre  les  choses  au  point. 
Le  couxantcootinu,  en  applications  convenablement 
faîtes,  est  par  lui-jobae  un  agent  sclérogèoe  et  cal- 
mant de  premier  ordre.  L'introductioa  élactroly- 
tique  des  médicaments  qu'il  détermine,  si  les  élec- 
trodes d'ap]iJlcatioa  sont  formées  de  substances 
dissociables,  n'est,  le  plus  souvent,  qu'un  phéno- 
mène d'ordre  secondaire.  L'existence  de  cette  intro- 
duction, san  utilisation  ne  sont  pas  choses  non- 
teUis  ;  son  mécanisme  seul  a  iLé  inexactement 
connu,  tant  que  les  physiciens  n'avaie&t  point  établi 
les  lois  générales  des  transportsd'ions. 

On  peut  diviser  en  deux  classes  les  corps  qui  se 
laissent  traverser  per  le  courant  continu  :  tes  corps 
de  la  première  classe  s'échauffent  lors  du  passage  An 
courant;  tes  corps  de  ta  seconde  subissent,  au  con- 
traire, une  transformation  chimique  lors  du  passage 
du  courant;  on  les  appelle  des  fkcVntyU»  ;  ils  com- 
prennent les  sels,  J>  l'état  dissous  ou  fondu,  les  solu- 
tions aqueuses  des  acides  et  des  ttases,  et  enfin  l'orga- 
nisme humain  ou  animal. 

Dans  ces  électrolytes,  le  mouvement  de  l'éleetrî- 
cité  se  produit  de  telle  façodi  que  tes  métaux  ou  tes 
radicaux  métalliques  des  sels  et  des  bases,  ainsi  que 
l'hydn^ène  des  acides  se  déplacent  du  cAté  positif 
du  courant  vers  le  pôle  négatif.  Les  radicaux  acides 
OK  les  éléments  correspondants  tels  que  le  chlore,  le 
brome,  l'iode,  ainsi  que  t'oxirginedescorps basiques 
se  transportent  en  sens  inverse.  Les  premiers  de  ces 
corps  sont  dits  les  eathions,  les  deuxièmes  tes  anions. 
Le  courant  continu  a  donc  pour  effet  de  déplacer  les 
antTRsdans  le  sens  du  courant  et  les  catkàms  en  sens 
inverse. 

On. conçoit  que  ce  déplacement  des  ions  ne  se 
trouve  apparent  qu'aux  points  d'entrée  et  de  sortie 
du  courant  dans  un  électrolyte;  car,  dans  l'espace 
intermédiaire,  les  molécules  se  recombinent. 

MaissT  l'on  fait  passer  le  courant  continu,  à  travers 
un  milieu  non  homogène,  à  travers  une  série  d'élec- 
trolyles,  les  phénomènes  de  transport  ne  sont  pins 
apparents  seulement  aux  pAtes;  ils  lesontcncoreaux 
surfaces  de  contact  des  électrolytes  différents,  car  là  tes 
échanges  ioniques  reconstituent  des  molécules  diffé- 
rentes de  celles  qui  préexistaient  avant  Félectrisation. 
Des  expériences  de  Hittorf,  de  Ensch,  entre  autres, 
le  démontrent  péremptoirement. 

L'oi^anisme  humain  n'est  pas  un  milieu  homo- 
gène :  le  passage  du  courant  continu  détermine  dans 
toute  ta  région  interposée  entre  les  deux  électrodes 
d'appficalion  des  échanges  ioniques,  d'autant  pins 
granis  que  TinteDstlé  du  courant  est  plus  grande  et 


que  le  temps  d'application  est  pï«s  prQlon^.  Ces 
échangea  ioAiques  sont  surtout  «ntarents  aux  pôles; 
l'on  ne  peut  toujours  les  évaluer  dans  l'espace  inter* 
polaire,  paroe  que  des  oelluks  différentee  de  l'orga- 
nisme éckangem  en  général  des  ions  identiques 
(chlore  et  sodium)  et  que  dans  les  limites  des  «lo- 
cations thérapeutiques  (100  milliampëres  au  maxi- 
mum répartis  sur  de  grandes  surfaces),  les  nodifi- 
caUons  chimiques  obiectîTes  aoat  peu  facilenent 
décelables;  mais  ils  n'en  existent  pas  moins. 

Placez  de  part  et  d'autre  d'une  articulation  enflam- 
mée, gonflée,  œdématiée,  deux  grandes  électrodes 
moulant  bien  les  surfaces  sur  lesquelles  elles  sont 
appliquées,  bien  imbibées  d'eau  ordinaire  et  ne  se 
touchant  pas;  reliez-les  chacune  à  l'un  des  pôles 
d'une  source  galvanique  et  faites  passer  quotidienne- 
ment, pendant  une  demi-heure,  60,  80  ou  100  milli- 
ampères  :  vous  verrez  la  douleur  et  le  gonflement 
disparaître,  le  malade  récupérer  ses  mouvements, 
surtout  parce  que  le  courant  continu  a  produit  des 
échanges  ioniques  et  des  transmutations  intra-cellu- 
laires  profondes. 

Placez  de  même  une  grande  électrode  positive, 
formée  de  doubles  de  gaze  hydrophile  mouillée,  sur 
ta  moitié  de  la  face  siège  d'une  névralgie  du  triju- 
meau, appliquez-la  bien  ;  mettez  l'électrode  indif- 
férente de  grande  surface  dans  le  dos  et  faites  passer 
un  courant  continu  de  80  à  100  milMarapères  pen- 
dant une  demi-heure  quotidiennement.  Très  sou- 
vent ta  névralgie  cède  et  disparaît  après  une  dizaine 
de  séanc^es.  Ici  encore,  grâce  aux  échanges  ioniques 
intra-cettutaires,  le  milieu  intérieur  a  été  modifié  ; 
et  de  ce  fait  l'excitabilité  du  nerf  trijumeau  profon- 
dément situé  a  été  diminuée  et  rendue  de  nouveau 
normale. 


Si,  dans  ces  diverses  applications,  l'on  imbilre 
l'électrode  négative  d'une  solution  de  salicytale  de 
sonde,  l'électrode  positive  d'une  solution  lithinée, 
les  échanges  ioniques  dus  au  passage  du  courant 
s'accompagnent  évidemment  de  la  pénétration  de 
l'ïon  saKcyle  et  de  celle  de  l'ion  Kthrnm.  Mais 
cette  pénétration  est-elle  bien  profonde  ?  Lb  poids 
du  radical  actif  entraîné  est-il  vraiment  considé- 
rable? Il  est  permis  d'en  douter. 

La  quantité  dosnbstanceintroduite,  ta  frrofoodeup 
de  l'introduction  dépendent  de  l'intensité  du  cou 
rant,  du  temps  de  passage  eï  de  la  vitesse  de  dépla- 
cement propre  à  l'ion  utilisé.  Or,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  on  ignore  la  vitesse  de  déplacement 
des  ions;  on  sait  pourtant,  grftce  à  des  mesure»  de- 
condictibilfté    électrique,  que    certains  ions  viont 
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'plus  vite  que  d'autres,  et  que  les  ions  les  plus 
rapides  qui  préexistent  dans  une  dissolution  saline 
chemiaent  en  sûtnnie  très  lentement  ;  on  sait  aussi 
que  la  vitesse  des  ions  est  encore  plus  faible  quaiid 
ta  dissolution  saline  où  Ils  existent  renferme  des 
colloïdes,  de  l'albiiiiiine.  de  l'hémoglobine,  etc.  etc., 
et  ceci  est  précisément  le  cas  du  milieu  intérieur 
humain... 

L'ion  salicyle,  l'ion  lithium  cheminent  donc  très 
lentement  dans  notre  organisme.  Aussi  est-il  de 
toute  évidence  que  dans  la  limite  des  applications 
thérapeutiques,  même  quand  on  use  des  intensités 
maxima  et  que  les  électrodes  sont  bien  imbibées  de 
sels,  le  premier  de  ces  ions  ne  saurait  atteindre  direc- 
tement le  tronc  d'un  trijumeau  malade,  et  le  second 
pénétrer  directement  jusqu'au  périoste  ou  k  l'os, 
dans  un  ces  d'ankylose  ou  d'inflammation  articu- 
laire. 

Mais,  dira-t-oo,  dans  toute  introduction  d'ions 
médicamenteux  on  peut  retrouver  le  radical  intro- 
duit dans  les  urines.  N'est-ce  pas  la  meilleure  des 
preuves  de  la  profondeur  de  la  pénétration? 

Je  ne  le  crois  pas.  On  retrouve  les  ions  (salicyle 
ou  lithium)  dans  les  urines,  parce  que  dès  que  ces 
ions  ont  franchi  le  recélemenl  épidermique),  ils  sont  pris 
par  le  torrent  circulaloire  et  se  dispersent  dans  fout  l'or- 
ganisme. 

La  p&néiration  directe,  suivant  les  lignes  de  flux, 
n'est  pas  importante  ;  et  les  plus  intransigeants  admi- 
rateurs de  l'introduction  électrolytique  des  médica- 
ments soDt  bien  forcés  d'admettre  que  contre  les 
lésions  profondes,  tes  Ions  médicamenteux  n'agis- 
sent que  par  une  sorte  de  voie  réflexe,  car  ils  n'y 
parviennent  qu'après  avoir  traversé  tout  le  système 
vasculaîre.  Mais  alors  tes  iops  introduits  par  le 
courant  à  travers  la  peau  déterminent  leurs  effets 
thérapeutiques  comme  le  font  des  solutions  iden- 
tiques administrées  par  la  bouche  ou  par  injection 
sous-cutanée.  Et  l'absorption  buccale  et  l'injection 
hypodermique  sont  des  procédés  autrement  précis, 
autrement  économiques  :  avec  elles  on  connaît  fort 
exactement  le  poids  de  la  substance  introduite  et 
l'on  n'a  pas  besoiu  de  gaspiller  une  grande  quantité 
de  médicament  pour  en  faire  pénétrer  une  très 
minime  portion. 

Ces  considérations  sont  du  reste  corroborées  par 
les  faits  cliniques  :  les  publications  répétées  de  cer- 
tains auteurs,  l'engouement  des  néophytes  en  élec- 
trothérapie n'ont  pas  apporté  une  seule  observa- 
tion démonstrative.  Certains  cas  pathologiques  ont 
guéri  par  des  applications  de  courant  continu  dans 
lesquelles  on  utilisait  l'action  propre  du  courant 
et  l'introduction  médicamenteuse  qu'il  détermine. 
Les  mêmes  affections  —  à  des  degrés  de  gravité  plus 
grands  —  ont  guéri  tout  aussi  rapidement  quand 


on  n'utilisait  que  l'action  du  courant  continu  et 
que  l'on  ne  cherchait  pas  à  exalter  ses  propriétés 
curatives  naturelles. 

Je  ne  voudrais  d'ailleurs  pas  conclure  que  tou- 
jours l'introduction  électrolytique  médicamenteuse 
est  inutile  en  thérapeutique  :  celle-ci  reprend  tous 
ses  avantages  quand  il  s'agit  de  combattre  une  lésion 
assez  superficielle  et  que  l'ion  introduit  est  en 
somme  peu  diffusîble.  C'est  ainsi  que  pour  guérir  les 
métrites,  je  crois  k  la  supériorité  des  électrodes  atta- 
quables, c'est-à-dire,  à  la  supériorité  des  électrodes 
intra-utérines  de  cuivre,  zinc  ou  argent,  sur  les 
électrodes  de  platine  et  de  charbon,  parce  que  avec 
tes  premières,  le  cuivre,  te  zinc  ou  le  charbon 
forment,  pendant  le  passage  du  courant,  des  com- 
posés solubles  qui  abandonnent  leur  cuivre,  leur 
zinc,  leur  argent  dans  les  profondeurs  de  la  mu- 
queuse infectée  :  c'est  ce  que  j'ai  démontré  dès  1899 
—  en  incoquant  les  lois  physiques  qui  régissent  les  trans- 
port d'ions  —  dans  un  article  des  Anjtales  d'éleclrobio- 
logie  el  d' électrodiagnostic. 

C'est  ainsi  que  pour  cautériser  des  trajets  fistuleux, 
pour  détruire  des  follicules  pileux  —  comme  je  l'ai 
tenté  dès  1900 —  on  pourra  utiliser  de  même  les 
transports  d'ions  médicamenteux. 


L'électrolyse  médicamenteuse  n'est  donc  pas  à 
rejeter  de  la  thérapeutique;  si  son  domaine  doit 
être  restreint,  il  n'y  a  néanmoins  pas  lieu  de  faire 
table  rase  des  travaux  innombrables  qui  l'ont  eue 
pour  objet  depuis  soixante  à  quatre-vingts  ans. 

Les  électrothérapeutes  d'hier,  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur,  ont  utilisé  l'introduction  des  médica- 
ments sous  l'influence  du  courant  continu;  ils  oot 
souvent  mal  interprété  les  phénomènes  parce  que 
les  physiciens  ne  leur  avaient  point  encore  expliqué 
le  mécanisme  de  la  décomposition  des  électrolytes. 
Mais  du  jour  où  cette  découverte  a  été  faite,  où  lu 
notion  des  ions  et  de  leur  déplacement  est  devenue 
courante,  te  mécanisme  exact  d'une  partie  des  effets 
thérapeutiques  du  courant  continu  devenait  évident 
puisque  le  corps  humain  ne  saurait  faire  exception 
aux  lois  physiques  qui  régissent  tout  l'univers.  En 
1894,  MM.  LabaLut,  Jourdanet  et  Porte  ont  rendu 
tangible  cet  accord,  en  montrant  comment  les  ions 
médicamenteux  peuvent  entrer  sous  les  deux  élec- 
trodes d'application,  comment  dans  tout  l'espace 
interpolaire  il  y  a  des  transports  d'ions.  M.  Leduc  a 
repris  swa7«  plus  lard  les  expériences  de  MM.  La- 
batut,  Jourdanet  et  Porte,  il  a  démontré  —  plus  élé- 
gamment —  ce  que  nous  savions  déjà  et  qui  d'ail- 
leurs ne  poucait  pas  ne  pas  être.  11  a  en  plus  étudié  un 
grand  nombre  de  substances  (acide  salicylique, 
lithium,  magnésium,   zinc,  etc.)  et    a  cru  pouvoir 
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établir,  par  quelques  obserutltons  isolées,  que  leuriotro- 
duclion  renforçait  l'aclion  du  courant. 

Je  crois  avoir  montré  daus  les  considérations  qui 
précédeat,  que  ces  dernières  conclusions  soat  des 
plus  contestables  et  qu'elles  n'ont  point  donné  des 
bases  plus  solides  à  ce  qu'on  appelé  la  thérapeu- 
tique ionique  électrique. 

Seul  celui  qui  pourra  mesurer  la  vitesse  des  diffé- 
rents ions,  celui  qui  pourra  évaluer  la  quantité 
d'ions  introduits  dans  l'organisme,  par  le  passage 
du  courant,  méritera  le  nom  de  novateur. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  nitrite  d'amyle  dans  les  hémoptysies.  —  Le 
nilrite  d'amyle  est  reconnu  comme  le  remède  le  plus 
énergique  contre  les  crises  d'augine  de  poitrine. 
Mais,  ce  n'est  pas  le  seul  service  iniportaot  qu'il 
puisse  rendre  en  thérapeutique  et  il  rend  parfois 
des  services  contre  les  hémoptysies.  MM.  l'ic  et 
Petiljean  ont  publié  à  ce  sujet  (dans  le  Lyon  médical., 
18  février  ltl07),  un  travail  sur  «  quelques  applica- 
tions nouvelles  de'  la  méthode  vaso-motrice  au  trai- 
tement des  hémoptysies  d'origine  pulmonaire,  chez 
les  tuberculeux  ».  En  voici  quelques  conclusions: 

0  Malgré  le  très  grand  nombre  de  drogues  suscep- 
tibles d'influencer  ta  circulation  pulmonaire  ou  repu- 
tées  comme  telles,  le  clinicien  ne  dispose  d'aucun 
vaso-constricteur  d'une  action  bien  sûre  en  face 
d'une  hémoptysie  ;  même  l'adrénaliae,  avec  ses  pro 
priétés  merveilleuses  en  tant  d'autres  applications, 
se  montre  ici  inégale  dans  ses  effets  et  dans  sa  rapi- 
dité d'action,  et  parfois  dangereuse.  Si  les  expé- 
riences de  laboratoire  et  les  essais  cliniques  que 
nous  avons  relatés  ici-méme  avec  MM,  Soulier  et 
Petitjean  se  confirment,  le  nilrite  d'amyle  répondra 
H  la  plupart  des  desiderata  à  exiger  d'un  bémosta 
tique  pulmonaire  ;  action  toujours  rapide  et  tou- 
jours égale  coïncidant  avec  une  faible  toxicité.  Il 
résulte  de  ces  recherches  que  l'action  est  très  rapide 
et  qu'il  n'y  a  pas  de  vasodilatation  consécutive  à  la 
vaso  constriction  ;  que  les  inconvénients  sont  très 
minimes  (céphalée,  vertiges,  éblouissemeuts,  bour- 
donnements d'oreilles,  liés  à  la  congestion  cépha- 
lique).  puisque  nous  n'avons  pas  observé  de  cas 
mortel,  et  n'avons  pas  connaissance  qu'il  en  ait  été 
publié;  que  l'action  hémostatique  se  produit,  soit 
dans  les  hémoptjsies  congestives  du  début  de  la 
tuberculose,  soit  dans  les  hémoptysies  de  la  période 
cavitaîre.  » 

,MM.  l'ic  et  Petitjean  établissent  ensuite  par  une 
série  d'expériences  que,  si  le  nitrite  d'amyle  possède 
une  action  hypotensive  vaso  dilatatrice  sur  la  grande 


circulation,  il  agit  d'autre  part,  comme  vaso-cons- 
tricteur énergique  sur  tout  le  parenchyme  pulmo- 
naire et  même  sur  l'artère  pulmonaire. 

«  Cette  action  différente  d'un  même  agent  vaso> 
moteur  sur  divers  territoires  considérés,  bien  loin 
d'être  une  anomalie,  est  fréquemment  observée,  ei 
n'est  peut  être  qu'un  cas  particulier,  d'une  loi  géné- 
rale de  balancement  entre  les  divers  territoires  vas- 
culaires.  Peut-être  l'avenir  montrera-t  il  que  dans 
d'autres  territoires  que  te  domaine  de  la  pulmonaire 
le  nilrite  agit  comme  hémostatique.  Ainsi  dernière- 
ment, Moss  (1)  le  présentait  comme  susceptible  d'ar- 
rêter les  hémorragies  dans  le  territoire  de  l'artère 
utérine  n.  t>    -j? 

Tous  les  auteurs  n'admettent  pas,  sans  doute,  l'ac- 
tion vaso-constrictive  du  nitrite  d'amyle  sur  le  terri- 
toire de  l'artère  pulmonaire,  et  on  comprend  très 
bien  que  dans  certaines  hémoptysies.  comme  l'ont 
démontré  M.  Huchard  dès  1889  (façons  cliniques 
sur  les  maladies  du  cœur-  et  rfes  raisseaux)  et,  ensuite, 
après  lui  M.  Barbar>' (de  Nice,  en  1906),  ainsi  que 
dans  certaines  hémorrhagies  intestinales,  d'après 
MM,  Huchard  et  Amblard  (Berne  de  Médecine,  1907) 
l'hypertension  artérielle  survenant  rapidement,  le 
nitrite  d'amyle  soit  capable  d'agir  par  son  influence 
vaso  dilatatrice  et  hypotensive.  Quoi  qu'il  en  soit  des 
explications,  ce  médicament  est  à  recommander  en 
inhalations,  lorsqu'on  veut  agir  rapidement  dans  les 
hémorragies  surtout  liées  à  l'hypertension  artérielle 
transitoire  ou  permanente.  — S.  R. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 

Ia  pi-opagolion  du  chalii|-ii.  —  M.   (.IIANTKME^SE.   —    Le 

choléra  a  éclaté  à  l'occasion  des  (êtes  religieuses  de  La 
Mecque  (l.'i  janvier)  et  les  caravanes  de  pèlerins  le  trans- 
portent dans  les  localités  de  la  Palestine  et  de  la  Syrie, 
d'autant  plus  aisément  que  des  chemins  de  fer  facilitent 
aujourd'hui  les  moyens  de  coniniunication.  l'n  grand  dan- 
ger ressort  de  cet  étal  de  choses  et  nous  sommes  mena- 
cés en  Europe  pour  l'été  prochain.  I^cs  ëmigraiits,  qui 
ne  sont  l'objet  chez;  nous  d'aucune  surveillance,  se  traos- 
formenl  en  propagateurs  du  fléau. 

L'ophtalDio-rénvlloii  dans  l'artuéc.  —  M.  Dklohme.  — 
Les  conclusions  de  M.  Calmetle  sont  inacceptables.  Non 
seulement  l'oph ta Imo- réaction  ne  fournit  que  des  rensei- 
gnements incertains,  elle  donnerait  lieu  communément  à 
des  interprétations  cliniques  et  surtout  médico-légales 
erronées,  à  des  réformes  abusives  en  nombre  considérable. 


(1)  Moss,  Semaine 
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En  eoDséqu enfle,  il  y  a  lieu  d'en  interdire  l'eaiploi  suk 
tnédectns  de  l'arma,  d'autant  que  des  ■ocMeat*  oculaires 
sont  toujours  à  craindre.  Enfin,  il  y  a  là  un  cdté  moral 
auquel  M.  Cainette  n'avait  pas  songé.  M.  Delome  insiste 
fortement  sur  cet  autre  pohit  Ae  \me.  «  Daus  un  sailieu 
comme  l'armée,  dit  l'orateur,  où ,  par  respect  pour 
l'hemme,  on  demande  la  suppression  des  dia^ostics 
écrits  sur  les  billets  d'entrée  dane  nos  bdpitaux,  il  ne 
■ne  semblerait  pas  permis  à  nn  médecin  militaire  d'infii- 
^er  à  un  malade  l'angoisse  d'un  diaf^nostic  terrible  qui 
pèserait  à  jamais  sur  son  moral.  >i 

I.«s  eEpertinoH  ni<;dioo-léRnl<-«.  —  M-  Thoixot  montre 
la  nécessité  de  la  réforme  des  expertises,  qui  assure  des 
garanties  plus  sérieuses  aux  accusés,  l'ne  cause  récente 
{femme  Webor)  inspire  le  vœu  de  M.  Thoinol.  M.  Pinaho 
demande  une  expertise  contradictoire,  la  compétence  seule 
ne  suffit  pas. 

ElecUaaa.  —  -M.  Piot-Bet  (du  Caire)  et  M.  Lauat  (de 
Toulouse)  sont  nommés  correspondants  nationaux  (■'1"  di- 
vision). —  (Si  janvier.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sur  l'obscurité  inBptratoIrf  du  faoniinet  du  posmon 
droit  d'oplgine  nëvrupathique.  —  M.  Loi-IS  Rv^NO.N.  —  A 
côté  des  obscurités  respiratoires  du  sommet  droit,  résul- 
tant de  tuberculose  indéniable,  de  compression  ganglion- 
naire certaine,  on  d'obstruction  des  voies  ano-pharyn- 
gées,  il  existe  des  atélectasies  pulmonaires  d'origine 
névropatbique.  J'ai  observé  une  vingtaine  de  ces  cas  chez 
lesqueb,  outre  l'absence  de  tout  signe  pouvant  faire  son- 
ger à  la  tuberculose,  j'ai  mis  en  évidence  un  syndrome 
néyropitbique  (anestbésie  de  la  coméeet  de  la  conjonc- 
tive, anesthésie  du  pharynx,  exagération  des  réflexes  rotu- 
Jiens  et  battements  épigaslriques  de  l'aorte).  J'ai  rencoo 
-tré  également  te  syndrome  dans  l'entéro-colite  muco- 
membraneuse  avec  constipation  spasmodique,  dans  les 
fausses  cardiopathies  avec  palpitations,  et  dans  certaines 
dyspepsies  très  marquées  avec  spasme  du  pylore  et  stase 
gastrique.  L'obscurité  respiratoire  pourrait,  en  pareil  cas, 
4rouveison  explication  dans  un  spasme  bronchique  pré- 
-dominant  sur  la  brouche  droite. 

Aucun  de  ces  malades,  suivis  pendant  un  temps  variant 
d'un  à  dix  ans,  n'est  devenu  cliniquement  tuberculeux 
pulmonaire.  L'un  d'eux  a  été  soumis  sans  succès,  il  y  a 
deux  ans,  à  l'épreuve  de  la  tuberculine,  d'après  la  méthode 
de  Moeller  et  d'Ostrowski.  Chez  deux  malades  récents, 
j'ai  pratiqué  l'ophtalmo-diagnostic  qui  fut  positif  dans  les 
deux  cas.  Si  la  valeur  de  l'ophtalmo-diagnostic  est  con- 
firmée par  la  suite,  et,  s'il  est  positif  chez  de  tels  malades, 
on  pourra  les  considérer  comme  des  tubercaleux.  Mais,}as- 
que-là,  on  n'a  pas  le  droit  de  poser  cette  conclusion. 

Sm  tuberculose  au  début.  —  M.  E.  HinTZ.  —  Il  De  faut 
pas  se  hâter  de  poser  un  diagnostic  de  tuberculose  chez 


tes  mtitades  atteints  de  néphrite,  même  à  supposer  que  les 
sommets  semblent  réellement  touchés.  Swuvent,  les  acci- 
dents pulmonaires  du  mal  de  Br^t  se  localisent  au  som- 
mât et  revêtent  la  "forme  d'œdéme  ou  de  congestion  pulmo- 
naire; la  ressemblance  avec  la  Inberculose  est  Irappsale. 
Il  ne  Faut  pas  se  presser  de  conclure. 

OUotatiou  idtopnthique  de  l'n'Hophagc  («an»  «téMone 
organique).  —  Trnltemeiit  i>ar  Ivh  courants  de  haute 
fréquence.  —  M.\I.  Thib<)loix  et  Bknsauuk.  —  Une  malade 
atteinte  d'une  dilatation  idiopathique  de  l'œsophage  fui 
considérée  comme  atteinte  de  sténose  du  pylore  et  opérée. 
Depuis  trois  ans,  il  se  produisait  des  vomissements  près 
que  quotidiens;  étaient  rendus  des  dlimenls  pris  quelques 
jours  auparavant.  Le  diagnostic  de  dilatation  sans  sténose 
organique  fut  fait  par  les  rayons  \  et  l'œsophagoscopie: 
la  cause  preoiiére  semblait  un  spasme  du  cardia  compli- 
qué d'oesophagite.  Le  traitement  oonsista  daag  l'incision 
du  cardia  suivi  de  sa  dilatation,  pratiquée  sous  l'œsopha- 
goscopie (Cuisez);  finalement,  on  employa  les  courants  de 
haute  fréquence  qui  exercent  i  la  fois  une  action  anti- 
spasmodique sur  la  contracture  et  décoi^estionaaate  sur 
l'œsophagile.  La  malade  guérit. 

IVinaaHKnancc  aiitralc  conaé«^Htl'Te  à  ua  ••  accident  de 
travail».  —  MM.  SouqrRS  et  Habvié..  —  Un  manœuvre 
déchargeant  nne  lourde  pierre  de  taille  la  laisse  tom- 
ber sur  sa  poitrine.  Vive  douleur  précordiale  et  oppresstoii 
intense.  A  l'auscultation, signes  d'une  insuffisance  mitrale. 
Il  s'agit,  dans  l'espèce,  d'une  lésion  consécative  à  an  «Mi- 
dent  de  travail. 

Rétréci ftseaicnt  congénital  de  l'orBophage  Infranchlit- 
Éiable  opéré  et  guéri  par  ra.-Hoph«KOncople.  —  M.  GurSE/ 

présente  an  enfant  de  7  ans  qu'il  a  guéri  du  rétrécissement 
congénital  de  l'œsophage  qui,  jusque-là,  n'avait  permis  que 
l'alimentation  lactée.  Tout  autre  aliment  liquide  on  solide 
était  invariablement  rejeté.  L'œsophagoscopie  a  permis  de 
voir  l'obsUcle  qui  consistait  en  brides  cicatricielles, 
d'érailler  celles-ci,  et  la  dilatation  à  l'aide  de  bougies  a 
ramené  le  calibre  de  l'œsophage  à  la  normale.  Le  malade 
mange  de  tout,  mais  il  aie  dégoût  delà  viande.  L'auteur  a 
observé  ce  phénomène  dans  d'autres  cas  analogues.  Cette 
observation  constitue  son  treizième  cas  de  rétrécissement 
cicatriciel  ou  congénital  guéri  par  l'œsophagoscopie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Kynte    hydatlque    du    rein    uui-ert    dans    le   baaalnet| 
hydronëphrose    ioterMittente t    néphrotomle)    g-nérinea. 

—  M.  Baev,  au  nom  de  .M.  Pfihl  (médecin  de  la  mariae). 

—  Un  homme  de  38  ans  avait,  depsis  dix  €ds,  des  coliqnes 
néphrétiques  eolnei^nt  avec  l'apparition  d'une  tumeur 
lombaire.  Une  débâcle  urinaire  avec  élimination  de  vési* 
eûtes  hydatlquei  mettait  fin  aux  accidents;  les  urines,  en 
plus,  renfermaient  dn  pus.  Il  s'agissait  d'un  kyste  hyda- 
tlque du  rein  ouvert  dans  le  bassiaet.   Néfhrotomle;   il 
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s'écoula  i'M  grammes  d'ua  liquide  eau  de  roche,  r,iche  eu 
vésieuleg.  lujeclion  d'eau  formolée,  décollement  et  abla- 
Uoa  de  la  membrane  hydattque.  Suture  du  rein,  GuérisoD. 
M.  Lt:Gi;Ku  a  obtenu  deux  succès  dans  les  cas  de  kyste 
hydatique  du  rviii  par  l'incision,  le  formolage,  la  réduc- 
tion sao6  draiiMKA;  un  de  ce»  kyslea  coiumuinquait  avec 
J 'uretère. 

LoxAtlan  Janble  Am  l'aaÉrwgale  av*«'  rotation  ■•>■-  place) 
BatraBatoclanla.  —  M.  BuOCA,  AU  BOm  de  M.  LAPEVUli  (de 

Tours).  Un  homme  de  40  ans  tombant  de  4  mètres  de  hau~ 
teur  ne  put  se  relever.  Le  pied  droit  était  très  douloureux  ; 
il  s'agisatit  d'une  double  luxation  de  l'astragaU  dans 
l'articulatioa  supérieure  et  dass  l'articulation  inférieure. 
L'oa  en  rotation  soulevait,  par  sa  tète,  les  tégumants  en 
dwbi»  et  Bu-dessotts  de  la  malléole  interne;  la  peau  sem- 
blait prête  i  être  perforée.  Galoaneunt.  soapbolde  restés  en 
|d>ce,  OB  de  la  judIm  non  fracturés.  La  réduction  n'étant 
pas  obtenue  sous  chloroforme,  M.  Lapeyre  pratique  l'extir- 
pation de  l'astragale.  Appareil  plélrè  pendant  quinze 
jours;  guérison  un  mois  plus  tard. 

Pt^statectomle  «d  deux  t«nip».  —  M.  LltTiliKl',  au  nom 
de  M.  Mbslev  [de  Gigon,  Espagne).  L'auteur,  en  raison 
d'une  hémorragie  survenue  au  cours  de  l'opération,  prati- 
qua la  prostatectomie  en  deux  temps.  M-  Legueu  estime 
^ue  cette  méthode  en  deux  temps  ne  s'applique  qu'aux 
malades  infectéa.  Le  drainage  at  la  désinfection  de  la  ves- 
sie ayant  été,  au  préalal4e,  opérés  par  la  «y&toslomie. 

Caocer  de  la  vésicule  biliaire  ayaat  ga^aë  le  foie, 
êzttrpaMoa  de  la  vëalienle  et  de  la  portion  eautIcaC  da 
rotet  BiWrlBon  opératuti-e.  —  M.  J.-L.  Faure. 

ElMtlMM.  -~  MM.  J&kKitiuu  Ide  MootpaULer)  et  Jeaxxë 
^da  Rouen^  sont  nwBués  membres  cotreapcDdaut»  natio^ 
iMiix.  —  Mtmbrtê  a$$oeiit  itrangtr$  :  MM.  Somnbvbviui  t<te 
BeHia),  MvRPirr  {de  Chicago).  —  Jfmnftrei  cerrupondants 
■étrangerg  :  MM.  DoLLiNocn  (de  Budapest),  OAPné  (de 
Bonn),  Ahbut.sotb  Lane  {de  Londres),  Cramwell  (de 
Buenos-Ayres). 

ACTUALITÉ 


Aasocûtiou  d'Enseignement  médical 
dflc  hôpitaux  de  Peria 

Cette  Association  d'Enseignement  médical,  avant  même 
d'Aire  coastitaée,  rérélait  le  n^essité  de  sa  fondation,  par 
le  succès  des  conférences  libres  faites  par  les  médecins  des 
hôpitaux.  Nos  lecteurs  ont  depuis  longtemps  la  primeur 
des  leçons  de  MM.  Babinski,  Barié.  Baiy,  Broeq,  Broca, 
BoIssard,DemeHn,  Hlrtz,  H.  Huchard,  Terrien,  Thlblci^e, 
VariiOt,  etc.  L'AModatioa  d'ËoseigBemeot  professionnel 
n'a  poar  btit  <|ue  de  gronpw  tontee  t»a  forces  éparaes,  de 
leur  imprimer  un  élan  mieux  combiné  en  vue  d'un  plan 
Muoateur  complet.  M.  Lucas-Championnière,  le  grand 
lutteur   et  l'apÂtre   de  l'antisepsie  chirurgicale,    a    été 


nommé  président  de  cette  Association  ;  M.V|.  Babinski  et 
Variot,  vice-présidents.  \  la  séance  Inaugurale  qni  a  eu  lieu 
dimanche  l'J  janvier,  étaient  présents,  outre  les  membres 
dont  nous  venons  de  parler,  un  grand  nombre  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris,  et  sur  l'estrade  : 
MM.  Bucquoy,  Brissaud,  Empis,  C.  Farabeuf,  Laune- 
longuc.  Pinard ,  Iteclus,  Siredey,  Boux,  de  l'institut 
Pasteur;  M.  Maze,  représentant  du  ministre  de  l'Inté- 
rieur; M.  Strauss,  sénateur;  M.  .Mesureur,  directeur  de 
l'Assistance  publique;  -MM.  lialli,  Hendu.  Quenlin- 
Bauchart,  conseillers  municipaux,  etc. 

Plusieurs  discours,  tout  d'abord  de  M.  LucasCham- 
pionniére,  puis  de  M.  Strauss,  M.  Mesureur,  M.  Rendu, 
enfin  un  délégué  de  l'Association  corporative  des  Etudia»ls. 

M.  Lucas-Cham pionnière  montreque  l'enseignement  libre 
n'a  nulle  intention  d'entrer  en  concurrence  hostile  avec 
les  cours  de  la  Faculté;  c'est  une  noble  émulation  en  vue 
d'un  but  élevé,  rien  de  plus.  M.  Strauss  rappelle  ses  efforts 
inspirés,  il  y  a  dix-huit  3»!^,  à  la  suite  de  la  campagne 
entreprise  dans  le  Journal  des  Vraliciens,  par  .M.  Huchard, 
auquel  il  a  le  bon  goût  de  rendre  justice,  puisqu'alors  il  a 
démontré  l'utilité  de  celte  association;  l'heure,  non  pro- 
pice à  ce  moment,  semble  avoir  sonné  aujourd'hui.  C'est 
chose  heureuse,  souligne  M.  Itendu,  car  la  concurrence 
est  la  source  vive  du  progrès. 

Curieuse  à  observer,  la  mimique  des  auditeurs  assis  sur 
l'estrade.  Pendant  le  discours  du  président,  M.  Pini^rd,  le 
buste  renversé  en  arrière,  fixe,  d'un  front  plissé,  un  bec 
électrique  du  plafond;  il  n'y  a  pas  d'erreur,  il  doit  méditer 
sur  les  grande  problèmes.  M.  Lanoelongue  approuve  d'un 
signe  de  tète  quand  M.  Lucas-Champion nière  nous  parle 
de  la  Faculté  décidée  à  marcher  et  à  suivre  le  mouvement 
général.  Mais  M.  Lanoelongue  reste  immobile,  absolu- 
ment impassible,  quand  son  voisin  M.  Flendu  prend  la 
parole  Le  conseiller  municipal  a  de  grands  mouvements 
de  bras  et  M.  Lannelongue  est  tout  pris.  Va-t-il  être  atteint 
par  la  gesticulation  éloquente  de  l'orateur?  M.  Lanoe- 
longue s'est  d'avance  composé  un  masque  d'indifférence; 
il  ne  sourcillera  pas  si  .M.  Rendu  lui  assène  un  coup  de 
coude.  Derrière  lui,  M.  Brissaud,  dont  l'œil  vif  et  noir 
Interr0(;e  la  physionomie  des  assistants.  \  un  moment 
donné,  des  voix  se  fout  entendre  dans  la  coulisse.  M.  Mesi^ 
reur  se  redresse,  prête  l'oreille,  proteste  à  voix  basse. 
Mais  il  n'est  pas  ici  cbef  de  service;  il  se  résigne  et 
retombe  dans  son  impassibilité  olficielie.  Le  bruit  conti- 
nue. .M.  Strauss  se  penche  à  l'oreille  de  -M.  Mesureur. 
Celui-ci  ^  renonce.  .\  quoi  bon  ?  11  no  figure  ici  qu'à  titre 
d'invité. 

Beaucoup  de  monde  dans  la  salle;  de  nombreuses 
dames;  si  bien  que  M.  Strauss,  après  avoir  commencé  son 
discours  par  n  Messieurs  »,  se  ravise  et  corrige  :  «  Mes- 
daPWi  et  Messieurs  ».  M.  Lucas-Champion nière  clôture  la 
séance  pac  quelques  mots  de  remerci^menls. 
^  Le  Journal  des  Praticiens  est  heureux  d'adresser  ses 
bons  souhaits  à  l'Association  d'Enseignement  médical  des   > 
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hàpitaux  de  Paris.  Elle  est  destinée  à  rendre  les  plus 
grands  services  aux  étudiants  et  aux  praticiens,  comme 
noiro  journal  ne  cesse  de  le  répéter  depuis  prés  de  vingt 
ans.  —  S.  R. 

CORRESPONDANCE 


Questions  syndicataires 

VN  programme! 

Je  ne  me  souviens  plus  quel  philosophe  morose  disait 
que,  sur  cent  hommes,  il  y  en  avait  deux  qui  avaient  de 
l'esprit;  mais  que  sur  cent  femmes,  il  y  aurait  au  moins 
une  bête.  Je  sais  des  hommes  qui  sont  femmes  sur  ce 
point  et  je  crois  que  les  groupements  humains  n'en  diffé- 
rent guère.  Nos  foules  ont  moins  le  sens  de  la  direction 
que  les  oiseaux  migrateurs  qui,  eux,  suivent  la  marche 
eu  triangle  et  obéissent  à  un  chef;  elles  ne  s'en  rappro- 
chent que  par  les  cris  qu'elles  poussent  en  cas  de  danger 
public. 

On  comprendra  donc  l'utilité  d'une  ligne  morale  dans  la 
constitution  d'un  groupement  professionnel.  M.  Janicot 
a  déjà  indiqué  les  grands  traits  du  programme  du  Syndi 
cat  médical  de  Paris  (I).  Je  vais  essayer  de  les  compléter. 

Trois  grandes  lignes  m'apparaissent  nettement  : 

En  premier  lieu,  les  intiréts  du  praticien  devront  être 
défendus  et  surtout  les  intérêts  du  petit  praticien.  Le  syn- 
dicalisme répond  aux  besoins  matériels,  comme  les  reli- 
gions répondent  aux  aspirations  mystiques;  tous  les  deux 
s'adressent  surtout  aux  humbles.  Mais,  entendons  nous 
sur  notre  ligne  de  conduite.  Une  commission  spéciale 
devra  être  chargée,  à  mon  avis,  de  la  partie  pratique, 
oISce  de  recouvrements,  conciliation  des  confrères,  ou 
des  contestations  d'honoraires.  Le  bureau  aura  une  mis- 
sion plus  haute,  plus  ample,  plus  vigoureuse.  Il  pour- 
suivra des  revendications  urgentes;  par  exemple,  la  non 
admission  des  malades  aisés  dans  les  hôpitaux,  la  réinves- 
titure des  médecins  d'Assistance. 

Les  inlfrMs'ijènnaux  de  la  profession  devront  être  l'objet 
de  toute  l'allcntion  de  notre  Syndicat.  Ils  ont  été  passés 
sous  silence  jusqu'à  présent  par  des  gensde  bonne  volonté, 
mais  à  vue  courte. 

J'estime  que  le  groupement  médical  d'une  ville  qui  est 
la  tête  et  le  cœur  d'un  pays,  doit  donner  son  opinion  dans 
toutes  les  grandes  questions  qui  nous  intéressent.  Il  rece- 
vra les  doléances  des  étudiants,  nos  jeunes  frères;  inter- 
viendra dans  les  réformes  d'enseignement  médical;  veil- 
lera à  la  solution  des  conflits  mutualistes;  se  tiendra  en 
communication  avec  les  Pouvoirs  publics. 

Est-ce  tout?  Non  pas.  Je  voudrais  voir,  —  enfin  et  sur- 
tout, —  la  constitution  d'une  èlile.  Ne  dites  pas  qu'une 
élite  est  incompatible  avec  une  démocratie.  Xe  voyez-vous 
pas  son  rùlc  constant  dans  la  conduite  des  peuples?  Nous 
avons  eu  autrefois  l'aristocratie  de  naissance;  vous  save^ 
ce  qu'elle  est  devenue!  Nous  possédons  actuellement  l'aris- 

(1)  Bail.  Médie.,  l"  janvier  1908. 


tocratie  d'argent,  dont  les  hommes  se  vendenl  et  les 
femmes  se  livrent.  Bientôt  viendra  l'aristocratie  d'intelli- 
gence qui  gouvernera  les  esprits,  et  ce  sera  le  grand  bon 
ncur  des  médecins  de  l'avoir  prévue.  Lebon  nous  a  décrit 
la  folie  des  foules.  Qui  nous  dira  leur  médiocrité? 

Ce  rôle  social,  le  Syndicat  médical  de  Paris  contribuera 
à  le  répandre.  Une  question  sullirait  à  elle  seule  à  l'ab- 
sorber :  l'hygiène,  cette  formule  concrète  des  religions 
anciennes  que  les  vieux  auteurs  du  Talraud  avaient  si  bien 
comprise! 

Il  y  aura  chcx  nous  une  élite.  On  ne  la  verra  peut-être 
pas,  ni  dans  le  Bureau,  ni  dans  les  Commissions.  Ce  sera 
une  force  occulte  qu'on  fera  donner  les  soirs  de  bataille. 
Eu  attendant,  notre  petit  groupe,  ardent  et  volontaire, 
saura  propager  ses  idées  et  gagner  des  partisans,  comme 
savent  le  faire  tous  ceux  qui  marchent  à  l'étoile.  Tous  les 
aruspices  nous  sont  favorables.  —  D'  Léo.x  ARcn.\MnAi-D. 
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Les  névfaftéa  de  l'histoire,  par  le  [)'  LjI'cie.v*  Nass.  —  iJbral- 
rie  IJnlveraelle,  Parla,  1908.  Prix  :  3  tr.  50. 

Névrose  des  races  royales,  fauj  messies,  névroses  sociales, 
religieuses,  coloniales,  tel  est  le  Eommalre  àe  ce  nouveau  livre  de 
M.  Lucien  Nass.  Beaucoup  de  faits  curieux  â  glaner  dans  ces 
récits.  L'auteur  nous  permettra  de  ne  pas  appuyer  sur  le  côté 
sexuel,  auquel  II  consairc  maintes  pages  documentées.  Nous  pré- 
férons souligner  l'ascension  intellectuelle  que  noils  constatons 
dans  la  manière  de  M.  Nass.  Des  observations  morales  semées  au 
cours  des  pages  Indiquent  une  nature  dont  l'horizon  mental  s'élar- 
git et  s'étend.  Par  exemple,  cette  constatation  profondément  vmte 
(p.  13)  :  Il  lorsqu'un  homme  ne  connaît  d'autre  frein  que  sa  con- 
science à  .les  passions,  celles-ci  dominent  bienlél  le  carâolère.  La 
consclenee  est  Incapable  de^  le  détourner  de  la  mauvaise  vole.  » 
Toute  la  critique  de  la  morale  t>asâe  sur  la  raison  est  contenue 
dansées  lignes.  Quelque  part,  l'auteur  noua  parle  de  la  nuit  du 
moyen  Age;  qu'il  étudie  c^tte  époque  aux  sources,  Il  reviendra  de 
bien  des  préventions.  Si .  nous  nous  permettons  de  lui  exposer 
notre  désir,  c'est  que  M.  Nass  nous  semble  un  esprit  averti,  sus- 
ceptible d'orientations  lieurcuscs,  et  qu'il  est  dommage  pour  un 
Intelligent  de  se  confiner  dans  l'acceptation  des  préjugés 
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NOTA.  —  Ine  etreur  de  transposition  s'est  gltsiée  dans  l'a 
llcle  remarquiible  de  M.  Ciistex  r  Lu  typhilis  de  l'oreilU,  n*  3.  l 
lin  de  l'article  avait  été  reportée  au  milieu  et  réciproquement, 
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La  Source  Cactiat  d'EvInn-leH-BainH  a  été  employée  arec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goulle  chronique,  le* 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo-néph rites  chroniques, 
l'albnminuile,  les  coliques  bépallq  a  es,  la  dyspepsie,  le  diabète  det 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignmenls,  s'adresser  ;  Direction  Cachât,  Evian 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

H')pilal  Lariboiswre.  —  M.  le  D'  Le  Gendre. 

Le  médecin  et  la  mort 

Ce  a'esl  ai  un  apologue,  ni  une  méditation  pure- 
ment philosophique,  bien  que  la  philosophie  puisse 
y  trouver  place.  C'est  une  conférence  où  il  sera 
traité  de  déontologie  et  même  de  thérapeutique,  bien 
qu'au  premier  abord  le  titre  ne  l'indique  pas.  C'est 
la  réunion  de  quelques  notions  utiles  pour  de  futurs 
praticiens,  quand  ils  se  trouveront  en  face  de  quel- 
qu'une des  graves  difficultés  professionnelles  créées 
au  médecin  par  l'approche  de  la  mort  et  par  la 
mort  même...  apparente  ou  réelle. 

Notre  nom  est  si  bien  associé  à  celui  delà  Camarde 
qu'un  écrivain,  qui  fut  des  nôtres  avant  de  nous 
renier  et  de  nous  poursuivre  de  ses  sarcasmes,  nous 
a  baptisés  d'un  nom  qui  nous  est  resté,  les  morti- 
coles.  Acceptons-le  et  prenons-le  en  bonne  part. 

Tous  nos  actes  professionnels  gravitent  autour  de 
ce  but  :  retarder,  pour  les  autres  hommes,  l'heure  de 
la  mort,  puis  les  aider  à  mourir  avec  le  moins  pos- 
sible de  souffrances  physiques  et  morales.  Si  nous 
Be  cultivons  pas  la  mort,  nous  devons  du  moins 
Vivre^n  perpétuelle  intimité  avec  elle. 

Les  étudiants  viennent  à  peine  de  mettre  les  pieds 
dans  un  hôpital  qu'ils  sont  d'abord  frappés  par  le 
spectacle  de  la  mort  sous  ses  apects  les  plus  saisis- 
sants :  l'agonie,  le  cadavre,  l'autopsie;  suivant  leur 
tempérament,  leur  éducation  antérieure,  ils  eo  sont 
plus  ou  moins  affectés  :  on  en  voit  quelques-uns,  bien 
peu ,  dont  la  sensibilité  ne  peut  s'y  accoutumer  et  qui 
ne  peuvent  continuer  leurs  études.  Le  plus  grand 
nombre,  rapidement  conquis  par  l'intérêt  de  l'étude 
des  maladies,  cessent  bientôt  de  faire  attention  aux 
décès  qui  se  produisent  dans  les  salles.  Pour  ceux 
qui  ne  suivent  que  la  visite  du  matin,  la  mort  ne  se 
traduit  que  par  un  lit  devenu  vide,  ou  dont  l'hôte  a 
changé  depuis  la  veille  (car  les  lits  ne  restent  pas 
longtemps  vides  dans  nos  services  si  encombrés)  ; 
tantôt  par  une  forme  rigide  se  dessinant  sous  les 
draps,  en  attendant  l'arrivée  des  garçons  de  salle  qui 
emporteront  le  cadavre  sur  le  braocart  à  couvercle, 
dont  l'entrée  dans  nos  salles  cause  toujours  un 
malaise  inévitable.  De  temps  en  temps  nous  passons 
auprès  d'un  lit  où  agonise  une  pauvre  créature  qui  a 
perdu  tout  sentiment,  et  nous  évitons  quelquefois 
de  nous  y  arrêter,  non  par  indifférence,  comme 
pourraient  le  croire  des  gens  mal  instruits  de  notre 
caractère,  mais  parce  que  nous  cherchons  à  ne  pas 
fixer  sur  ce  triste  spectacle  l'attention  des  malades 
voisins. 
Les    internes,  ceux  du  moins    qui    vivent  dans 


l'hôpital,  -sont  déjà  plus  souvent  appelés  pendant 
leurs  gardes  k  suivre  de  plus  près  certaines  agonies  ; 
mais  ils  ne  peuvent  pas  encore  se  rendre  compte 
des  difficultés  multiples  qui  les  a  ttendentdans  ieu 
clientèle  future  au  chevet  des  mourants. 

Quelle  conduite  doit  tenir  le  médecin  à  l'approche 
de  la  mort  d'un  de  ses  clients  ? 

Toute  notre  conduite  doit  être  dictée  par  l'iniérfit 
du  malade,dont  nous  devons  nous  considérer  comme 
l'ami  dévoué  et  désintéressé.  Il  y  a  des  malades  nom- 
breux qu'obsède  sans  cause  réelle  la  crainte  de  la 
mort.  Les  uns  sont  des  névropathes,  des  phobiques  : 
la  meilleure  manière  de  les  rassurer,  ce  n'est  pas  de 
traiter  de  prime  abord  leurs  craintes  de  chimériques  ; 
il  faut  les  examiner  assez  complètement  pour  leur 
donner  l'impression  que  rien  n'a  été  négligé  dans 
leur  examen  ;  à  ce  moment-là  une  affirmation  éner- 
gique avec  explications  justificatives  réussit  le  plus 
souvent  à  leur  rendre  le  calme,  du  moins  pour  un 
certain  temps.  Il  faut  malheureusement  recom- 
mencer la  même  manoeuvre,  presque  à  chaque  con- 
sultation. Sinon,  l'obsédé  ira  chercher  auprès  d'un 
autre  médecin  l'examen  rassurant  qu'il  réclame  et 
que  vous  aurez  renoncé  à  lui  faire.  *    ~ 

D'autres  obsédés  par  la  crainte  de  la  mort  sont  des 
vieillardl  encore  pourvus  de  toute  leur  intelligence 
et  qui  logiquement,  d'année  en  année,  déplorent  le 
rétrécissement  de  la  "  peau  de  chagrin  »  qu'est  la  vie, 
pour  employer  une  allusion  au  célèbre  roman  de 
Balzac.  A  ceux-là  il  faut  citer  souvent  les  noms  de 
personnes  plus  âgées  et  bien  portantes  et  rappeler  le 
souvenir  des  centenaires  célèbres.  Quand  votre  client 
est  réellement  en  danger,  à  son  insu  et  à  celui  de  sa 
famille,  vous  devez  ouvrir  les  yeux  à  celle-ci  avec 
tous  les  ménagements  convenables  en  choisissant 
pour  confidente  la  personne  la  mieux  pondérée. 

Si  le  malade  inquiet  vous  questionne  sur  la  gra- 
vité de  sa" situation,  vous  baserez  votre  réponse  sur 
la  connaissance  de  son  caractère  et  de  ses  opinions. 
Nos  opinions  personnelles  ne  doivent  jamais  entrer 
en  jeu  ;  un  médecin  digne  de  ce  nom  doit  toujours 
se  placer  au  point  de  vue  particulier  des  intérêts 
moraux  et  matériels  de  chaque  malade. 

La  formule  de  réponse  la  moins  mauvaise  à  faire 
est  à  peu  près  celle  ci  :  «  Vous  n'êtes  pas  en  grand 
danger;  néanmoins  votre  situation  est  sérieuse,  et 
il  est  utile  que  vous  disposiez  de  toute  votre  énergie 
pour  triompher  de  la  maladie.  L'observation  a  mon- 
tré qu'un  malade  est  d'autant  plus  résistant  qu'il  a 
moins  d'inquiétudes  |au  sujet  de  ses  intérêts  maté- 
riels et  moraux;  c'est  toujours  une  sage  mesure  de 
mettre  en  ordre  ses  affaires  au  temporel  et  au  spi- 
rituel. » 

Ine  telle  phrase  suffit  à  sauvegarder  les  plus  ré*- 
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peclables  intérêts.  C'est  pourquoi  je  ne  puis  croire 
qu'il  se  soit  trouvé  an  médecin  pour  tenir  la  conduite 
attribuée  au  médecin  de  Balzac  par  M.  0.  Mirbeau, 
dans  un  livre  récent  :  «  Le  matin  de  la  mort  dé 
Halzac,  Nacquarl  (son  médecin)  resta  plus  d'une 
heure  au  chevet  de  son  ami.  BaUac  étouffait.  Pour- 
tant, entre  ses  étouffements,  il  put  demander  à 
Nacquart  :  "  Dites-moi  la  vérité...  Où  en  suîs-je?  » 
.Nacquart  hésita...  Enfin  il  répondit  :  «  Vous  avez 
l'âme  forte...  je  vais  vous  dire  la  vérité  :...  Vous  êtes 
perdu!»  Balzac  eut  une  légère  crispation  de  la  face; 
ses  doigts  égra liguèrent  la  toile  du  drap.  Il  fit  sim- 
plement :  Ah!...  puis  un  peu  après  :  u  Quand  dois- je 
iitourir?»  Les  yeux,  pleins  de  larmes,  le  médecin 
répondit  :  u  Vous  ne  passerez  peut-être  pas  U  nuit  », 
et  ils  se  turent. 

Tout  è  coup,  Balzac  regarda  longuemenl  Nacquart 
et  fît,  dans  l'intervalle  de  ses  halètements  :  n  Ah! 
oui...  je  sais...  il  me  faudrait  Biancbon...  11  me  fau- 
drait Bianchon...  Biancbon  me  sauverait,  lui!  n 

Curieuse  est  eu  tout  cas,  dans  cette  circonstance, 
au  point  de  vue  psychologique  et  littéraire,  la  der- 
nière parole  du  romancier,,  pour  qui  les  créations  de 
son  génie  sont  devenues  des  réalités  vivantes. 

Les  mesures  que  peut  prendre  un  homme  en  dan- 
ger de  mort  sont,  en  général,  de  faire  son  testament, 
d'accomplir  les  devoirs  que  sa  religion  lui  dicte  et 
quelquefois  de  contracter  un  mariage  in  extrtmii  ou 
de  reconnaître  des  enfants  naturels.  Tous  ces  actes 
nécessitant  la  persistance  de  la  lucidité,  il  convient 
donc  de  ne  pas  attendre  trop  tard  pour  avertir  les 
proches  ou  le  malade  indirectement. 

Au  point  de  vue  religieux,  je  ne  puis  approuver 
qu'un  médecin  fasse  atuvre  de  prosélytisme  au  che- 
vet des  mourants  ;  je  ne  puis  admettre  non  plus  qu'il 
laisse  voir  du  scepticisme,  ou  du  dédain  pour  des  senti- 
ments qui  ne  sont  pas  les  siens. 

Au  point  de  vue  des  intérêts  matériels,  la  situa- 
tion du  médecin  qui  soigne  un  riche  dont  la  mort 
est  proche,  est  parfois  très  délicate,  s'il  veut  conser- 
ver intacte  sa  réputation  d'indépendance  et  de  cor- 
rection profesionnelle.  11  peut  arriver  qu'on  cherche 
à  exploiter  rintluence  qu'on  lui  suppose  sur  le 
malade  pour  lui  glisser  des  suggestions  testamen- 
taires. 

Cette  influence  n'est  pas  contestable  dans  certaines 
circonstances  et,  reconnue  depuis  des  siècles,  elle  a 
eu  pour  conséquence  la  décision  des  législateurs  de 
proclamer  l'incapacité  des  médecins  à  recevoir  des 
dons  ou  legs,  «  parce  que  l'empire  qu'ils  exercent  sur 
l'esprit  du  malade  pourrait  enlèvera  celui-ci  sa  liberté 
morale.»  L'article  909  du  Code  civil  dit  que  «  les  doc- 
teurs en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  auront  traité 
une  personne  pendant  ta  maladie  dont  elle  meurt,  ne 
pourront  profiter  des  dispositions  entre  vifs  ou  tes- 


tamentaires qu'elle  aura  faites  en  leur  faveur  pen- 
dant le  cours  de  cette  maladie  o.  Il  n'est  pas  inutile 
que  vous  sachiez  quelles  interprétations  la  jurispru 
deuce  a  fixées  au  sujet  de  cette  loi  ;  les  médecins 
ignorent  trop  souvent  ce  qui  les  concerne  dans  nos 
codes.  La  prohibition  s'étend  même  aux  cas  où  la 
multiplicité  des  legs  faits  à  d'autres  personnes  pour- 
rait donner  à  penser  que  le  défunt  n'a  pas  favorisé 
son  médecin  plus  qu'une  autre  personne.  La  loi  ne 
s'applique  pas  aux  médecins  qui  ne  sont  appelés 
qu'en  consultation  et  qui  n'ont  pas  suivi  le  malade. 
Les  soins  donnés  à  un  malade  pendant  sa  dernière 
maladie  Dinvalident  pas  des  dispositions  testamen- 
taires ou  une  donalion  faites  antérieurement.  Si  le 
malade  meurt,  non  de  la  maladie  pour  laquelle  son 
médecin  le  soigne,  mais  par  cas  fortuit,  par  exemple 
dans  un  incendie,  ou  s'il  revient  à  la  sanLé,  la  libéra- 
lité faite  au  médecin  demeure  valable,  même  si  c'est 
encore  lui  qui  soigne  le  testateur  dans  une  maladie, 
cette  fois  mortelle.  Il  y  a  certaines  exceptions  au 
principe  de  l'incapacité  :  il  permet,  des  libéralités 
rémunéra toires  et  à  titre  particulier,  les  tribunaux 
étant  juges  du  caractère  rémunératoire  et  pouvant 
réduire  la  quotité  suivant  la  fortune  du  disposant, 
la  nature  et  la  durée  de  la  maladie,  la  position  du 
médecin,  mais  non  l'annuler.  Eu  général,  cette  libé- 
ralité est  d'ailleurs  exclusive  des  honoraires.'  Des 
Libéralités,  même  à  titre  universel,  sont  autorisées 
lorsque  Le  médecin  est  parent  collatéral  au  moins  au 
4'^  degré  et  qu'il  n'y  a  pas  d'héritiers,  on,  s'il  y  en 
a,  lorsque  le  médecin  est  un  d'entre  eux. 

Vis-à-vis  de  sa  femme,  l'incapacité  du  médecin  dis- 
paraît quand  il  lui  prodJgue  ses  soins,  parce  qu'il 
agit  plus  eu  époux  qu'en  médecin.  On  a  pourtant 
annulé,  en  1878,  une  donation  faite,  par  contrat  de 
mariage,  par  une  jeune  femme  malade  que  son  méde- 
cin avait  épousée  alors  qu'elle  ne  pouvait  quitter  son 
lit,  uniquement  pour  échapper  à  la  prohibition  légale. 
L'art.  911  annule  les  libéralités  faites  sons  le  voile 
d'un  contrat  onéreux  ou  sous  le  nom  d'une  per- 
sonne interposée;  il  y  a  présomption  d'interposition 
contre  les  père,  mère,  épouse  et  descendants  du 
médecin,  sauf  si  l'époux  est  cousin  germain  du  testa- 
teur, c'est-à-dire  parent  au  4*  degré. 

L'action  en  nullité  que  les  héritiers  peuvent  exer- 
cer contre  te  legs  fait  à  un  médecin  se  prescrit  par 
dix  ans.  Des  esprits  généreux  se  sont  révoltés  contre 
l'incapaaté  édictée  contre  le  médecin  par  l'art.  909 
et  un  confrère  député,  le  D'  Delarue,  a  déposé,  en 
1902,  une  proposition  d'abrogation  qui  a  été  ren- 
voyée à  la  Commission  des  réformes  judiciaires. 

Vous  pouvez  être  consulté  par  un  riche  malade  qui 
désire  introduire  dans  son  testament  quelque  clause 
en  faveur  d'établissements  de  bienfaisance  ou  scien- 
tifiques ;    rien  ne   vous    empêche  d'éclairer  votre 
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client  sur  le  meilleur  emploi  à  faire  de  soD  argent  ; 
vous  éviterez  parfois  ainsi  que  de  bonnes  intentions 
mal  éclairées  soient  sans  utilité  sociale,  sinon  nui- 
sibles, et  que,  par  exemple,  on  ne  fonde  un  prix 
pour  favoriser  le  mariage  cotre  géants. 

En  général,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie  d'un 
malade,  le  médecin  doit  résister  à  toute  manœuvre 
ayant  pour  but  de  le  faire  suspecter  de  motifs  inté- 
ressés :  ne  pas  servir,  par  exemple,  d  intermédiaire 
entre  le  malade  et  des  personnes  avec  lesquelles  il 
est  dans  l'impossibilité  de  communiquer  par  suite  de 
convenances  sociales  (une  maîtresse,  des  enfants 
naturels).  Si  je  risque  cette  recommandation,  qui 
peut  paraître  déplacée,  c'est  pour  prévenir  certains 
entraînements,  explicables  par  une  tendance  géné- 
reuse ou  chevaleresque  chez  de  jeunes  médecins,  mais 
qui  peuvent  les  conduire,  soit  à  se  faire  mal  juger, 
soit  à  causer  sans  le  vouloir  plus  de  mal  que  de  bien. 

Les  proches  d'un  malade  demandent  souvent  au 
médecin  s'il  peut  prévoir  l'époque  de  la  mort  de  son 
client.  Cette  question  ne  comporte  que  des  réponses 
très  vagues  et  très  approximatives.  11  est  bon  de  rap- 
peler qu'Hippocrate  a  dit  que  le  pronostic  est  ce 
qu'il  ya  dfl  plas  difficile.  Qu'il  s'agisse  de  maladies 
aiguË?  ou  chroniques,  dans  beaucoup  de  eus  nos 
prévisions  sont  souvent  démenties  par  les  évéoe- 
meals. 

On  ne  doit  pas  oublier  notamment  que  certains 
chroniques  qoi  paraissaient  arriver  à  la  limite  de 
leur  résistance,  s'ils  sont  soumis  à  l'aclion  de  la 
morphine  en  injections  sous-cutanées  sagement  gra- 
duées, peuvent  avoir  une  survie  d'une  durée  surpre- 
nante. Parmi  les  symptômes  qui  peuvent  être  uti- 
lisés comme  avertisseurs  d'une  fin  prochaine,  on 
peut  citer,  suivant  les  cas,  dans  le»  maladies  aiguës, 
l'accélération  extrême  du  pouls  avec  abaissement 
rapide  de  la  température,  la  voix  cassée  ou  l'aphonie, 
les  sueurs  froides,  le  refroidissement  des  extrémités, 
la  cyanose,  la  carpbologie  ;  dans  les  maladies  chro- 
niques, l'apparitiond'unephlegmatia,  la  respiration 
de  Cheynes-Stokes,  l'oedème  bilatéral  des  pieds  en 
dehors  des  affections  cardiaques.  Ce  dernier  signe  est 
souveot  connu  des  malades  qui  s'en  inquiètent  ;  si 
on  vent  les  rassurer,  ce  n'est  pas  en  niant  le  fait 
qu'oH  y  parviendra,  mais  en  leur  fournissant  quelque 
explication  vraisemblable. 

L'étudiant  placé  par  un  de  ses  maîtres  auprès  d'un 
malade  devra  faire  preuve  d'une  grande  réserve,  il 
sera  toujours  pressé  de  questions  par  l'entourage  et 
ne  saurait  trop  peser  chaque  mot  de  ses  réponses. 

Si  vous  soignez  un  malade  dont  la  notoriété  oblige 
à  fournir,9uivant  un  bien  regrettable  usage,  des  bulle- 
tins de  santé  destinés  à  être  communiqués  à  la  presse, 
peseï-en  soigneusement  les  termes  et  faites-les  aussi 


vagues  que  possible,  sans  formuler  de  diagnostic 
bien  entendu.  11  est  arrivé  qu'un  malade  encore 
lucide  a  su.  en  jetant  les  yeux  sur  un  journal, ce  qu'on 
eût  voulu  lui  cacher.  Ne  vous  exposez  pas  non  plus 
à  paraître  désireux  d'occuper  l'attention  publique 
par  des  bulletins  sensationnels. 

L'agonie  a  commencé,  dillérente  suivant  les  mala- 
dies, et  d'une  durée  très  variable,  de  quelques  minutes 
à  vingt  ou  trente  heures.  Pendant  ce  temps,  s'il  y  a 
des  douleurs,  votre  devoir  est  de  les  adoucir  autant 
que  possible,  sans  cependant  hâter  volontairement 
la  fin,  malgré  les  instances  qui  parfois  vous  seront 
adressées.  Quelquefois  il  y  a  un  grand  intérêt  moral 
ou  pécuniaire  à  ce  que  la  vie  soit  prolongée  aussi 
longtemps  que  possible  (retour  de  proches  anxieu- 
sement attendu,  date  rigoureuse  pour  la  validité  d'une 
assurance  ou  d'un  contrat,  etc.),  et  vous  serez  plus 
instamment  encore  conjuré  de  retarder  de  tout  votre 
pouvoir  l'heure  suprême;  vous  vous  ingénierez  à 
mettre  eu  œuvre  tous  les  stimulants  :  strychnine, 
sérums,  caféine,  huile  camphrée,  éther,  oxygène. 

Dans  certains  cas  vous  aurez  à  assurer  la  tranquil- 
lité ou  le  respect  de  l'agonisant,  tantôt  contre  des 
proches  trop  prompts  à  laisser  voir  qu'ils  ont  perdu 
tout  espoir  et  i  se  laisser  entrainer  à  des  manifes- 
tations trop  bruyantes  ou  trop  dramatiques,  tantôt 
contre  des  héritiers  sans  scrupule  ou  des  serviteurs 
cyniques,  si  le  moribond  est  dénué  de  parents  pro- 
ches ou  d'amis.  - 

Dans  les  milieux  pauvres,  chez  les  paysans 
le  médecin  n'est  pas  en  général  sollicité  de  revenir 
souvent  à  partir  du  moment  où  il  a  déclaré  qu'il 
n'y  avait  plus  d'espoir.  Mais,  dans  les  milieux 
riches,  l'entourage  exprime  souvent  le  désir  que  le 
médecin  reste  au  chevet  du  moribond  jusqu'à  la  (in; 
vous  le  ferez  toutes  les  fois  que  vous  le  pourrez. 
Vous  suivrez  de  minute  en  minute  les  dernières 
périftéties,  les  doigts  sur  le  pouls,  et  guettant  le  der- 
nier soupir,  vous  efforçant  de  dérober  le  plus  pos- 
sible aux  personnes  les  plus  proches  et  tes  plus 
impressionnables,  femmes  et  enfants,  le  triste  spec- 
tacle des  affres  de  l'être  aimé. 

Quant  vous  êtes  bien  certain  que  la  respiration  est 
arrêtée  définitivement  et  que  le  cceur  ne  bat  plus, 
abaissez  doucement  les  paupières  qui  seront  restées 
levées,  et  avertissez  avec  les  plus  grands  ména- 
gements l'entourage.  Si  on  ne  cherche  pas  à  vous 
retenir,  vous  vous  retirez  discrètement  après  quel- 
ques  paroles  affectueuses  ou  un  cordial  serrement  de 
main.  Mais  bien  souvent  vous  aurez  à  donner 
aussitôt  des  soins  et  des  consolations  à  une  femme  ou 
à  une  fille  en  proie  à  une  crise  nerveuse.  Dans  cer- 
tains cas  l'entourage,  étant  inexpérimenté,  réclamera 
votre  concours  pour  diriger  la  toilette  mortuaire  et 
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placer  la  nientooiiière  qui  empêchera  le  maxillaire 
de  s'abaisser  et  c'est  ud  service  que  vous  vous 
empresserez  de  rendre. 

Si  vous  n'avez  pas  assisté  à  la  mort,  dès  qu'elle 
vous  est  annoncée,  faites  proraptement  une  visite  de 
condoléances  ou  écrivez  uue  lettre  simple  et  cordiale, 
sans  allusion  en  général  à  la  marche  de  la  maladie  et 
.surtout  sans  essayer  de  vous  disculper  de  n'avoir  pu 
empêcher  un  dénouement  inévitable. 


THÉRAPEUTIQUE  INFANTILE 

Les  Dyspepsies  du  premier  &ge 
Traitement  diététique  chez  l'enfant  au  biberon 

Par  E.  Tf.riiien. 

Ancien  chef  de  clinique  infantile  de  la  FacHllé 
h  l'hôpital  de"  Enfants  Malades 

Dans  un  précédent  article  (1)  j'ai  montré  de  quelle 
façon  on  pourra  modifier  le  régime  alimentaire  chez 
l'enfant  au  sein  atteint  de  dyspepsie,  avant  de  se 
résignera  abandonner  l'allaitement. 

Chez  l'enfant  au  biberon,  au  contraire,  il  importe 
de  recourir  d'emblée  à  une  mesure  plus  radicale.  Il 
y  a  à  cela  plusieurs  raisons  :  d'une  part,  les  acci- 
dents sont  à  la  fois  plus  accusés  et  plus  menaçants, 
le  traitement  doit  donc  intervenir  d'une  façon  plus 
mpide  et  plus  énergique;  de  l'autre,  n'ayant  plus  de 
nourrice  à  ménager,  on  peut  sans  inconvénient  sus- 
pendre complètement  l'usage  du  lait. 

Le  mieux,  à  mon  avis,  est  de  supprimer  alors  tout 
à  fait  l'allaitement  pendant  quelques  jours,  et  de 
mettre  l'enfant  au  régime  hydrocarboné  strict  :  on 
lui  donnera  chaque  jour  (là?  repas  de  bouillie  au 
bouillon  de  légumes,  ou  de  la  décoction  de  céréales, 
(le  n'est  qu'après  ces  quelques  jours  de  régime  prépa- 
raluire  qu'on  s'efforcera  de  réalimenter  l'enfant;  on 
aura  alors  le  choix  entre  trois  procédés  :  l'allaite- 
ment artificiel  modifié,  l'allaitement  au  sein,  le  régime 
mixte-hydrocarboné. 

(jtiacun  d'eux  correspond  naturellement  à  des  indi- 
cations particulières. 

A.  Allaitement  an  sein.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'en- 
fanls  très  jeunes  ou  déjà  atteints  d'alhrepsie,  il  n'y  a 
p;is  à  hésiter,  c'est  à  lui  qu'il  faut  recourir  tout 
d'abord;  ii  est  le  meilleur  moyen  préventif  et  aussi 
le  meilleur  traitement  curatif  de  l'atrophie  et  de 
l'athrepsie.  Si  cela  est  nécessaire,  on  pourra  alors 
recourir  aux  précautions  précédemment  indiquées 
(méthode  des  petits  repas  jilternés.  des  petits  repas 
répétés...) 

Opendant,  on  hésite  souvent  à  recourir  à  ce  moyen 

(1)  E.  TEnniK.N.  Journal  de"  Pralicirns,  n*  du  i"i  janvier  11W8. 


si  simple.  C'est  que,  d'une  part,  certaines  familles 
pour  des  raisons  diverses  ne  peuvent  se  résignera  la 
perspective  de  prendre  une  nourrice  définitivement; 
de  l'autre,  on  sait  que  l'allaitement  au  sein,  en  pareil 
cas,  ne  réussit  pas  toujours,  et  que  malgré  une  régle- 
mentation sévère  des  tétées,  malgré  les  précautions 
que  je  viens  d'indiquer,  certains  nourrissons  ne 
s'améliorent  pas. 

C'est-!i-di re  que  pour  lever  ces  hésitations,  deux 
choses  seraient  nécessaires  :  pouvoir  essayer  la  tolé- 
rance de  l'enfant  vis-à-vis  du  lait  de  femme  avant 
d'arrêter  la  nourrice;  avoir  la  facilité  de  remercier 
celle-ci  après  quelques  semaines,  dès  que  l'enfant 
amélioré  pourra  de  nouveau  tolérer  le  lait  de  vache. 
Or  ii  est  possible  de  réaliser  ces  deux  desiderata  en 
recourant  à  une  nourrice  provisoire,  c'est-à-dire  prise 
avec  son  enfant. 

Si  cependant  l'enfant  ne  supporte  pas  l'allaitement 
au  sein,  ou  si  pour  une  -raison  quelconque  il  est 
impossible  d'y  recourir,  il  devient  nécessaire  de 
chercher  une  autre  méthode  d'alimentation.  On  devra 
alors  donner  la  préférence  au  régime  mixte-hydra- 
carboné. 

B.  Allaitement  artificiel  modifié-  —  Dans  les 
formes  légères,  ou  chez  les  enfants  de  plus  de  S  mois, 
la  nécessité  de  recourir  à  l'allaitement  au  sein  se 
pose  rarement;  presque  toujours  rallaitement  artifi- 
ciel pourra  être  continué,  mais  à  condition  de  lui 
faire  subir  certaines  modifications.  Celles-ci  devront 
porter  sur  le  choix  du  lait,  sur  la  quantité,  sur  la 
manière  de  le  donner. 

1"  Modificaiions  daiin  tes  quantités.  —  l>ans  certains 
cas  (type  floride)  il  suffira  de  rationner  l 'enbnt  et  de 
bien  régler  l'allaitement.  Dans  les  formes  plus 
sérieuses  (gastro  intestinale,  cachectique),  cette  simple 
modification  serait  insuffisante  :  après  l'excès  d'ali- 
mentation qui  a  provoqué  la  dyspepsie,  il  est  néces- 
saire souvent  de  tomber  dans  l'excès  inverse  et  de  lui 
donner  un  régime  réduit  ;  l'enfant  a  pris  trop  de  lait, 
il  faut  maintenant  lui  en  donner  trop  peu. 

Mais  ce  régime  réduit  ne  pourra  être  continué  au 
delà  de  quelques  jours;  lorsqu'il  s'agit  d'enfants 
atrophiques  ou  athrepsiques  (type  cachectique),  on 
sait  en  effet  que  la  ration  alimentaire  doit  être  au 
contraire  augmentée.  On  pourra  bien  alors,  par  pré- 
caution, calculer  d'abord  ces  quantités  d'après  le 
poids  de  l'enfant,  mais  après  quelques  jours  ces  quan- 
tités devront  être  naturellement  augmentées,  sous 
peine  de  voir  l'enfant  diminuer  de  poids. 

C'est  alors  que,  le  régime  lacté  étant  généralement 
mal  toléré  dans  ces  cas,  on  se  trouvera  dans  la  néces- 
sité de  recourir  à  l'un  des  procédés  suivants, 

2"  Modificaiions  dans  ta  régUmentaiion  des  repas.  — 
Pour  faire  tolérer  le  lait  on  pourra  avoir  recours  aux 
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mêmes  méthodes  que  j'ai  indiquées  à  propos  des 
dyspepsies  de  l'eafant  au  seio  :  méthode  des  repas 
«spacés,  méthode  des  petits  repas  alternés,  méthode 
des  petits  repas  répétés.  Cependant,  malgré  ces  pré- 
cautions, il  est  fréquent  de  voir  les  troubles  digestifs 
persister  et  s'aggraver  tant  qu'od  ne  s'est  pas  décidé, 
soit  à  changer  le  lait,  soit  même  à  le  supprimer  pour 
le  remplacer  par  le  régime  mixte-bydrocarboné  indi- 
qué plus  loin. 

Enfin,  dans  les  cas  où  il  existe  une  intolérance 
gastrique  accentuée,  quand  les  vomissements  sont 
fréquents  et  tenaces,  on  se  trouvera  bieu  le  plus  sou- 
vent de  mettre  d'abord  l'enfant  au  régime  suivant, 
que  j'ai  désigné  sous  le  nom  de  «  méthode  des  petits 
Tvpas  épaissi»  ».  Voici  en  quoi  consiste  cette  méthode: 
toutes  les  heures  (soit  14  à  16  fois  en  24  heures),  ou 
donne  à  l'enfant  une  cuillerée  à  café  de  bouillie  très 
épaisse  préparée  au  bouillon  de  légumes  (3  à  4  cuille- 
rées à  café  de  crème  de  riz  sur  100  ce.  de  bouillon), 
«t  de  fromage  aigri.  Pour  obtenir  celui-ci,  il  suffit 
de  laisser  égoutter  sur  une  mousseline  le  lait  caillé 
maigre.  L'enfant  reçoit  ainsi  alternativement  une  ou 
deux  cuillerées  à  café  de  cette  bouillie,  véritable 
colle,  et  une  quantité  égale  de  fromage  aigri.  Suivant 
l'âge,  on  peut  augmenter  un  peu  ces  quantités. 

Cette  méthode  réalise  une  double  indication  :  on 
n'introduit  ainsi  dans  l'estomac  du  nourrisson 
qu'une  quantité  d'aliments  très  minime,  et  capable 
cependant  de  lui  suffire  pendant  quelques  jours;  de 
plus,  sa  consistance  est  telle,  qu'elle  s'oppose  en 
quelque  sorte  mécaniquement  à  l'expulsion. 

Sous  l'influence  de  ce  régime,  il  est  fréquent  de 
voir  l'intolérance  gastriquecéder  comme  par  enchan- 
lement. 

3°  Changement  de  lait.  —  Le  plus  souvent  il  sera 
nécessaire  aussi  de  recourir  k  un  autre  lait.  On  aura 
le  choix  alors  entre  les  différents  laits  naturels,  les 
laits  peptonisés,  les  laits  fermentes  (fermentation 
lactique). 

a)  Laits  nalvreU.  —  Le  lait  de  certaines  vaches 
^vaches  trop  récemment  vélées,  ou  au  contraire  trop 
ancien,  vaches  nourries  de  pulpes  fermentées)  peut 
être  indigeste  pour  l'enfant  ;  aussi  dans  certains  cas 
il  suffira,  tout  en  conservant  le  lait  de  vache,  de 
changer  sa  provenance  pour  voir  les  troubles  digestifs 
s'amender. 

On  pourra  aussi  remplacer  le  lait  primitivement 
employé  par  un  des  nombreux  laits  stérilisés  du  com- 
merce, par  du  lait  cru,  par  du  laitd'ànesse. 

b)  Laits  peptonisés.  —  Certains  laits  ayant  subi  une 
digestion  artificielle  préalable,  seront  dans  certains 
cas  plus  particulièrement  indiqués,  et  mieux  tolérés; 
par  exemple,  lorsque  les  troubles  digestifs  sont  à 
prédominance  gastrique.  J'en  dirai  autant  de  certains 
laits  homogénisés  tels  que  le  \ai\Le  Pelletier, 


On  peut  trouver  ces  laits  peptonisés  dans  le  com- 
merce ou  les  préparer  soi-même  ;  le  lait  Badchaus, 
par  exemple^  peut  dans  certains  cas  donner  des 
résultats  eicelleols.  Pour  préparer  extemporané- 
ment  ces  laits  on  pourra  u  liliser  soit  le  l»b  laeto-ferment 
de  Miahie,  soit  la  pegnine  de  Rogier;  ces  deux  pré- 
parations sont  incontestablement  supérieures  aux 
diverses  pepsines  en  paillettes,  pancréatine,  etc., 
habituellement  employées. 

Voici  de  quelle  manière  on  pourra  employer  ces 
deux  préparations:  si  on  se  sert  du  ferment  lab,  on 
fera  dissoudre  une  demi-mesure  dans  une  cuillerée 
d'eau  froide  ;  après  dissolution  on  ajoute  cette  cuille- 
rée à  un  biberon  de  lait  tiède  immédiatement  avant 
de  le  donner  à  l'enfant.  Si  on  l'a  employé  un  peu 
chaud,  il  peut  arriver  que  l'addition  du  lab-ferment 
détermine  une  certaine  coagulation  du  lait;  celle-ci 
n'offre  aucun  inconvénient,  et  il  suffit  d'agiter  alors 
fortement  le  biberon  avant  de  le  donner  à  l'enfant. 
On  procédera  de  même  avec  la  pegnine  :  celle-ci  est 
une  poudre  blanche  analogue  comme  aspect  à  la 
lactose  :  on  ajoutera  une  bonne  pincée  de  pegnine 
directement  au  tait  au  moment  où,  après  avoir  bouilli, 
il  est  revenu  à  40°,  c'esl-à  dire  lorsqu'il  est  encore 
tiède;  là  encore  il  suffit  d'agiter  assez  fortement  pour 
dissoudre  le  caillot. 

Une  précaution  indispensable  consiste  à  n'em- 
ployer qu'un  lait  très  frais  ;  la  très  légère  acidité  qui 
résulte  d'un  début  de  fermentation  arrêterait  l'acti' 
vite  de  ces  ferments. 

c)  Laits  fermentes.  —  Dans  les  ménie  conditions  on 
pourra  recourir  au  képhir  n'  2  ou  au  lait  caillé  maigre. 
Le  képhir,  à  vrai  dire,  m'a  paru  peu  recomman- 
dabte  chez  le  jeune  enfant.  Quant  au  lait  caillé  mai- 
gre il  présente  au  contraire  des  avanuges  manifestes 
à  condition  d'être  donné  à  petites  doses  et  associé  à 
de  fortes  proportions  d'amidon. 

L'emploi  du  lait  caillé  pur,  en  ellet,  présente  cer- 
tains inconvénients  :  il  n'est  pas  toujours  supporté, 
il  entraîne  une  déminéralisation  rapide.cause  vraisem- 
blable des  troubles  de  nutrition  et  de  l'anémie  qui  ne 
tardent  pas  à  survenir.  Ces  troubles  semblent  liés  k 
deux  causes  :  l'excès  d'acidité  et  la  tropforte  propor- 
tion de  caséine  qui  en  font  un  aliment  presque 
exclusivement  azoté. 

Mais  ces  inconvénients  ne  concernent  que  le  lait 

caillé  donné  exclusivement  ;    ils  disparaissent  si    à 

celui-ci  on  associe  une  forte  proportion  d'amidon. 

Or,  le  maltosage  préalable  permettra  de  donner 

celui-ci  à  hautes  doses  (I).  Le  lait  caillé  peut  ainsi 


(i)  E.  Terbiïv.  —    Arch.  de  wédecinr  den  Knfnnts,  mal  1!X)6. 
Revue  des  iiiuUidies  de  l'enfattce,  mars  ÏWG.C.H.  Soc.  de  biologir,    o 
oov.iOO^.tSoc.  de  Pédiatrie,  décembre  1905.  '^ 


70 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


devenir  un  excellent  adjuvant  du  râgiine  hydro- 
carboné  ;  il  sera  donné  concurremment  avec  la 
bouillie  de  malt  pour  constituer  le  régime  mixte  hydro- 
carboné  {i). 

C.  Régime  niixte-hydrocarboné.  —  Ainsi  le 
régime  mixte-Iiydrocarboné  apparaît  comme  la  der- 
nière ressource  lorsque  les  tentatives  précédentes  ont 
échoué,  quand  l'allaitement  artificiel,  modifié  comme 
je  viens  de  le  dire,  n'a  donné  aucun  résultat,  ou  quand 
l'allaitemetit  au  sein  lui  même  est  irréalisable  ou  a 
été  mal  toléré. 

Mais  te  régime  mixte-hydrocarboné  ne  doit  pas 
seulement  être  considéré  comme  un  pis-aller;  de 
fait,  il  réussit  le  plus  souteni  où  les  auirea  traitements 
ont  échoué;  et  il  y  aura  fréquemment  avantage  à  y 
recourir  d'emblée  sans  perdre  un  temps  précieux  en 
tâtonnements  variés  :  dans  les  dyspepsies  à  type  ané- 
mique, intestinal  pur  ou  même  à  type  cachectique, 
il  est  presque  toujours  le  traitement  de  choix;  et, 
pour  ma  part,  je  n'hésite  pas  en  pareil  cas  à  le  pres- 
crire tout  d'abord. 

Suivant  l'Age  et  le  développement  de  l'enfanl  ce 
régime  sera  constitué  soit  par  la  houtUie  de  malt  seule, 
soit  par  l'emploi  combiné  de  la  bouillie  de  mail  et  du  lait 
caillé  (2). 

Au  dessous  de  cinq  mois  ou  de  cinq  kilogs,  j'ai 
dit  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  donner  la  bouillie  de 
malt  pure.  Au  contraire,  la  boullie  de  mail  coupée 
d'un  peu  de  lait  caillé  sera  alors  le  plus  souvent  par- 
faitement tolérée. 

Dans  ces  conditions  l'emploi  du  lait  caillé  n'offre 
plus  aucun  des  inconvénients  signalés  ci-dessus. 
Bien  plus,  comme  je  l'ai  indiquéailleurs  l'ii.il  réalise 
alors  un  double  avantage  :  il  représente  pour  la 
bouillie  de  malt  un  coupage  idéal,  introduisant  dans 
celle-ci,  sous  un  petit  volume,  une  certaine  quan- 
tité d'azote;  de  plus,  t 'acidification  de  la  bouillie  de 
malt  complète  en  quelque  sorte  l'œuvre  du  mal 
tosage  et  stimule  l'activité  des  di^istases. 

Lorsque  l'enfant  a  plus  de  cinq  mois  ou  pèse  plus 
de  cinq  kilogs,  l'addition  de  lait  caillé  n'est  plus 
nécessaire  ;  en  tous  cas,  si  on  y  a  recours,  ce  ne  sera 
alors  que  pendant  quelques  jours  pour  rendre  la  tran- 
sition moins  brutale,  et  rapidement  on  arrivera  à 
l'emploi  de  la  boullie  de  malt  pure. 

J'ai  rapporté,  dans  moD  Précis  d'alimentation,  quel 
ques  courbes  de  poids  concernant  des  enfants  traités 
par  cette  méthode  et  qui  périclitaient  avec  tous  les 


(1)  E.  TnuBH.  —  Préeit  d'aii«efiialian  diajevhet  «n/aRU(Mci( 
normal,  états  palholo^lques).  2*  édition  190S,  chez  Stelnliell. 

(2)  E.  TERBiBîi.  Journal  des  Praliciens.  14  juillet  1906, 
<3JE.  Tebhiïn.  Areh.  de  médeeiae  dt*  Jinfatth.  ianvitir  i\m. 


régimes  antérieurement  prescrits.  Dans  tous  ces  cas 
le  régime  mixte-hydrocarboné  fut  suivi  de  succès, 
alors  que  les  divers  modes  d'allaitement  avaient 
échoué. 

Sauf  exception,  lorsqu'on  aura  recours  à  l'emploi 
combiné  de  la  bouillie  de  matt  et  du  lait  caillé ,  on  devra 
associer  ces  deux  produits  dans  les  proportions  de  : 
deux  tiers  de  bouillie  de  malt  pour  un  tiers  de  lait 
caillé. 

Sans  doute,  chez  les  enfants  très  jeunes  ou  très 
peu  développés,  cette  méthode  peu  parfois  sembler 
d'une  application  délicate  (I).  Mais  c'est  le  plutôt  une 
question  de  technique  ;  et  il  suffira  le  plus  souvent 
de  se  conformer  aux  règles  que  j'ai  indiquées,  pour 
la  faire  accepter  et  tolérer. 


CLINIQUE   DERMATOLOGIQUE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  P'  Gaucher 
Dermatoses  pigmentaïres  hyperchromiques 

Les  dermatoses  pigmeniaires  comprennent  des  affec- 
tions cutanées  produites  par  une  exagération  depig- 
ment,  ou  par  défaut  de  celui-ci.  Les  premières,  Ie& 
hypercbromifs,  sont  :  les  na-vi  pigmentaires,  le  ten- 
tigo,  le  chloasiiia.  Les  achromics  ont  pour  type  le 
vililigo. 

Certaines  hyperchromies  sont  symptomatiques  de 
maladies  internes,  comme  la  maladie  d'Addison,  la 
lèpre,  la  pelade.  La  sclérodermie  donne  lieu  à  des 
taches  pigmentaires  qui,  au  bout  d'un  certain  temps, 
se  décolorent.  Les  éruptions  syphilitiques  laissent  k 
leur  place  des  taches  pigmentaires.  Les  tuberculeux 
ont  une  teinte  grisAtre  spéciale.  Le  paludisme,  par 
suite  de  la  déglobulisation  rapide,  détermine  le  dépôt 
de  pigment  dans  la  peau  On  connaît  la  teinte  jaune 
paille  du  cancer.  L'intoxication  saturnine  douDe 
lieu  à 'cette  mélanodermîe  particulière  consécutiye 
à  l'ictère  hémaphéique. 

Telles  lésions  parasitaires  provoquant  le  grat- 
tage (phtiriase)  amènent  au  bout  d'un  certain  temps 
une  pigmentation  si  marquée,  qu'on  l'a  décrite 
sous  le  nom  de  «  maladie  des  vagabonds  ».  De  même 
les  dermatoses  prurigineuses:  eczéma  chronique, 
prurigo  chronique,  les  varices;  on  les  irritations 
locales,  l'action  des  rayons  solaires,  l'application 
des  vésicatoires  particulièrement  chez  les  individus 
bruns,  etc. 

Il  y  a  aussi  des  hyperchromies  toxiques  dues  h  des 


(1)  En  ré.-ilité  celte  méthcNle  est  anjourd'hui  très  simpJifiëe, 
par  D6  fait  qu'on  trouve  icIucHcmenl  dans  le  commerça  ces  diffé- 
rents produits  tout  prèpaH*  :  bovUlie  de  iimtt  (Ftntan),  «t  Utils 

calU&  (lacto-bacllllne,  lactoiyme,  blo-lactrl,  etc.J 
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matières  étrangëns,  telles  que  le  nitrate  d'argent, 
chez  les  ataxiques  traités  par  ce  moyen  d'ane  façon 
prolongée.  Ces  malades  présenteal  une  teinte  grise 
ardoisée  presque  noire.  L'arsenic  produit  aussi  hm 
■BéUnodermie  spéoialfl,  avec  des  espaces  de  peau 
saine,  un  aspect  tacheté  qu'on  a  comparé  à  la  peau 
de  léopard. 

Nievi  pigmeTttéires.  —  Parmi  les  byperchromies 
idiopathiques,  la  première  4  étadier  est  le  nsvus 
pigmentaire.  C'est  un  simple  vice  de  développement, 
qui  se  présente  sous  l'aspect  de  taches  localisées, 
avec  ou  sans  épaississemeat  de  la  peau,  ce  qui  permet 
d'en  distinguer  denx  classes  -.  1°  aievi  plans  et  lisses  ; 
2°  nsBvi  saillants,  verruqueux  on  tobéreux  ;  auxquels 
KafKiEÏ  joiot  une  troisième  daase,  celle  des  oa^vî 
hrpertnophitiufê  ou  mollusciformes  (atlections  très 
rares,  d'ailleurs). 

Les  nifri  plam  se  présentent  soos  fome  de  taches 
planes,  lisses,  quelquefois  légèrement  surélevées, 
particulièrement  dans  les  nievi  de  petite  dimension, 
dansée  qu'on  appelle  les  grains  Ae  lieattté.  Elles  ont 
une  forme  pivsou  moins  arrondie,  parfois  irrégulière, 
rappelant  des  formes  d'animaux  qu'on  rapporte  aux 
earies  de  la  mère  pendant  sa  grossesse. 

Le  plus  souvent,  ces  tacfaes  pigmentaires  ne  dépas- 
sent pas  les  dimensions  d'une  lentille  ;dans  d'autreâ 
cas.  ce  sont  des  plaques  plus  ou  moins  étendues. 
Leur  coloration  est  gris,  café  au  lait,  parfois  bruoe 
ou  noirâtre.  Elles  sont  rarement  uniques,  presque 
toujours  multiples  et  disséminées,  chez  le  même 
sujet.  ï^rfois  des  segments  entiers  du  corps  sont 
colorés,  constituant  une  nigritie  partielle.  Certaines 
de  ces  malades  sont  montrées  dans  les  foires.  Parmi 
les  nsevi  plans,  les  uns  sont  glabres,  tes  autres  recou- 
verts de  poils. 

Les  meti  pigmenlaires  verrutjuetix  coustituent  de 
véritables  petites  tumeurs.  La  peau,  à  leur  surface, 
est  rugueuse,  épaissie,  hérissée  de  saillies  papillaires. 
Ils  ont  une  coloration  brune  plus  ou  moins  foncée. 
Ceci,  joint  à  la  présence  habituelle  de  poils,  s  fait 
comparer  ces  lésions  à  la  couenne  de  lard,  à  une 
patte  de  lapin,  etc. 

Les  deux  variétés  de  n%vi  plans  et  tubéreux,  sont 
souvent  associées  chez  la  même  personne.  Les  na-vi 
verruqueux  peuvent  siéger  en  un  point  quelconque 
du  corps,  mais  ont  une  prédilection  pour  la  tête.  On 
les  voit  sur  le  cuir  chevelu,  sur  la  face,  par  exemple 
à  ta  tempe,  sur  le  cou,  mais  quelquefois  aussi  sur  le 
tronc,  sur  le  dos,  les  membres,  la  verge;  on  les  voit 
à  la  paume  des  mains  et  sur  la  plante  des  pieds. 
Parfois  ils  prennent  une  dureté  kératosique.  Dans 
certains  cas,  ils  offrent  une  disposition  zoniforme. 

Les  nœvi  pigtnentaires  s'accroissent  d'abord  avec 


les  tissus  de  la  région,  puis  restent  indéfininrent  sta- 
tionnaires,  sans  aucune  tendance  H  ta  régression 
spontanée.  Ils  sontmjetsà  des  complications  :  trans- 
formation en  cancrolde  (rare)  ;  mélanose,  sarcome 
mélanique,  etc. 

Le  pins  souvent  il  n'y  a  aucun  traitem^it  à  faire. 
Quand  la  lésion  est  par  trop  disgracieuse,  s'il  s'agit 
de  n»vi  tubéreux  saillants,  il  fsut  les  détrnïre  au 
galva  no-cautère  ou  à  l'étectrolyse.  Les  nievi  plans  et 
lisses  peuvent  être  détruits  par  les  acides,  la  pâte  de 
Vienne,  mais  cette  destruction  laisse  toujours  une 
cicatrice  aussi  laide  que  la  lésion  primitive.  En  somme, 
la  destruction  n'est  guère  avantageuse,  à  part  cer- 
tains cas  (naevus  verruqueux  du  cou,  de  la  nuque). 
Souvent  les  malades  préfèrent  garder  leur  envie, 
dont  la  nature  saule  aux  yeux,  que  d'avoir  une  cica- 
trice blanche  qui  pourrait  passer  pour  uneécronelle. 
n  faut  être  sobre  d'intervention,  dans  ces  cas-là. 

Leniigo,  Cbloasmi,  Ephélutes.  —  Le  lentigo  est  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  les  taches  de  rousseur. 
Le  cidoasma  est  le  masque  de  la  grossesse.  La  déno- 
mination d'épkélides  doit  être  considérée  comme 
synonyme  de  lentigo;  cependant  quelques  auteurs, 
comme  Hardy,  l'ont  appliquée  à  la  pigmentation  de 
la  grossesse;  d'autres,  aux  taches  brunes  qu'on  observe 
sur  le  dos  des  mains  des  vieillards  et  qu'on  appelle 
quelquefois,  dans  le  public,  des  «  taches  de  mort  n; 
d'autres  encore,  aux  taches  béfiatiques,  plaques 
noiftltres  apparaîiisant  atout  âge,  siégeant  sur  le  dos 
des  mains,  les  paupières,  les  joues  et  que  les  anciens 
attribuaient  au  tempérament  bilieux. 

L.es  taches  de  rousseur,  tacites  de  son ,  sont  de  petites 
taches  pigmentaires  sans  saillie,  sans  épaississenient 
delà  peau,  dont  les  dimensions  varieet  d'une  tète 
d'épingle  è  une  lentille,  de  forme  arrondie,  siégeant 
sur  les  parties  découvertes.  Elles  se  voient  aussi  sur 
le  reste  du  corps.  Leur  existence  se  rattache  à  une  - 
prédisposition  spéciale  :  individus  roux,  blond 
vénitien  ou  florentin,  anémiques,  lymphatiques. 
Elles  apparaissent  dans  l'enfance  et  l'adolescence, 
sont  surtout  apparentes  au  printemps  et  pendant 
l'été,  pâlissent  ou  disparaissent  en  hiver,  disparais- 
sent souvent  avec  l'âge. 

Le  diloasma  est  formé  de  taches  beaucoup  plus 
lai^s  et  de  siège  spécial,  occupant  exclusivement  le 
visage,  surtout  te  front,  les  tempes,  pas  le  cuir  che- 
velu, quelquefois  les  joues,  rarement  le  menton.  On 
l'observe  seulement  chez  la  femme,  et  pendant  la 
grossesse,  quelquefois  eu  dehors  de  la  grossesse,  en 
rapport  avec  l'existence  d'une  alTection  utérine. 
Dans  certains  cas  aussi,  il  persiste  indéfiniment  à  la 
suite  de  la  grossesse  et  ne  disparaît  qu'à  la  méno^ 
pause. 
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Le  traitement  du  lentigo  coosîste  simplement  k 
préserver  les  parties  découvertes,  particulièrement 
au  printemps  el  en  été.  C'est  au  printemps  que  la 
lumière  solaire  est  le  plus  riche  en  rayons  chi- 
miques, et  surtout  à  l'aurore  ou  dans  la  première 
moitié  du  jour.  On  protégera  les  parties  découvertes 
par  -  des  gants,  des  voiles,  de  larges  chapeaux.  Ceci 
constitue  le  traitement  préventif. 

Quant  au  traitement  euratif,  il  est  très  difficile  à 
cause  de  la  multiplicité  des  taches.  On  peut  masquer 
celles  ci  par  une  mince  couche  de  pommade  à  l'oxyde 
de  zinc,  recouverte  de  poudre  d'amidon,  de  talc, 
d'iris,  de  bismuth.  On  a  proposé  des  applications 
d'eau  oxygénée  concentrée,  avec  une  baguette  de 
verre.  Ce  procédé  n'est  applicable  que  si  le  lentigo 
est  peu  confluent. 

On  peut  faire  disparaître  plus  facilement  te 
chloasma,  à  l'aide  d'une  lotion  imaginée  par  Hardy, 
et  depuis  exploitée  sous  le  nom  de  «  lait  antéphé- 
lîque  ».  En  voici  la  composition  : 

Sublimé t  gramme 

Snlfate  de  ilDO )  ,.a 

Acétal* de  plomb péâgramme. 

Eau 250      — 

Alcool  pour  dlisoudre 50      — 

On  emploie  généralement  cette  solution  étendue 
d'eau  suivant  la  susceptibilité  de  la  peau.  On  fait  des 
lotions  matin  et  soir.  Dans  leur  intervalle,  on  appli- 
que la  pommade  de  zinc.  On  commence  par  diluer 
la  solution  dans  la  proportion  d'une  cuillerée  pour 
un  verre  d'eau,  et  on  procède  par  tAtonnement.  La 
lotioD  détermine  la  rougeur  et  l'irritation  de  la  peau; 
les  taches  disparaissent,  puis  elles  reparaissent  au 
bout  de  quelque  temps.  On  peut  alors  recommencer. 
On  arrive  ainsi  à  diminuer  ou  même  à  faire  dispa- 
raître complètement  le  chloasma,  à  la  grande  satis- 
faction des  femmes  qui  en  sont  atteintes. 

On  a  proposé  également  les  applications  de  com- 
presses imbibées  de  sublimé  au  centième  et  laissées 
en  place  quelques  heures.  La  lotion  de  Hardy  est  pré- 
férable. 

Des  traitements  plus  doux,  mais  beaucoup  plus 
longs,  et  que  l'on  peut  d'ailleurs  associer  au  précé- 
dent, consistent,  par  exemple,  dans  l'emploi  des 
douches  sulfureuses  chaudes,  qui  se  donnent  à  Ba- 
gnères-de-Luchon,  Rarëges,  etc.  De  même  les  lotions 
journalières,  ou  biquotidiennes,  avec  la  solution  de  : 

Borax 15  grammes 

Eau 250      - 


.V  ta  longue,  on  obtient  par  ces  moyens  ta  guéri- 
son  du  chloasma  et  même  des  éphélides. 

Un  autre  moyen  de  traitement,  employé  en  Alle- 
magne par  Unna,  et  applicable  non  seulement  au 
chloasma  et  au  lentigo,  mais  à  la  couperose,  dans 


certains  cas,  c'est  le  traitement  «  par  écorobement  m. 
Il  a  l'inconvénient  d'être  fort  douloureux.  H  consiste 
d'abord  dans  les  applications  de  la  «  pâte  de  Unna  m, 
puis  de  la  «  colle  de  Unna  ».  La  pâte  a  pour  but  de 
détruire  l'épiderme,  et  la  colle  d'enlever  l'épiderme 
détruit. 
La  pâte  de  Unna  contient  : 

Réforcioe 40  gramme* 

Oxjde  de  ïiM  tO     — 

Silice  anhïdre.... 2      — 

AzoDge 20      — 

Huile  d'olivM 8      — 

Elle  est  appliquée  tous  tes  jours,  et  plusieurs  fois 
par  jour.  Sous  son  influence,  la  peau  devient  dure, 
parcheminée,  et  se  creuse  de  gerçures. 

Au  bout  de  quelque  temps,  on  lui  substitue  un 
pansement  occlusif,  la  colle  de  L'una,  ainsi  composée  : 

Oxyde  de  ilDc 150  gramme* 

Gélatine  blanche 150       — 

Glycérine 250      — 

EaudliUllAe 450      — 

Cette  préparation  est  sous  forme  de  gâteaux,  et 
avant  de  s'en  servir  il  faut  la  ramollir  au  bain-marie. 
On  attend  ensuite  que  le  pansement  se  détache  de 
lui-même.  La  guérison  obtenue  est  radicale  ;  malheu- 
reusement, elle  n'est  pas  persistante;  il  faut  mainte- 
nir l'état  de  la  peau  par  des  lotions  fréquentes  avec 
une  solution  de  sublime  à  1  ou  2  pour  300.  .  . 

Ce  traitement  a  des  indications  spéciales  et,  le  plus 
souvent,  des  contre-indications. 

Le  lentigo  malin  des  vieillards  (Hutchinson)  est 
une  tache  pigmentaire  siégeant  à  la  partie  supérieure 
des  joues  ou  sur  les  paupières,  quelquefois  sur  la 
conjonctive.  Il  y  a  une  ou  plusieurs  taches,  mais 
habituellement  une  persiste  pendant  très  longtemps. 
Cette  lésion  n'apparaît  qu'à  50  à  60  ans.  Elle  persiste 
dans  le  même  état  pendant  des  annfes,  puis,  au  bout 
d'un  certain  temps,  on  voit  cette  petite  tache  pig- 
mentaire et  lisse  se  bérisser  de  saillies,  s'ulcérer, 
s'excorier,  saigner  et  devenir  un  épithéliome. 


RENSEIGNEMENTS  THËBAPEUTIQUES 


BouUllen    végr^tales    pour    enlaots    (Combj).    —   Faire 

bouillir  trois  heures  dans  3  litres  d'eau  : 

Blé \ 

Orge  perlé j   iâ  30  grammes 

Mais  concassé '  ou 

Haricots  décortiqués i      unecuillerée 

Tois  décortiqués 1         à  soupe 

Lenlilles  décortiquées / 

Ajouter    5   gr.   de  sel   et  passer.    Ne  pas   conserrer  plu»   de 

24  heures.  Faire  des  boalllles  avec  une  cuillerée  A  café  on  à  soupe 

de  farine  pour  100  gr.  à  250  gr.  de  bonlilon. 

DiginzeaD,  Google 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  de  la  fistule  à  l'anai 

Par  Albbrt  Grdoet,  • 

Interne  en  chirurgie  de»  kùpitaiix  de  Parit 

On  donne  le  nom  de  fistule  à  l'anus  n  aux  trajets 
anormaux  qui  se  développent  dans  la  région  ano- 
rectale  et  sont  en  rapport  avec  l'intestin  ou  les 
espaces  celluleux  qui  lui  sont  contigus  ».  (J.~L. 
Faure  et  Rieffel.) 

La  fistule  à  l'anus  est,  à  vrai  dire,  une  affection 
généralement  bénigne;  elle  constitue  le  plus  souvent 
une  simple  gène,  mais  qui  n'a  guère  de  tendance  à 
la  guérison  spontanée,  et  affecte  souvent  d'une  façon 
considérable  le  moral  des  patients.  Aussi  n'est-il  plus 
permis  de  les  laisser  évoluer,  d'autant  que  la  théra- 
peutique en  est  la  plupart  du  temps  des  plus  simples. 

Quelques  notionsd'anafomiepafAobt/tçue sont  néces- 
saires à  coonattre,  pour  bien  comprendre  le  trai- 
tement des  fistules  à  l'anus. 

I.  Les  fistules  à  l'anus  se  divisent  en  deux  grandes 
classes  : 

V  Lé^'  fistules  eompUlès  ; 
2°  Les  Ratules  incomplètes  ou  borgnet. 
X.tes  fistuks  "borgnes  se  divisent  eltes-mémes  en 
deux  classes,  suivant  le  siège  de  leur  ouverture  : 

a)  Borgnes  externes,  quand  elles  ne  s'ouvrent  qu'à 
la  peau  ; 

b)  Borgnes  internes,  quand  elles  ne  s'ouvrent  qu<^ 
dans  le  canal  ano-rectal. 

B.  Les  fistules  complètes  ont  donc  : 

Un  orifice  cutané; 

Un  trajet; 

Un  orifice  profond  :  ano-rectal. 

11  faut  se  souvenir  que  : 

1<>  Les  orifices  cutanés  sont  souvent  multiples; 
■    2"  Le  trajet  est  le  pins  souvent  sinueux  et  peut  pré- 
senter de  multipks  embranckemenU  qui  en  rendront  la 
guérison  d'autant  plus  difficile; 

3"  Que  l'orifice  interne  n'ijtdique  nulleTnent  la  limite 
supérieure  de  la  fisiuie,  qui  peut  avoir  un  long  trajet 
fusant  sous  la  muqueuse  et  se  terminant  là  en  cul-de- 
sac.  L'orifice  interne  est  ainsi  (fig.  i)  souvent  plus  bas 
que  la  limite  supérieure  de  la  fistule. 

Nous  verrons  toute  l'importance  de  ce  détait  au 
point  de  vue  thérapeutique. 

II.  Leur  topographie  est  aussi  utile  à  connaître  au 
point  de  vue  chirurgical. 

Elles  se  divisent  en'  : 


1°  Superficielles;  2°  profondes. 

l^Les  superfieieUes  cheminent  sous  les  téguments, 
ou  sous  la  peau,  et  sous  la  muqueuse  ano-rectale. 

Ce  sont  les  fistules  sous-cutanio  muqueuses. 

Par  rapport  au  sphincter  externe,  elles  sont  en  des- 
sous et  en  dedans  ;  fistules  nous-spkinctérienn^  ou  tnmi- 
spkinctfrientus  {V.  fig.  /). 


Flg.  1.  —  Fistule*  soperfictelli 


sphinctérlenues. 


2"  Les  profondes  sont  au  contraire  exira-sphincté- 
riennes. 

Celles-ci  peuvent  rester  totalement  au-dessous  du 
releteur  ou  le  dépasser  en  le  tratxrsanl  par  leur  par- 
tie supérieure,  d'où  : 

a)  Les  premières  sont  les  fistules  de  la  fosse  is<^io- 
rectale; 

b)  Les  secondes  qui  sont  au-dessus  du  releveur,  sont 
les  fistules  de  t'espace  pehi-rectal  supérieur.  Elles  ne 
constituent  plus  les  fistules  à  l'anus  à  proprement  par- 
ler, car  elles  ont  généralement  une  origine  soit  uré- 
tbrale,  soit  génitale.  Aussi  nous  ne  nous  en  occupe- 
rons pas.  (K,  fig.  î.) 

Traiteme>'t 

La  fistule  à  l'anus  non  seulement  n'a  le  plus  sou- 
vent aucune  tendance  à  la  guérison  par  elle-même, 
mais  elle  peut  s'aggraver,  et  retentir  plus  ou  moins 
sur  l'état  général;  elle  mérite  donc  une  thérapeu- 
tique active. 

1°  Il  est  des  malades  qui  ne  souffrent  pas  et 
n'éprouvent  qu'une  gène  légère;  d'autres,  pusilla- 
nimes, qui  ne  teulent  pas  entendre  parler  d'opération. 

On  n'aura  pas  le  droit  de  laisser  ces  malades  sans 
aucun  soin,  et  il  existe  un  ensemble  de  petits  moyens 
qui  peuvent  amener  une  amélioration  notable,  pa» 

fois  la  firuérison.  C~^ r\r\r%]i^ 

^  Digitized  by  VjOOy  It 
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Les  saiiin  d'hygiène  hcalc.  —  La  propreté  la  plus 
minutieuse,  les  bains  locaux  chauds  devront  *tre 
suivis  dans  tous  les  cns. 

Les  pommades,  les  onguents,  les  injections  d'eau 
minérale  oonl  évidemment  qu'une  faible  action  sur 
la  fistule. 

Mais  les  injcctiom  irrilanics  {leinlure  d'iode,  niiraie 
d'argeni,  uinlure  i!e  ralaiihia,  perchlorure  de  fer),  cons- 
tituent une  thérapeutique  qui  a  rendu  des  services. 

Il  en  est  de  même  des  ivjertùms  d'eau  oxygénée. 

[:^nfin,  la  Jiiélhode  de  .Matbeia  et  de  Tutite  qui  dila- 
tent la  fitlule,  scariftenl  ac»  parois  avec  des  instru- 
ments appropriés  et  injectent  des  liquides  modifica- 
teurs, est  aussi  recommandnble. 

On  pourra  ainsi  cautériser  le  trajet  avec  une  floche 
de  rlitorure  de  zinr,  ou  un  nayoïi  de  nitrate  d'argent, 
mais  on  aura  soin  de  passer  ensuite  avec  le  stylet 
un.  petit  tam|)on  imbibé  d'eau  simple  ou  salée,  pour 
neutraliser  l'action  trop  cnuslique  du  crayon. 

J'ajouterai   un  mot  du   traitement  de  la  fistule  h 


■n    £>p>c«  |HlTt-r«l4l  .npAot 


Fistule  de  ta  fo  se  ischlo-  rec-       i'isiule  ite  Vripacr  pelrireetnl 
(al<>.  sttp'  ou  pfirienne  ea  rapport 

avec  te  rectum  (très  rare). 
Fislulos  profonde*  (eKtra-spliiDeUrle Dites). 

l'anus  par  V éleclrolkêrapie .  Le  h'  llillinkin  préco- 
nise leinploi  des  courania    coiuinus. 

Le  procédé  est  simple  :  Introduire  dans  te  trajet 
une  tige  de  zinc  miooe.  Le  pAle  -J-  est  relié  à  l'élec- 
trode rectale.  Le  pôle  — ,îi  une  plaque  sur  laquelle  le 
malade  est  couché. 

On  fait  alors  passer  un  courant  de  6  tnilfirnnpèref: 
pendant  3  minutes.  Dans  les  séances  suivantes,  qui 
se  feront  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  on  introduira 
de  moins  en  moins  la  tige  de  zinc. 


Tels  sont  les  divers  procédés  que  l'on  emploiera  si 
le  maUde  refuse  l't^ératioD. 


Tkaitement  ( 


MtU'RUICAL 


L'opération  est  indiquée  dans  la  plupart  des  cas, 
sauf  ceux  dans  lesquels  il  existe  une  tuberculose  pul- 
monaire maMuée  et  irrto»édtaM«. 

Les  procédés  opératoires  actuels  restent  au  nombre 
de  deux  : 

1'  L'incision; 

î°  L'excision  suivie  de  .•tnlttrr. 

Nous  disons  u  restent  »,  car  un  a  imaginé  de  nom- 
breux procédés  (ligature  élastique,  compression, 
etc.,  etc.),  aujourd'hui  abandonnés. 

Laquelle  des  deux  méthodes  employer? 

Comparons-les. 

l'incisiott  préseMe  2  inconrénienlx  : 

i°  La  longueur  de  la  guérison  (des  semaines,  quel- 
quefois des  mois)  ; 

'2."  Dans  les  fistules  extra-ephinctériennes,  on  coupe 
les  sphincters  externe  et  interne,  d'où  ineonlittrnct 
qui  ne  dure  généralement  pas,  il  est  vrai,  mais  qui  a 
quelquefois  persisté  un  certain  temps. 

L'exrision  a  aussi  des  inconvénients  : 

1°  La  longue  préparation  du  malade  avant  l'opé 
ratioQ  et  les  soins  vànutievuc  yost-opéraloirea  qu'elle 
nécessite; 

2°  Elle  ne  réussit  pas  toujours,  et,  quand  elle^cAovf, 
la  guérison  serait  plus  langue  qu'après  l'incision  sim- 
ple, car  (•  la  plaie  laissée  ainsi  est  plus  grande  et 
plus  béante  »  (J.-L.  Faure  el  Kielfel). 

Pour  Pierre  Delbet  ces  allégations  ne  sont  pas  fon 
dées,  et  la  suture  est  pour  lui  le  procédé  idéaL 

Disons  que  dans  les  petites  fistules  superficielles, 
lorsque  l'on  n'est  pas  très  bien  installé,  qu'on  ne 
peut  panser  sou  opéré  constamment  soi-même,  on 
fera  l'incision.  Dans  les  autres  cas,  et  surtout  dans 
les  fistules  extra-sphinctériennes,  on  emploiera 
l'excision  suivie  âe  suture. 

TECHNIQUE 

I.  —  Incision. 

['réparation  du  malade.  —  Purgation  la  veille  d« 
l'opération.  I,avage  du  rectum,  le  matin  de  l'opéra- 
tion, à  l'eau  bouillie,  et  netlo^^age  soigna  de  la  région 
péri-anale.  0,01  à  0,03  centigrammes  d'opium  dfil<f 
reUk  au  soir,  pour  être  sûr  que  le  malade  n'ira  pas  a 
la  selle. 

l'rincipe  de  ropération.  —  Transformer  une  p'a'^ 
anfracluense  et  fi,stuleuse  en  plaie  large  et  régulière 
qui  se  comblera  des  parties  profondes  vers  tes  parties 
superficielles. 

(tp^ation.  —  Anesthéne  locale  ou  générale.  La 
rachistovaïnisation  fait  ici  merveille. 

l'osiiion  du  sujet.  —  Celle  de  la  taille  périBéaie> 
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Prenons  comme  type  ('(^ération  de  la  fistule 
superficielle  sous-catanéo-muqueuse. 

1.  Uilaiation  anale.  —  Elle  est  utile;  mais  il  n'est 
pas  nécessaire  de  la  faire  à  fond. 

t.  Une  sonde  cannelée  malUable  est  introduite  par 
l'orifice  externe  de  la  fistule  :  a)  on  la  pousse  dans  le 
trajet  jusqu'il  ce  qu'elle  ressorte  par  l'orifice  pro 
fond  [fig.  S  et  4) 


Fig.  3.  —  Flslole  sons'Cutanéo-iDuqueuie  A.B.  (borgae-ejX. 


Flg.  4.  —  La  môme  traBsformée  A  B'  en  fistule  oonpléte  par  la 
sonde  S  qui  ressort  par  l'orifice  artificiellement  créé. 

b)  Si  celui-ci  n'existe  pas,  on  introduit  l'index 
dans  le  conduit  ano-rectal,  la  face  palmaire  du  càté 
de  la  sonde,  et  l'on  pousse  (a  sonde  rers  lui  pour 
perforer  la  muqueme  et  transformer  la  fistule  borgne 
externe  en  fisUtk  complète  (le  doigt  rectal  empêchera 
de  léser  la  paroi  oppoéée). 

c)  Si  la  sonde  ne  peut  ressortir  ainsi  facilement  k 
l'extérieur,  on  la  coude,  puis  on  l'amène  ainsi  à 
l'extérieur. 

d)  On  sectionne  au  thermo- cautère  chauffé  ««  rouge 
sombre  on  au  bistouri,  sur  la  sonde,  tous  les  tissus 
chaînés. 

t)  On  repère  avec  deux  pincn  l'extrémité  supérieure 
des  ■rfeiKT  Ikres  de  l'incision  en  B,  et  l'on  sectionne 
le  pont  niMÇ«e»fx  BC  qui  reste  le  plus  souvent  au  niveau 
du  eW^-Hic  supérieur,  pour  qu'il  n'existe  plus  de 
cul-de-sac  supérieur  et  qu'on  puisse  panser  k  plat 

(As-  »-)• 

f)  Avec  le  doigt,  on  ouvrira  tous  les  direrticules 
et  on  les  sectionnera  aussi. 


g)  Petit  drain  entouré  d'uae  mèohe  d«  gaze  iodo- 
formée  intra-reolal.  Pansement  à  plat  k  la  gazs  iodo- 
formée  ou  au  peroxyde  de  zinc. 

Soim  consécutifs.  —  Laisser  Vopiré  à  i'opinm  pendant 
2  ou  3  jours. 

Renouveler  les  pansements  avec  soin  tous  les  jours 
et  panser  luen  d  pial  pour  que  la  plaie  se  ferme  de 
la  profondeur  vers  la  superficie.  La  guérison  est 
toujours  longue  et  les  pansements  consécutifs  très 
importants. 

II.  —  Excision  suivie  de  suture. 

Préparatifs  :  doivent  être  p«r/ieM«*re«tenf  soignas. 

1"  Pendant  les  trois  jours  qui  précèdent  le  jonr  de 
l'opération,  purgation  légère; 

2*  Matin  et  soir,  lavage  du  rectam  avec  une 
solution  saturée  d'acide  boriqoe  ou  d'eau  bouillie 
simple  ; 

3»  Après  cfcaque  garde-robe,  faire  un  lavage  du 
rectum  de  la  même  façon  ; 

4"  Dans  l'intervalle,  maintenir  en  pennanence  une 
mèche  de  gaze  iodoformée  ou  au  peroxyde  de  zinc 
dans  l'anus,  et  des  compresses  humides  aseptiques 
sur  la  région  périnéale. 

Enfin  pendant  l'opération  on  introduira  dans  le 
rectum  un  fort  tampon  de  gaze  pour  ériter  qu'il  ne 
vienne  quelle  matière  intestinale. 


Flg.  5.  —  Fistule  complète  soua -cntsn&i-muqueuse  ABC. 
Il  existe  ua  prolongement  snpérieur  •ous'inuqueux. 
La  sonde  traverse  la  fistule  par  ses  2  orifice»  A  B. 
Mais  II  existe  un  prolongement  B  C  qu'on  sectionnera  aux 

ciseaux. 

AnESTHÉSIE    tiÉNÉBAU': 

Opération  : 

i"  Dilatation  anai.g,  puis  pose  de  tampon  rectal; 

2"  Excision,  peut  être  faite  de  2  façons  : 

A.  Excision  après  incision. 

a)  Incision  du  trajet  comme  précédemment, 

b)  On  excise  les  parois  de  la  fistule,  eu  enlevant  au 
bistouri  ou  aux  ciseaux  toutes  les  indurations,  toutes 
les  callosités. 

B.  Excision  sa*is  incision. 

La  sonde  introduite  dans  le  trajet,  disséquer  tout 
autour  de  la  sonde,  en  restant  à  distance  et  en  pas- 
sant en  pleins  tissus  sains.  .Q 
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3'  Suture.  Od  fera  : 

a)  Les  sutures  supérieures  (ano-rectales)  muqueuses, 
seront  faites  les  premières  avec  du  catgut  fin,  on 
écartera  les  lèvres  du  rectum  avec  une  petite  valve. 
Si  le  sphincter  a  été  sectionné,  oc  en  fera  soigneu- 
sement la  suture  au  catgut. 

b)  Les  sutures  inférieures  cutanées  seront  faites  les 
dernières. 

On  les  fera  au  fil  de  lin. 

Pansement.  — Comme  précédemment.  l'o/itum  sera 
continué  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  et  le  malade 
ne  devra  atter  à  la  selk  qu'au  huitième  jour. 

S'il  existe  des  phénomènes  d'infection  locaux, 
ne  pas  hésiter  à  faire  sauter  tous  les  fils  et  k  panser  à 
à  plat  comme  dans  le  procédé  ordinaire.  Les  fils  cuta- 
nés seront  normalement  enlevés  le  huitième  jour. 

Disons  en  terminant  quelques  mots  du  traitement 
des  abcès  et  des  phlegmons  de  cette  région. 

Les  ahcès  superficiels  sous-cutanés  muqueux  seront 
traités  par  ie  procédé  de  l'incision  décrit  pour  la 
fistule  à  l'anus  simple. 

Les  phlegmons  de  la  fosse  ischio-rectale  seront  trai- 
tés de  la  façon  suivante  : 

1"  Faire  une  large  incision  antéro -postérieure 
parallèle  au  conduit  intestinal.  A  Q; 

2°  Une  seconde  incision  branchée  perpendiculai- 
rement sur  le  milieu  de  la  première  et  allant  en 
dehors.  C  D. 

3°  Décoler  avec  le  doigt  tous  les  diverticules. 

Lavages  à  l'eau  oxygénée. 


Ne  pas  oublier  d'atertir  l'opéréquil  aura  des  grandes 
chances  de  conserter  une  fistule  ;  mais  que  la  fistule 
pourra  être  opérée  dans  des  conditions  bien  meillenres, 
car  on  aurait  été  contraint  de  faire  une  section  des 
parois  ano-rectales  beaucoup  plus  considérable,  section 
qu'on  pourra  d'ailleurs  peut-être  éviter,  en  em- 
ployant le  procédé  de  l'excision. 

On  n'oubliera  pas  enfin  que  souvent  cette  affection 
est  fonction  de  tuberculose  et  on  prescrira  alors  au 
malade  le  traitement  de  toutes  les  tuberculoses  ex 
ternes:  (bord  de  la  mer,  huile  de  foie  de  morue, 
arsenic,  etc.).  — .^lbeiit  GnuotT,  interne  en  chirurgie. 


GYNÉCOLOGIE 


Le  corps  jaune  d«  l'oTaire  dans  l'hypofonction 
de  la  glande  ovarienne  et  la  ménopause.  —  C'est 
surtout  depuis  le  travail  de  Jayle,  sur  l'insuffisance 
ovarienne,  que  l'on  appliqua  systématiquement  les 
injections  d'extrait  d'ovaires  auxcasd'hypofonction 
de  la  glande.  Plus  récemment,  Fraenkel  (1903)  :et 
Lambert  (1907)  ont  plus  spécialement  étudié  l'ac- 
tion du  corps  jaune  de  l'ovaire,  et  if.' i>rece((Steinheil, 
édit.,  1907)  a  bien  mis  en  valeur  les  indications,  le 
mode  d'application,  et  les  effets  thérapeutiques  de 
cet  organe.  Comme  indications,  M.  Drevet  signale 
surtout  :  l'insuffisance  ovarienne,  caractérisée  par 
des  modifications  de  la  menstruation  (aménorrhée, 
dysménorrhée,  métrorrhagies)  et  par  des  symptômes 
réflexes  (vaso-moteurs,  nerveux  et  trophiques),  et 
liée  soit  à  une  disposition  congénitale,  soit  à  la 
puberté,  soit  à  la  ménopause  naturelle,  soit  enfin  à 
la  ménopause  artificielle  post-opératoire. 

L'ovaire  a  été  donné  soit  frais,  en  nature  10-20  gr. 
par  jour),  mais  la  conservation  en  est  difficile,  et 
l'ingestion  donne  souvent  des  nausées;  soit  en 
extrait  glycérine  en  injections  sous-cutanées  (1  gr. 
par  jour  de  substance  ovartque),  soit  e&  poudre 
d'ovaire  desséché,  ou  ovarint  (cachets  de  125  à  200 
milligr.  par  jour). 

Mais  M.  Drevet  a  obtenu  des  résultats  beaucoup 
plus  probants  en  employant  la  poudre  de  corps 
jaunes  broyés  dans  la  glycérine;  le  précipité  est 
desséché  dans  le  vide,  puis  donné  en  piluUf  dosées 
à  0,02  gr.  d'extrait  pur  pour  chacune;  on  commence 
par  4  à  8  centigr.  pour  atteindre  la  dose  moyenne 
de  12  centigrammes  par  jour. 

Dans  les  cas  de  dysménorrhée,  on  commence  vers  le 
septième  jour  qui  précède  le  jour  supposé  de  l'ap- 
parition des  règles.  Dans  le  cas  d'aménorrhée,  le 
traitement  est  institué  quelques  jours  avant  l'épo- 
que correspondante  aux  règles  absentes.  Chez  les 
malades  ménopausées  la  date  de  début  de  la  médica- 
tion est  indifférente,  mais  il  faut  quelquefois  donner 
jusqu'à  Iti  centigrammes  par  jour. 

D'après  un  grand  nombre  d'observations  réunies 
dans  son  travail,  M.  Drevet  peut  conclure  que  le 
corps  jaune  est  bien  la  partie  de  la  glande  ovarienne, 
la  plus  active  au  point  de  vue  thérapeutique,  et  que 
l'opothérapie  faite  à  l'aide  du  corps  jaune  seul  donne 
des  résultats  aussi  bons  que  ceux  obtenus  avec  des 
préparations  extraites  de  la  totalité  de  la  glande 
ovarienne.  Sous  l'influence  de  cette  thérapeutique, 
les  symptômes  les  mieux  amendés  sont  :  d'une  part, 
la  dysménorrhée;  d'autre  part,  les  troubles  réflexes 
d'ordre  congestif  et  nerveux  (bouffées  de  chaleur, 
insomnie,  céphalée).  Mais  les  effets  de  l'opothérapie 
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a'oQt  pas  UD8  longue  portée,  et  l'on  aura  intérêt  à 
poursuivre  cette  tMnpeutique  pendant  de  nombreux 
mois,  avec  des  interruptions,  pour  éviter  le  retour 
des  symptàines  et  obtentflt  persistance  de  l'amélio- 
ration. —  M.  deL. 


MÉDICATIONS    NOUVELLES 


Les  sarcomes  inopérables  traités  avec  succès 
par  un  mélange  de  toxines  de  streptocoques  et 
debacillus  prodigiosus.  —  C'est  en  1891,  que  le 
\)'  William  Coley,  chirurgien  du  (iénéral  Memoriam 
Hospital  de  New- York,  commença  à  traiter  les  sar- 
comes inopérables  par  des  injections  de  cultures  de 
streptocoques;  mais  il  s'aperçut  bientôt  qu'il  ne 
pouvait  pas  toujoure  provoquer  un  érysipèle,  et  que, 
lorsqu'il  avait  réussi  k  le  produire,  l'érysipèle  était 
parfois  tellement  grave,  que  les  malades  succom- 
baient. Néanmoins,  des  injections  répétées  de  ces 
cultures  avaient  souvent  une  infiuence  sur  l'arrêt  du 
développement  de  la  tumeur.  Les  travaux  de  Roger 
(de  Paris)  sur  la  propriété  que  possèdent  les  cultures 
du  bacilius  prodigiosus  d'augmenter  la  virulence 
dessireptocoques.lui  donnèrent  l'idée  d'essayer  dans 
le  traitement  des  sarcomes  inopérables  un  mélange 
de  toxines  de  streptocoques  et  dé  bacilius  prodigio- 
sus, et  de  ses  recherches  il  conclut  que  le  bacilius  pro- 
digiosus possèdepar  lui-même  une  action  curative,  en 
dehorstleTeffet  qu'il  possède  d'augmenter  la  virulence 
du  streptocoque.  Ces  conclusions  viennent  d'être  véri- 
fiées récemment  par  le  D'  Martha  Tracy  (Journal  o( 
Med.  Research,  vol.  XVI,  n"  2,  1907).  Il  a,  en  effet, 
vu  des  sarcomes  disparaître  chez  des  chiens  k  la 
suite  d'injections  de  toxinesde  bacilius  prodigiosus, 
et  il  a  observé  que  la  disparition  de  ces  tumeurs  était 
beaucoup  plus  rapide  quand  on  employait  un  mé- 
lange de  toxines  des  deux  bacilles,  streptocoque  et 
prodigiosus.  Il  se  servait  d'un  bouillon  de  culture 
de  streptocoque  auquel  il  ajoutait  une  poudre  pro- 
venant d'une  culture  de  bacilius  prodigiosus  qui 
avait  été  pilée  dans  un  mortier  et  diluée  avec  une 
solution  de  sel  marin  :  le  mélange  était  fait  de  telle 
façon  que  chaque  centimètre  cube  renfermait  cinq 
milligrammes  de  substance  albumiooîde  provenant 
du  bacilius  prodigiosus,  et  une  goutte  du  mélange 
contient  environ  trois  milligrammes  de  bacilius  pro- 
digiosus. 

C'est  ce  mélange  dont  le  D'  Coley  se  sert  actuelle- 
ment ;  auparavant  il  employait  déjà  un  mélange 
analogue,  et  il  recommande  de  commencer  les  injec- 
tions en  employant  une  très  petite  dose,  un  quart 
de  goutte. 

Lorsque  la  tumeur  est  très  vasculaire,  il  \aut 
mieux  faire  l'injection  à  une  certaine  distance  de  la 


tumeur,  jusqu'à  ce  que  l'on  se  soit  rendu  compte 
de  la  susceptibilité  du  malade,  qui  est  très  variable, 
suivant  les  sujets.  Après  quelques  injections,  on  peut 
sans  crainte  les  faire  directement  dans  la  tumeur, 
et  alors  il  ne  faut  donner  qu'un  cinquième  de  la 
dose  que  l'on  donne  quand  on  fait  l'injection  loin 
de  la  tumeur.  Après  chaque  injection,  il  y  a  des 
phénomènes  réaclionnels,  variant  suivant  les  ma- 
lades; il  n'est  pas  rare  de  voir  la  température  s'élever 
jusqu'à  iO°  et  M",  c'est  dans  ces  cas  qu'on  observe 
les  meilleurs  résultats.  On  voit  rapidement,  en  deux 
ou  trois  jours.la  tumeur  diminuer  de  volume,  deve- 
nir plus  mobile  et  moins  vasculaire.  Pour  arriver 
à  ce  résultat,  on  augmente  la  dose  de  l'injection,  d'un 
quart  de  goutte  quand  elle  est  pratiquée  dans  la 
tumeur,  d'une  demi-goutte  si  elle  est  faite  eu  un 
point  éloigné.  On  répète  les  injections  tous  les  jours, 
ou  seulement  deux  à  trois  fois  par  semaine,  suivant 
l'état  des  malades;  lorsque  la  tumeur  est  dans  une 
région  inaccessible  comme  te  sarcome  intra-abdomi- 
nal,  on  obtient  d'excellents  résultats  en  pratiquant 
les  injections  loin  de  la  tumeur. 

Le  D'  Coley  a  appliqué  ce  traitement  dans  qua- 
rante-deux cas  ;  dans  la  plupart  d'entre  eux  on  avait 
fait  l'examen  histologique  de  la  tumeur,  et  on  avait 
reconnu  qu'il  s'agissait  soit  de  sarcomes  à  cellules 
rondes,  soit  de  sarcomes  à  cellules  fusiformes,  soit 
de  sarcomes  à  cellules  mixtes,  soit  de  chondro-sar- 
comes.  Dans  tous  ces  cas,  les  résultats  du  traitement 
se  traduisirent  par  la  disparition  des  tumeurs  et  une 
survie  de  trois  à  quatorze  ans.  Les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  par  d'autres  chirurgiens  qui  ont 
appliqué  cette  méthode,  et  le  total  des  cas  traités 
avec  succès  jusqu'ici  s'élève  à  une  centaine. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Le  trnitemeDt  de»  nicvl  vitsviiliiir«s  (tntrheti  de  vlii)  par- 
le radium.  —  M.  le  V  FninMEB.  —  A  propos  du  rapport 
de  MM.  VVickham  et  De^çrais,  M.  le  l"  Fournier  se  platt 
à  recounallre  que  cette  méthode  donne,  daos  ces  lésioas 
de  la  peau  contre  lesquelles  on  était  vraiment  désarmé, 
des  résultats  fort  appréciables.  Ainsi  qu'il  résulte  des 
aquarelles  présentées,  les  taches  plates  et  saillantes  super- 
ficielles, et  profondes  disparaissent  après  des  applica- 
tions d'appareils  recouverts  d  un  vernis  spécial  auquel 
est  incorporé  un  sel  de  radium,  dosé  de  telle  sorte  qu'il 
est  possible  d'obtenir  une  action  déterminée  selon  la 
durée  et  le  nombre  des  applications.  Par  opposition  aux 
taches  plates  et  légèrement  saillantes  dont  la  disparition 
s'obtient  par  des  applications  longues,  M.  le  P^  Four- 
nier insiste  sur  les  résultais  obtenus  par  des  doses  faibles^ 
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souvent  répétées,  roélhode  employée  quavd  il  s'agit  de 
faire  régress«r  les  tumeurs  aagiomateuïes.  Celles-ci,  eo 
«ffet,  uéine  de  grandes  dimensions,  subissent,  sonsl'in- 
tlueDce  des  rayons  radiques,  une  diminution  pro^easire 
qui  va  jusqu'au  niveltemenl  complet. 

Quelle  que  soit  la  méthode  employée,  les  tissus  de  répa- 
ration sont  souples,  lisses,  uuis,  décolorés  et  ayant  toutes 
les  appareuces  de  la  peau  saine.  Les  applications  de 
radium  sont  iadolores,  ce  qui  permet  de  traiter  de  larges 
surfaces  et  des  enfants,  même  en  bas-âge,  en  protitant  de 
leur  sommeil. 

I^s  Intoxication  H  arnciiitMile*  dan»  l'hj^ène  gl^afvitlc 
—  M.  CAZE"(Ei;vii:  (de  Lyon},  dans  une  communication  très 
éloquente,  dont  les  accents  convaincus  trouvaient  ii  leur 
service  des  modulations  impressionnantes  de  la  voix  e( 
des  gestes  énergiques,  conclut  i,  la  nécessité  de  supprimer 
totalement  l'usage  de  l'arsenic  dans  les  cultures  viticoles. 

L.'rxplorsitioit  mdiologiqiie  appliquée  au  <lingnostl«  den 
■beèH  d.v«t«nt^rtqaM>  *■  foi*.  —  M.  BÉtaJ^HF..  (2S  jatlPifr.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Sl^nose  du  cnrdin.  —    M.     LlON.    —    Comme    l'ont    (lit 

MM.  Thiroloix  et  Densaude,  la  difficulté  est  grande  de 
distinguer  la  sténose  de  l'extrémité  inférieure  dp  l'œso 
phage  de  celle  du  pylore.  Les  résidus  alimentaires  sont 
rejetés  dans  les  deux  cas.  C'est  surtout  par  l'exploration  de 
l'icsophage  à  l'aide  de  l'explorateur  à  boule  oUvaire  que 
le  diagnostic  peut  être  posé,  La  radioscopie,  l'œsophago- 
scopie  peuvent  ensuite  être  utilisées  pour  confirmer  le 
diagnostic. 

InaulUsance  aortlquc  et  trauinnUsine.—  M.  K.  SehuENT. 
—  Suite  d'un  choc  reçu  en  pleine  poitrine  (chute  d'un 
moteur),  un  homme  de  42  ans,  mécanicien,  fut  pris  d  une 
dyspnée  très  vive.  A  l'auscultation,  soufUe  diaslotique  à 
l'aorle  à  timbre  musical  (pjaulemeni).  On  sait  que  le 
timbre  musical  appartient  esACntiellement  aux  souflles 
valvulaires  liés  à  une  rupture,  à  une  déchirure  tendi- 
neuse, à  une  perforation  vatvulaire. 

U»  cas  de  ayiidroine  de  Mickiilies  chez  un  lufautiic  — 
MM.  1.  de  JoKO  et  H.  Josrph.  —  lin  petit  malade,  infan- 
tile par  sa  taille  et  le  peu  de  développement  de  ses  organes 
génitaux,  est  atteint,  depuis  un  an,  d'une  hypertrophie 
des  glandes  salivaires,  survenue  sans  douleur,  ni  lièvre,  ni 
aucun  signe  fonctionnel  ;- en  outre,  irido-choroldite  avec 
gomme  irienne  de  nature  douteuse.  Fas  d'adénopathie,  de 
splénomégalie,  de  modification  de  la  formule  sanguine. 
Le  terme  de  maladie  de  Mickulicz  enferme  des  exemples 
disparates  :  il  s'agit,  dans  les  cas  types,  d'une  hypertro- 
phie chronique  des  glandes  salivaires  et  lacrymales,  sans 
altération  de  l'appareil  lymphoîde  ni  leucémie.  Ici,  l'évo- 
lution des  lésions  oculaires  et  salivaires  a  été  parallèle. 

Ictère  chronlqDe  apittnamtfgalique.—  M.  Havem  s'étonne; 

Je»  ictères  émolytiques,  il  a  déjà  décrit  cela;  seulement,  il 
ue  les  avait  pas  vus  selon  la  formule  moderne.  Des  ictères 


avec  anémie  plus  O'i  moins  intense,  hypertrophie  de  h 
rate  et  hypertrophie  légère  dn  foie,  tout  cela  avait  été  enre- 
gistré par  sa  rétine.  Les  hématies  grannlenses  lui  avaient 
échappé;  de  même  le  foie  lui  semblait  et  lui  semble 
encore  aujourd'hui  l'intermédiaire  obligé  de  la  production 
de  l'iclère.  Conclusion  :  M.  Hayem  a  vu  le  premier  les 
ictères  hémoly tiques;  mais  ceux-ci  n'exisleiU  pas.  Pour 
M.  Chauffard  (Leçon  d'ouverture,  27  janvier!,  Ifis  ictères 
hémolytiques  sont  une  entité  réelle.  Si  M.  Hayeni  les  a 
vus,  ce  dont  on  ne  saurait  douter,  quand  même  sa  des- 
cription, pour  remarquable  qu'elle  soit,  manque-t-elle 
peut-être  de  quelque  netteté. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Prix   Marjolin-Duvai.  —  300frailCsà  M.  CiEKS^Z. 

Prix  «erdy.  —  f.(IOO  francs  :  MM.  C.\T/,  et  Kumiiiuhjï 
mention  honorable  de  l.2<H)  francs  à  M.  L\si:k;  encours 
gement  de  SÎM)  francs  à  M.  RubKRT  Piciji-k. 


Réouverture  dès  Cliniques  des  Hôpitaux 

Hôpital  Cockia.  —  M.  le  D'  Chauffard 
Il  est  .certains  hommes  auxquels  l'estime  de  leurs  col- 
lègues va  naturellement,  par  un  mouvement  sponlané. 
presque  instinctif.  M.  Chauffard  est  de  ceux-là.  Il  jouit  de 
ce  privilège  d'être  à  la  fois  un  des  médecins  très  recher- 
chés de  la  clientèle  et  de  ne  soulever  aucune  rècriminalion 
sur  son  passage.  Pareil  succès  lieutà  la  discrétion  voulue 
de  l'homme  qui  ne  redonte  rien  tant  que  l'éclat  et  le  tapage. 
Il  travaille  tout  autant,  plus  peut-être  qu'aucun  autre; 
mais  ses  recherches  cliniques,  poursuivies  avec  méthode, 
éclairées  par  les  enseignements  du  laboratoire  et  les  pro- 
cédés de  technique  moderne,  portent  l'empreinte  d'un 
esprit  qui  se  laisse  bien  plus  attirer  par  l'intérêt  de  la 
science  pure  qu'il  ne  cède  an  besoin  de  voir  résonner  son 
nom  sur  des  cymbales  retentissantes.  Cette  année  même, 
par  sa  découverte  des  ictères  hémolytiques  congénitaux, 
il  a  ajouté  à  la  chaîne  de  nos  connaissances  un  anneau 
définitif. 

Sa  leçon  d'onverture  (mardi  SSjanrierj  a  été  consacrée 
à  l'élude  des  ictères  hémolytiques  en  général.  Nous  ne 
parferons  pas  de  la  manière  élégante,  sobre,  nette,  dégagée 
de  l'orateur;  nos  lecteurs  la  connaissent.  Ce  qu'il  importe, 
c'est  de  répéter  qne  pareil  enseignement  clinique  réclama 
sa  place  dans  un  cadre  officiel.  11  est  possible  de  tenir  le 
talent  A  l'écart  pendant  quelques  aanées.  Lui  bouder  d  une 
manière  continue  n'est  jamais  entré  dans  les  aptitudes 
^'aucun  esprit  mal  disposé  ou  dans  le  désir  d'aucun 
homme  intelligent.  La  place  d«  M.  Chauffard  est  i  1^ 
Faculté.  L'opinion  publique  est  unanime  et  nousitfvoM  q«» 
la  Faculté,  sur  ce  chapitre,  pense  comme  la  foule  des  méde- 
cins et  des  élèves.  Depuis  quelques  mois,  la  Faculté  l'cat 
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honorée  par  la  valeur  de  ses  choix  :  M.  Chauffard  est  le 
premier  désigné  qui  rehaussera,  à  son  tour,  par  son  entrée, 
l'écklde  renseignement  officiel. 

Rappelons  que  ses  leçons  cliniques  se  feront  doréna- 
vant le  mardi  matin  et  non  le  samedi,  cotsme  les  années 
précédentes. 


COIUŒSPOmÀNCE 


Tuulouse,  9  janvier  1908. 

Permettez- moi  de  vous  «xprimer  notre  proroode  r 
pour  l'énergie  que  vous  ne  cessez  de  déployer  en  faveur  de  lii 
réforme  complète  del  études  médicales.  Celles-ci  nous  appren- 
oenl  tout,  sauf  ce  qui  nous  sera  utile  plus  tard  pour  soigner  nos 
malades... 

Il  exista  à  la  Faculté  de  médecinede  Toulouse  une  seule  clinique 
d'accouchements.  Le  proresseur  de  clinique  ,  n'admet  dans  son 
service  qu'un  iiiaxiiuum  de  30  étudiants  par  semestre.  Ces  étu- 
diants n'ont  à  leur  usage  qu'un  vieux  mannequin  hors  d'usage, 
absoiumeDlinutilUable.  Personne  ne  daigne  même  leur  apprendre 
i  pratiquer  sur  ce  reste  de  mannequin  les  manœuvres  opéra- 
toires les  plus  courantes.  Ils  sont  rarement  admis  &  pratiquer  sur 
les  femmes  enceintes  quelques  pulpers  rapides,  et  il  est  rare, 
dans  un  semestre  d'études,  de  faire  plus  de  un  ou  deux  accouche- 
ments normaux.  Les  applications  de  forceps  sont  faites  toujours 
par  le  chef  de  clinique  ou  par  le  professeur.  Il  existe  dans  te 
cabinet  du  professeur  un  mannequin  en  bon  état,  servant  aux 
examens  (épreuve  pratique  du  1"  cinquième).  Nul  n'a  le  droit  de 
se  servit  de  ce  mannequin  en  dehors  des  ejiaméns. 

Voilà  déjà  bien  des  choses  à  critiquer,  ce  me  semble.  Mais 
voici  mieux  :  Je  me  permets  de  vous  adresser  urne  ccpie  d'une 
affiche  récemment  placée  dans  le  cadre  des  afBehesofficiellesde 
la  Faculté,  où  elle  se  trouve  encore. 

Elle  nous  parait  un  peu.  ..extraordinaire,  et  fait  l'objet  de  récri- 
minatioDS,  malheureusement  bien  inutiles,  des  étudiants  inté- 
ressés. En  voici  la  reproduction  textuelle  ; 

FACULTÉ  DE  TOULOUSE 
Cliniqve  d'accouchement*.  Hofpife  de  La  Grare 

Un  cours  pratique  d'accouchements  avec  manœuvres  opéra- 
ifllces,  sera  fait,  tons  les  deux  mois,  sotts  la  direction  de  M.  le 
pofesscMr  Aadiebert,  par  HM.  Fonrnler,  chef  de  clinique,  et 
Berny,  aide  de  clinique,  et  comprendra  12  à  15  leçons.  Le 
nombre  des  élèves  est  limité  â  8.  Le  droit  d'inscriplioia  est  de 
S  francs.  Le  premier  cours  commencera  jeudi  19 décembre  1907. 

Une  afScbe  ultértenre  annoncera  la  date  des  antres  cours, 
filés  d'ores  et  dtjà  en  février,  avril  et  juin. 

Pour  tons  renseignements,  s'adresser  à  la  Clinique.  —  Vu,  le 
dojen,  Calhet. 

ReBselgHcmenta  pris,  c'est  un  cours  destiné  à  préparer  le 
l"cUqnlèn)e  avec  manœuvres  sur  le  mannequin  d'examen. 

Ne  vous  semble-t-il  pas  que  c'est  là  un  véritable  abus?  N'est-ce 
point  une  façon  de  faire  acheter  un  peu  le  1"  cinquième  ? 

Cotune  mes  camarades,  je  verserai  ce*  ââ  francs,  et  je  suivrai 
ce  covra.  It  fant  bien  passer  ses  examens!!!  Et  pourtant  j'en 
sois  écueuré,  et  je  me  demande  ai  bientAt  on  ne  va  pas  nous 
réclamer  an  droit  d'entrée  dans  les  salles  d'hôpital  ou  les  amphi- 
IbMnM...  N'esl-oe  poiat  le  devoir  du  chef  de  clinique,  de  faire 
durant  les  semestres  d'études  des  cours  pratiques  sons  la  direc- 
tion des  professeurs  ?  Ne  sont-ils  point  payés  pour  cela  ?  Pour- 
quoi sont-ils  nommés? 


Si  ces  cours  payants  avaient  lieu  pendant  les  vacances,  il  n'y 
aurait  rien  à  dire,  mais  pendant  l'année!  !I  C'est  un  dilemme  : 
Ov  vous  paierez,  ou  vous  ne  ferez  pas  de  mannequin.  Ce  procéda 
me  semble  Indigne  d'une  Faculté,  et  c'est  pourquoi  j'ai  cru  pou- 
voir me  permettre  de  vous  le  faire  connaître.  Tous  mes  cama- 
rades m'ont  engagé  à  vous  écrire  ces  trop  longues  lignes.  Nous 
sommes  dans  une  silualion  où  nous  devona  nous  taire,  trop  heu- 
reux si  un  homme  aussi  autorisé  que  vous  l'êtes,  veut  bien, 
dans  un  journal  aussi  répandu  que  le  Journal  de*  l'raliciens, 
faire  entendre  nos  plainlos,  et  réclamer  la  cessation  de  ces  abus. 
Pardonnei-mui  de  vous  demander  de  garder  l'anonymat,  jusqu'au 
jour  où  je  serai  enfin  sorti  de  l'Ecole,  et  daignez  agréer,  etc.  — 
.X...,  Eludituil  en  médecine,  4'  année,  i  Toulouse. 

Nous  insérons  cette  lettreen  voulant  défendre  les  intérêts 
des  étudiants.  Nous  sommes  partisans  résolus  delà  rétri- 
bution des  professeurs  par  les  élèves,  devenus  aiasi  libres 
de  choisir  les  cours  qui  leur  parattronl  le  plus  profitables. 
Mais  il  nous  semble  scaadoleux,  en  effet,  que  des  profes- 
seurs payés  par  l'Klal  pour  avoir  quelquefois  une  dizaine 
d'auditeurs  tandis  que  les  professeurs  libres  ta  ont  des 
centaines,  se  fassent  encore  payer  par  les  élèves.  J'espère 
qu'il  y  a  là  un  malentendu,  et  que  celui-ci  sera  prompte- 
ment  dissipé  par  l'honorable  doyen  de  la  Faculté  de  méde 
cine  de  Toulouse,  dont  les  dispositions  conciliantes  nous 
semblent  bien  connues.  —  H.  H. 


Rupture  spontanée  du  cordon  au  cours  d'un 
accouchement 

Une  femme  de  iO  ans,  jusqu'alors  8-pare.  sans  antécédents 
obstétricaux  parllculiers,  a  présenté  pendant  sa  neuvième  gros~ 
sesse  des  signes  d'bydramnlos  abondante. 

L'accouchement  a  eu  lieu  le  9  décembre  190'7,  au  huitième 
mois  de  sa  grossesse,  dans  les  circonslaiices  suivantes  : 

.Après  un  travail  de  peu  de  durée,  la  dilatation  étant  complète, 
la  poche  étant  bombante  et  la  présentation  non  perceptible,  la 
sage-femme  rompt  les  membranes.  Une  forte  quantité  de  liquide 
normal  s'écbappe alors  ;  le  loucher  pratiqué faltpercevoir  un  som~ 
met  qui  bientôt  appuie  sur  le  plancher  pelvien.  Troi»  minutes  :• 
passent  dans  cet  état.  Une  contraction  soudaine  et  violente  projette 
alors  renfanl  qui  vient  culbuter  é  0  m.  50  entre  les  jambes  de  la 
mère,  tandis  qu'un  Ilot  considérable  de  liquide  amniotique  suivait, 
fortement  teinté  de  sang.  L'enfant,  dont  le  eui'don  est  rompu,  fuit 
quelques  inspirations  et  meurt  malgré  tes  soins  qui  lui  sont 
donnés.  Le  placenta,  enehatonné  partiellement  et  inséré  sur  le 
fond  de  l'ulérus,  est  décollé  puis  entrait  artificiellement. 

L'enfant  est  du  sexe  féminin  ;  il  fém  t  kilos  150,  la  bosse 
séro-sangulne  siège  li  gauche,  elle  est  de  grosseur  moyenne;  la 
t^le,  presque  ronde,  est  peu  déformée.  Le  ventre  est  an  peu  dis- 
tendu par  de  l'ascite. 

Le  cordon  est  rompu  à  S  eentim.  de  l'ombilic  ;  Il  n'est  pas 
grêle  i  proprement  parler;  la  section  en  est  assez  nette,  sauf 
une  échancrure  au  niveau  de  la  saillie  de  i'artère  à  in  périphérie 
du  cordon.  I.«s  3  vaisseaux  sont  découverts,  sur  nne  longeur  de 
3  millimètres  environ,  par  la  rétraction  des  membranes  et  de  la 
gélatine.  Du  côté  de  l'œuf,  les  membranes  sonl  Inlactes  ;  l'orifice 
correspond  aux  diamètres  de  la  tète  de  l'enfant.  Le  placenta  c^t 
sain,  de  15  à  17  centimètres  de  diamètre.  L'Insertion  du  cordon 
est  voisine  de  la  vaginale,   mais  la   portion   placentaire  mesiii 
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peine  1i  eealitn.  de  long  (tott  cen  lim.  environ  30  de  loDgueui 
totale).  La  ligne  de  rupture,  ptutAt  perpendiculaire  i  l'axe  di 
cordon,  ett  cependant  d'apparence  pins  Irrégnltère  que  celle  di 
boul  fœtui,  par  suite  d'une  plus  grande  r/'trarllon  de  la  gélallne 
Tarière  [ail  une  saillie  de  1  reatlmètre. 

La  rupture  spontanée  est  due  k  la  violence  de  l'expulsion  et  i 
lii  briiveté  du  cordon  plus  qu'à  sa  gracilité.  A  quel  moment  s'esl- 
elle  produite  ?  La  différence  de  coloration  du  liquide  amnlollque 
qui  a  précédé  l'exputalon  de  l'enrant,  et  de  celui  qui  l'acoompa' 
gnait  nous  fait  croire  que  le  cordon  a  dd  se  rompre  In  utero,  ai 
moment  où  la  rupture  des  membranes,  amenant  un  liquidi 
normal,  a  provoqué  une  descente  rapide  de  l'enrant  qui  se  trou- 
vntt,  suivant  l'expression  populaire,   »  entre  deux  eaux  ». 

Le  cordon  a  dû  saigner  pendant  les  trois  minutes  qui  ont 
séparé  la  rupture  de  la  pocbc  et  l'expulsion  de  l'enfant  :  d'où 
l'asphyxie  de  ce  dernier.  —  D'  L.  BorcinEi.  (de  ChAlenuroux). 
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t^n  Malnd'ea  d«  l'Eaergie,  par  le  D'  Ai.ubrt  Deschamps. 
—  I,t»  Ailhénieg  générales.  —  Tréface  de  M.  le  P'  Raymond. 
1  vol.  in-8  de  500  pages.  Prix  :  8  fi-. 

M.  le  D'  Albert  Deschamps,  qui  est  un  esprit  averti  et  cultivé, 
a  écrit  là  un  livre  intéressant  et  original,  originalité  peut-être 
moindre  que  celle  dont  l'auleur  le  grallBe,  mais  réelle.  Considé- 
rer le.s  épuisements  nerveux  comme  consécutifs  à  des  diminutions 
de  l'énergie  vitale,  il  y  a  bien  des  années  que  nombre  de  livres, 
d'articles  du  Journal  den  Praliciem,  sont  inspirés  par  celte  Idée 
primordiale. 

L'auteur  divise  les  asthénies  en  trois  groupes  :  1'  par  épuise- 
ment; 2"  par  Insuffisance:  3*  par  Inhibition. 

Les  chapitres  qui  ont  Irait  ù  la  thérapeutique  sont  l'objet  d>' 
vues  étudiées  et  souvent  Ingénieuses.  Il  nous  sera  toutefois  per- 
mis de  faire  une  critique.  A  notre  époque  de  publications 
copieuses  et  surabondantes  il  eût  mieux  valu,  à  un  livre  person- 
nel comme  celui-là,  de  se  concentrer  davantage,  d'éliminer  du 
sujet  les  notions  connues  qui  trouvent  jour  un  peu  partout, 
d'ouvrir,  au  milieu  de  taillis  moins  touffus,  des  avenues  plus 
sobrement  disposées,  L'auleur  nous  annonce  deux  autres  volumes 
qui. paraîtront  successivement  ;  /,cs  Asthénies  psychii/iieo  et  les 
AitthéHies  locales.  C'est  dommage.  M.  A.  Deschamps  a  assez  de 
talent  pour  se  permettre  d'être  bref. 
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Les  diabétiques  à  Vichy 

Les  diabétiques  constituentun  quart  au  moins  de  la  populutlon 
de  Vichy.  A  plu'ieurs  reprises  des  tentatives  ont  été  faites  par 
des  stations  rivales  pour  détourner  à  leur  profit  ces  malades  de 
la  vieille  slatlon  française.  Elles  n'ont  abouti  qu'ù  affirmer 
davantage  la  supériorité  de  Vichy. 

Certes  Vichy  n'améliore  pas  tous  les  diabétiques,  et  11  devrait 
iHre  bien  établi  que  les  diabètes  graves,  avec  dénutrition  Intense, 
menaces  de  coma,  ceux  que  l'on  désigne  uctuellemeolsous  le  nom 
de  diabèlea  pancréatiques, n'ont  rien  à  gagner  à  un  traitement  ther- 
mal. En  général, la  glycosurie  des  mabdesqui  en  sont  atteints,  n'est 
en  rien  modifiée  par  l'eau  alcaline,  et  il  peut  mémo  arriver  que  les 
accidents  du  coma  diabétique  éclatent   au  cours  de  la  cure  :  on 


I  ne  les  constate  généralement  pasquand  le  traitement  est  prudem- 
ment prescrit,  et  soigneusement  suivi  ;  lis  se  produisent  soit  pir 
suite  d'un  abus  de  l'eau  minérale  (et  les  diabétiques  par  leur  soil 
excessive  sont  très  exposés  ù  cet  abus),  soit  comne  partout 
ailleurs,  par  le  fait  d'un  surmenage,  on  d'une  Infection  banale. 
A  de  tels  malades  on  devrait  Interdire  un  déplacement  et  un  sur- 
menage toujours  sans  profit,  mais  non  toujours  sans  danger. 

Par  contre  les  diabétiques  dits  nerveux,  hépatiques,  srtbri 
tiques,  retirent  d'une  saison  à  Vichy  un  bénéfice  certain  et  par 
fols  très  considérable.  La  polyurle  et  le  glycoanrie  disparaissent 
dans  les  premières  années,  parfois  dés  les  premiers  jours  de  Is 
cure  ;  cheii  les  vieux  diabétiques  on  n'obtient  qu'une  atténuation 
plus  ou  moins  accentuée.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  sur  1« 
phénomènes  urlnalres  qu'agit  la  cure  de  Vichy  ;  l'asthénie  si  pro- 
fonde,chez  certains  diabétiques,  fait  place  è  un  sentiment  d? 
bten-Mi^,  la  digestion  s'améliore,  les  névralgies  cèdent,  les  dla- 
bétides cutanées  disparaissent,  etc.  C'est  tout  l'organlsmedudls- 
bélique  qui  ressent  le  blen-éire  de  la  saison,  preuve  que  la  médi- 
cation de  Vichy  ne  constitue  pas  un  traitement  symptomatiqoF 
de  la  glycosurie,  mais  bien  réellement  un  traitement  du  diabète. 
Il  arrive  même  que  l'amélioration  de  tous  les  symptémes  se  pro- 
duise très  nettement  chez  des  malades  dont  la  glycosurie  estptu 
diminuée. 

Comment  agit  l'eau  de  Vichy  ?  Dans  l'état  acluel  de  la  icience, 
la  question  est  Insoluble.  Il  faudrait,  pour  y  répondre,  savoir 
comment  un  organisme  devient  diabétique,  et  par  quel  méca- 
nisme ,  et  sur  ce  point  les  travaux  de  ces  dernières  années  n'ont 
fait  que  nous  éclairer  sur  certains  détails  en  nous  faisant  mieni 
sentir  la  complexité  du  problème  dans  son  ensemble. 

Tout  en  altribuani,  d^os  l'amélioration,  la  plus  grande  parti 
l'Ingestion  des  eaux  de  Vichy  à  la  source.  Il  serait  injuste  de  ne 
pas  signaler  l'action  adjuvante  précieuse  de  la  balnéation  et  des 
différents  procédés  de  la  physiothérapie,  hydrothérapie,  massage, 
mécanuthérapie,  électrolhéraple,  etc.  Le  merveilleux  établisse 
ment  de  Vichy  offre  aux  médecins  de  la  station  des  ressources 
Incomparables  à  ce  point  de  vue. 

Dans  un  but  de  réclame  pour  les  stations  étrangères,  on  a  beau 
coup  critiqué  le  régime  de*  stations  thermales  françaises  et  de 
Vichy  en  particulier.  Nous  avons  déjA  protesté  contre  ces  criti- 
ques intére.sséei.  £n  réalité,  un  diabétique  peut  parfaitement 
suivre  ù  Vichy  le  régime  qui  lui  convient.  Si  beaucoup  d'entre 
eux  ne  s'y  astreignent  pas,  il  ne  faut  en  rendre  responsables  que 
les  malades  eux-mêmes,  qui,  trop  heureux  de  ne  pas  payer  leurs  . 
écarts  de  régime  d'une  aggravation  de  leurs  malaises,  ont  le 
grand  tort  d'abuser  dans  l'intérêt  de  leur  gourmandise,  de  l'amé- 
lioration provoquée  par  les  eaux, et  parfois,  malheureusement  de 
la  compromettre. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CEI-EST  IMS 

BFldeB-le»-BalBS  et  Sallna-Moatlers 

La  dyspepsie  arthritique,  la  constipation,  l'obésité,  le  diabète 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  les  enfanta  gué- 
rissent à  Salins-Moutiers. 


Le  Pain  eaBcntiel  de  Heud«bert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'Intestin  s'en  trouvent  bien. 

^^^U^^^^^^nDTdu  Joimuit  du  Prttieim  :  Cl.  flMIR^n 
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Les  cures  hydro-minérales  dans  la  tuberculose 
pulmonaire 

Par  le  D'  Louis  Rênon 
Piofmttvr  agrégé  ù  la  FaeulU  de  Paru,  Médecin  de  la  Pitié 

Membre  de  la  Société  d'études  ncieatiliquts  sur  la  lubercutose 
Messieurs, 

Après  avoir  traité  de  l'aérothérapie,  je  vais  niain- 
teoant  vous  parler  de  l'emploi  des  cures  bydro 
minérales  contre  la  tuberculose  pulmonaire  (1). 

L'iilisées  jadis  par  les  ancieus  médecins,  ces  cures 
furent  délaissées  lors  de  l'apparitiou  de  la  cure  d'air 
dans  le  traitement  de  la  phtisie,  et  au  moment  du 
développement  des  sarïatoria.  On  pensa  même  que  le 
séjour  dans  un  air  non  coutaminé,  au  repos,  loin 
des  fatigues  et  des  préoccupations  des  villes,  avait 
été  la  seule  raison  de  la  vogue  des  stations  d'eaux 
dans  la  bacillose,  et  un  scepticisme  dédaigneux  régna 
et  règne  encore  sur  leur  action.  C'est  là  une  erreur 
qu'il  importe  de  relever.  Les  eaux  minérales  ont  sur 
la  tuberculose,  comme  sur  toutes  les  affections,  une 
action  indiscutable,  qui  s'exerce  autant  eu  bien  qu'en 
mal,  selon  le  respect  ou  le  mépris  d'indications  thé- 
rapeutiques qui  demandent  à  n'être  pas  violées. 
L'effet  thermal  ne  résulte  pas  seulement  de  la  com- 
position chimique  de  l'eau,  mais  encore  de  son 
action  physique,  bien  mise  en  lumière  par  les  récents 
progrès  de  la  chimie  physique. 

Considérez  l'eau  la  moins  minéralisée  de  France, 
l'eau  de  Bagnoles-de-l'Orne,  par  exemple,  qui  contient 
par  litre,  0,0754  seulement  de  matières  salines. 
Comme  substances  chimiques  actives,  nous  ne  trou- 
vons, dans  cette  eau,  queO  gr.  013  de  silice,  Ogr.  010 
de  chlorure  de  sodium  et  0  gr.  012  de  sulfate  de 
soude.  Tout  cela  parait  bien  insignifiani,  et,  pourtant 
il  n'existe  pas  d'eau  plus  efficace  que  celle-ci.  Par 
son  action  élective  sur  le  tissu  veineux,  elle  liquide 
les  oedèmes  stasiques  dans  les  suites  de  phlébite,  et 
elle  est  capable,  si  l'usage  en  est  prolongé,  de  pro- 
duire la  rupture  veineuse.  Les  traces  de  silice  con- 
tenues dans  l'eau  de  Bagnoles  peuvcnt-elle  avoir  une 
action  sur  les  œdèmes  ?  C'est  possible.  Mais  leur 
l'tat  physique  peut  en  avoir  aussi.  Leur  point  cryos- 
copique  qui  est  de — 0.009,  selon  M.  Lucien  Graux(2), 
etieur  radioactivité  qui  est  de  0,36,  selon  M.Moureu. 
de  deux  tiers  supérieure  à  celle  des  eaux  très  miné- 
ralisées, comme  l'eau  de  Vichy,  peuvent  peut-être 
rendre  compte  de  leurs  effets  thérapeutiques.  La 
radioactivité,  comme  le  dit  M.  Moureu,  »  apporte 
une  explication  rationnelle  à  quelques  énigmes  de 

(1)  Cooférencc  faite  k  l'hâpiul  de  la  PiUé,  le  £S  décembre  1907. 

(2)  Lucien  Gravi.  Applicalion  de  ta  cryoscopie  à  l'étude  da 
faux  minérales,  Paris  iwâ,  p.  99. 


thérapeutique  thermale  »  (I),  mais  toutes  les  eaux 
thermales  sont  radio-actives,et  toutes  contiennent  une 
quantité  variable  d'hélium  ;  c'est  peut-être  dans  des 
énergies  encore  inconnues  qu«  réside  leur  action. 

Les  nouvelles  recherches  sur  la  matière  sont  cap>a- 
bles  de  jeter  un  certain  jour  sur  l'action  des  eaux 
minérales.  Les  expériences  de  M.  Gustave  Le  Bon, 
de  Rutherford,  de  Kamsay  et  Soddy,  celles  de  Bec 
querel,  de  M.  et  MmeCurie,  etc.  ont  montré  que, dans 
la  nature  tout  se  perd,  que  la  matière  se  dématé- 
rialise, menant  en  liberté  l'énergie  intra-atomique, 
d'où  dérivent  la  plupart  des  forces  de  l'univers.  En 
se  dissociant,  la  matière  produit  les  émanations,  les 
ions  négatifs  et  positifs,  les  électrons,  les  rayons 
cathodiques,  les  rayons  «,  /j,  j-,  les  rayons  X,  des 
gaz,  comme  l'hélium,  dernier  terme  de  la  désinté- 
gration du  radium.  Ces  diverses  productions  libèrent 
des  énergies  considérables.  Voulez-vous  un  exemple 
de  leur  puissance?  Les  parties  émanées  de  la  matière 
effectuent,  d'après  M.  Curie,  leur  dissociation  avec 
une  vitesse  de  100.000  kilomètres  par  seconde.  La 
force  vive  d'une  sphère  de  bronze  de  3  millimètres 
d'épaisseur  et  du  poids  de  un  gramme,  animée  d'un 
mouvement  de  rotation  d'une  valeur  égale  à  celle 
des  particules  de  matière  dissociée,  correspond  à 
203.8'Ï3  millions  de  kilogramme  très.  «  C'est  à  peu 
près  le  travail  que  fourniraient  en  une  heure  1.510 
locomoliveâ  d'une  puissance-  moyenne  de  500  che- 
vaux- vapeurs  (2)  ».  t'a  trois  centième  de  milligramme 
de  ferment  métallique,  par  son  action  catalytique,  est 
capable,  comme  l'a  montré  le  P'  Albert  Robin,  de 
modifier  complètement  le  terrain  morbide.  Les  forces 
contenues  dans  les  eaux  minérales  sont  h  peine 
soupçonnées,  mais,  comme  d'après  M.  Gustave  Le  Bon 
les  corps  catalyseurs  seraient  des  libérateurs  d'énergie 
et  comme  les  eaux  minérales  seraient  les  termes 
résiduels  des  énergies  volcaniques,  on  peut  prévoir 
qu'elles  sont  considérables.  La  chimie  physique 
pourra  les  mettre  en  lumière.  On  devra,  comme  le 
désire  M.  Frenkel.  adopter  la  notation  ionique 
dans  les  tableaux  d'analyses,  tenir  compte  de  l'ioni- 
sation de  l'air  au-dessus,  à  l'entour  des  buvettes 
et  dans  l'atmosphère  de  la  station  thermale.  Ou 
devra,  comme  l'a  fait  M.  Lucien  Oraux,  recher- 
cher soigneusement  le  point  cryoscopique  des  eaux, 
puisque  le  V'  Albert  Robin  a  fait  la  remarque  inté 
ressante  que  <t  la  pression  osmotique  des  eaux  miné- 
rales est  supérieure  à  celle  d'une  simple  solution  des 
mêmes  sels  dans  les  mêmes  proportions,  n  On  devra, 
enfin,  comme  l'a  fait  M.  Moureu,  rechercher  la  pré- 
sence des  gazes  rares,  l'argon,  le  néon,  l'hélium, etc., 


(1)  MouiiBu.  L»  radioacUvité  et  les  «  gaz  rares  h  des  sources 
thermales,  (îazelle  des  eaux,  17  octobre  1907.  p.  JIB. 

(2)  Glmave  Le  Bon.    L'évolution  de  la  matière,  Paris,  1908, 
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dans  l'eau  juiDérale,cessubsUooes  étant  lesderuiars 
termes  de  la  dissociation  atojnique. 

Elxcusez,  Uessieurs,  tout  ce  long'  préaiBbul«.  Il 
était  indispensable  pour  vous  montrer  que  l'étude 
théorique  des  eaux  minérales  ne  fait  que  commen- 
cer, et  que  l'emploi  des  cures  thermales  dans  la 
tubuvulose  ne  saurait  en  aucune  façon  être  comparé 
à  une  simple  cure  d'air.  D'ailleurs,  la  thérapeutique 
thermale  de  demain  confirmera  probablement  ce  que 
la  clinique  nous  faisait  connaître  depuis  lon§;temps, 
«t  augmentera  de  beaucoup  les  applications  et  les 
indications  des  eaux,  puisqu'on  a  pu  très  justement 
comparer  l'action  hydro-minérale  à  l'e&et  des 
rayons  X  et  du  radium,  les  mêmes  éléments  interve- 
nant dans  ces  diverses  médications. 

La  clinique  nous  apprend  qu'il  existe  des  eaux 
favorables  à  la  tuberculose  et  qu'il  en  est  de  nocives. 
Disons  d'abord  un  mot  de  ces  dernières.  Parmi  les 
eaux  nuisibles  pour  les  tuberculeux  pulmonaires,  je 
citerai  la  cure  chlorurée  sodique,  Faible  ou  forte.  Si 
elle  est  utile  dans  la  tuberculose  locale,  elle  est  abso- 
lument contre-indiquée  dans  la  bacillose  du  poumon 
N'envoyez  donc  pas  vos  tuberculeux  à  Ïïourbonne-Ies- 
Bains,  à  Salies-de-Béarn,  à  Salins-Mouliers,  à  Salins 
du  Jura,  h  la  Mou  il  li  ère-Besançon  et  à  Biarritz 
Brlscous.  Les  eaux  sulfatées  calciques  ne  sauraieni 
convenir,  non  plus,  dans  le  traitement  régulier  de  la 
tuberculose,  car  on  les  a  accusées  de  provoquer  par- 
fois des  hémoptysies.  Telles  sont  les  eaux  de  Con 
trexéville,  de  Martigny  et  de  Vittel.  Les  eaux  bicar- 
bonatées sodiques,  dont  le  type  est  Vichy,  ne  sauraient 
sans  danger  être  données  systématiquement  au> 
tuberculeux  pulmonaires.  Ces  derniers  ne  devroni 
être  envoyés  dans  ces  diverses  stations  qu'après  mûre 
réflexion.  Si  une  indication  capitale,  dominant  toutes 
les  autres,  s'imposait,  on  pourrait  conseiller  Vicby 
au  cas  de  lithiase  biliaire,  Contrexéville,  Martigny 
ou  Vittel  au  cas  de  lithiase  rénale,  les  cures  salines 
au  cas  d'association  de  tuberculoses  locales,  mais  il 
faudrait  prescrire  des  petites  doses  et  surveiller  le 
traitement  avec  la  plus  grande  attention. 

Les  cures  favorables  à  la  tuberculose  comprennent 
les  eaux  sulfureuses  et  les  eaux  arsenicales. 

Examinons  d'abord  les  eaux  sulfureuses.  Comment 
agit  le  soufre  dans  la  tuberculose?  Est  ce  par  une 
action  parasîticide?  La  chose  est  peu  vrdisemblable. 
Est-ce  par  une  action  sur  la  nutrition  générale?  Le 
fait  est  plus  probable.  Le  soufre  fait  partie  des  sub 
stances  protéiques.  Si  l'on  admet  les  idées  de  M.  de 
Rey-Pailbade  sur  le  philotbion  ou  hydrure  d'albu- 
mine, le  soufre  naissant,  arrivant  au  contact  des 
tissus,  agit  sur  le  philothion  qui  hydrogène  le  soufre, 
impressionne  les  cellules,  augmente  leur  mouvement 
vital  et  leur  nutrition;  le  philotbion  aurait  un  rdie 


actif  dans  les  hydratations  intracellulaires  (Soc.  de 
Biologie,  W  novembre  1907),  Quoi  qu'il  en  soit,  le 
rdle  du  soufre  est  indéniable  dans  la  tuberculose 
pulmoBaîre.  «  La  soufre  produit,  avant  tout,  un  effet 
général  de  stimulation  et  de  relèvement  de  la  nutri- 
tion, auquel  vient  s'ajouter  uue  action  locale,  substi- 
tutive et  cicatrisante.  11  amende  les  phlegmasies,  si 
fréquentes  autour  des  foyers  tuberculeux,  et  rend  les 
tissus  plus  rebelles  à  l'envahissemeut  bacillaire  (I)  n. 
La  médication  sulfureuse  est  indiquéedans  les  formes 
torpides  avec  peu  de  réaction,  avec  une  toux  facile, 
une  expectoration  abondante -et  une  fièvre  rare.  Au 
contraire,  elle  est  contre-indiquée  dans  les  formes 
éréthiques  avec  irritabilité  du  sujet,  fréquence  et 
sécheresse  de  la  toux,  poussées congestives  et  héraop 
toïques,  fièvre  et  excitabilité  cardio-vasculaire.  Il 
faut  l'employer  avec  un  extrême  ménagement  dans  la 
tuberculose  à  la  troisième  période. 

Quelles  stations  sulfureuses  peut-on  conseiller  aux 
tuberculeux  pulmonaires? 

Le  choix  de  la  station  dépend  de  l'action  un  peu 
dilférenle  des  deux  sortes  d'eaux  que  nous  p(^sé- 
dons  en  France,  eaux  sulfurées  sodiques  et  eaux  sul- 
furées calciques,  car  je  ne  parle  ici  que  des  eaux 
minérales  françaises.  Les  eaux  sulfurées  sodiques, 
qui  sont  des  eaux  thermales  ou  hyperthermales, 
prennent  naissance  dans  les  profondeurs  de  la  terre, 
et  c'est  k  elles  qu'appartiennent  les  eaux  de  la  région 
pyrénéenne.  Les  eaux  sulfurées  calciques  sont  des 
eaux  froides,  qui  se  forment  à  peu  de  distance  du 
sol,  et  sont  plus  minéralisées  que  les  précédentes.  Ace 
type  d'eaux  minérales  appartiennent  Enghien,  Alle- 
vard  et  Fierrefouds. 

Quelles  sont  les  eaux  sulfureuses  préférables,  les 
sulfurées  calciques  ou  les  sulfurées  sodiques? 

Elles  peuvent  être  utilisées  selon  leurs  indications 
et  leurs  ressources  que  nous  allons  examiner. 
Voyons  d'abord  les  eaux  sulfurées  calciques. 
Parmi  ces  stations,  Alletard  (û  =  —  0,095,  d'après 
M.  Lucien  Oraux),  dans  l'Isère,  à  une  altitude  de 
Wô  mètres,  est  indiquéedans  la  tuberculose  confii^ 
mée,  fermée  ou  ouverte,  à  la  condition  d'être  apyré- 
tique  ou  presque  apyrétique,  même  s'il  existe  des 
crachats  bémoptoîques  et  de  petites  excavations, 
pourvu  que  l'état  général  soit  resté  satisfaisant. 

Enghim  (i  =  —  0,0»8,  d'après  M.  Lucien  Graux), 
en  Seiue-et-Oise,  et  Pierrefonds,  dans  l'Oise,  con- 
viennent aux  formes  très  lentes  et  très  torpides  de 
tuberculose. 

Examinons  ensuite  les  indications  des  eaux  sulfu- 
rées sodiques. 
La  première  station  dont  je  dois  vous  parler  est 


(1)  H.  l^MAnguK.  Dm  choix  d'une  gtation  mtfureuse  dans  1rs 
Pyrénées  françaises,  1903,  p.  ffï- 
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«elle  en  £miae-litimiteg,  àta^  4ins  les  flosMe-^V*^' 
ftées,  «  we  idtkHde  >de  IStà  mMivs.  La  lource  vieille 
a  <■«  poiat  cr]t*soe|ki^Be «le  — A,ti99,»ekia  M.  Lbcmo 
Grans.  Sa  radwactivité  «t  de "6,33  eA  M.  Mcnveo^A 
tnMivé«j6i3-0/a  d'htiitHB.Cesemx  sont  indiqnése 
duis  les  êteams  4e  tabarcudoM  <Aroaique  evm- 
DiaAe,  (H  peu  près  apyrétiqne,  ia  (ièvre  étaa*  ia 
jÇPaadeoontrftiiMlicatioQdelêiireiDpliM.  L'indication 
«st  nette,  si  le  malale  présente  un  certain  degré 
-d'^^oapaiHt,  j'ialégriité  d'im  poumon,  et  surtout 
4e6  détenmwationfi  arthrkîques,  leUeB  que  U  gr»* 
v^le,de&  hénonnoides  on  de  f'&czénia.  Il  faut,  d^is 
les  iadtcatioBJ^  tenir  <plns  compte  de  l'-état  de  rimo 
tioQ  ^u  m^aie  ^e  de  l'étradue  4les  iésoosa,  et  4e 
ausinara  •d'ndtoalioa  est  daae  le  miaimum  :de  néac- 
tion. 

Les  autres  atatàons  saifuféee  sodiques  sant  noias 
iad^utes.  Parni  «ellefl-ct,  je  vans  citerai  Catttewte, 
4aas  les  Haotes-Pyréaées,  à  633  mètres  d'attMode.  La 
sMiFce  -de  la  fiaiUière  »  va  poiat  oryosoofriqae  de 
—  0,OàD,  BeloB  M.  ijuciea  Graux,  aite  radioacUvitié 
4e  OA'l  et  oostieDt  0.i08  0/6  d'bélium,  selon  M. 
Jlfoureu.  Je  «>u8  citerai  eacore  Ax-les-Thermes,  Iju- 
choD,  ChaHes  et  Araétic^es-BaiBS. 

Àx^s-Tbmrmet,  àam  l'Arïège,  À  713  laètres  d'alti- 
tode,  posiMe  une  de-oee  sources,  la  sounce  Vignerîe, 
dont  la  radiaacti'vîté  est  de  i,Uiei  la  conte&aDoeen 
hé]mm  de  0,097  «/O,  d'après  M.  Mourau. 

LuduM  (A~  — 0,070,  4)'après  M.  Lucien  Graux), 
:atué  dans  la  lIaute-fiaronae,.à  030  mkres  d'altitade, 
la  statioa  la  plus  ràofae  «a  «9uroes  mlfaremes  de 
Fxanoe,  caaTieot  peu  aux  tuliercuIeiiK;  on  peut 
«Jnerverdes  bémoptysies,  à  la  suite  Au  hiiniage  «a 
dei'ingestioad'eaiax  de  laaovrcedu  t'ré. 

CkaUes  (a~— 0,100,  d'après  M.  LaeieD  «raux). 
en  Savoie,  à  l'attHude  Ae  iSO  mètres,  peut  reitdre  ^es 
sHvi^  dans  la  talierCBiose  pulinoBaîre<l\i  i"'^de^ré, 
à  lorme  sorofulMtse  et  toq>iide.  Vous  pouvez  eaoore 
faire  usa^e  d'Amélie-4es  Sains,  dans  les  Pyréoées- 
Orienlake,  à  i76  maires  d'altitude,  où  la  d»Rcear 
du  cliieat  permet  de  faire  une  oure  sulfureuse  d'hiver, 
œ  qui  est  très  apppéeàable. 

2^  aaédîeatioa  sulfur-eufle,  dans  la  tuberculose  pul- 
moBiaire,  ideeHLnde  à  étite  très  sorvelillée.  il  faut 
pr«eonf<e  de  ibiès  petites  doses  d'e««,-et,  s'il  ae  pré- 
secte  ie  TBCHodre  trouble  :gastriqae  om  oougestif,  il 
faut  en  cesser  imiaédialfinient  l'eonploi. 

Lee  MMue  mrsentoules  peuvmt  won  une  grande  im- 
poTtaaoe  daK  le  traitemewt  de  la  tuberculose  pul 
maaaàre.  îloue  avens  déjà  tu  l'utilité  de  l'arsenic 
dans  Ae  «ntoemeat  né^cal  de  b  ^aciUose,  et  tm 
ooHpmid  que  !'««  «t  •cherché  à  tirer  profit  de  l'ar- 
senic des  eaux  ûiinérales. 

il  «Ktate  deux  SMfSvas  itreenicales  en  Trance  :  la 


fionfconle  et  le  Moot-Uore.  Lu  bmrinmk  est  située 
dans  le  Puy-de-Dôme,  b  890  mè>tres  d'altitude,  «a 
source  Choassy  a  ■&  point  cr^oscopi^ue  de — ^'0,347, 
d'après  M.  Locien  Graux.  Ses  indtcatioDS  sont  très 
nettes,  et,  d'après  une  note  qu'a  bien  voulu  me 
remtdtre  M.  Pierre  Maurel,  on  peut  dire  q ne  la  tJour- 
bovie  cDBvieat  surtout  aux  malades  douteux,  aux 
suspects,  aux  caBdtdals  à  ta  taberoulose  plutôt 
qv'^ux  arrivés.  Elle  convient  aax  lymphatiques,  aux 
bérédo-tubercui«ux,  è  la  tuberculose  à  la  période-de 
germination  et  à  la  première  pértode.  à  la  tubercu- 
lose à  évolution  iente,  marchant  vers  la  cicatrisation, 
en  uo  «ot  auxfarmies  torpides,  sans  fièvre  et  sans 
béffiopt}'sies  répétées.  Elle  convient  également  aux 
tidbercaleux  à  nutrition  languissante,  mais  doat 
l'estomac  et  l'intestin  fonctionnent  à  peu  près  bien. 

Par  coDtpe,  la  Bourboiile  est  Mauvaise  pi»Qr  la 
tuberculose  confirmée,  à  lésions  avancées,  pour  la 
tuberculose  ouverte,  peur  la  tuberculose  érétbique 
et  hémoptoïque.  Comme  l'a  dit  M.  le  doyen  Laadouzy, 
dansunede  sesiiitéreesantesexcorsioftsdu  \'.  E.  M.: 
«  La  Bourboule  convient  k  ceux  chez  qui  il  faut 
prévenir  la  tubefoulose  ou  l'arrêter  dans  ses  tout 
premiers  commenoeutents,  tandis  ^ ue  le  Monl-Dore 
est  pour  ceux  qu'il  faut  en  guérir.  ïleureux  ceux 
qui  s'arr^ent  à  la  ItouHioale!  » 

Cevx  q«i  n«tA  pas  ce  baalieaT,  peuvent  monter, 
en  quelques  miniiFtes,  à  990  mètres  plus  haut,  au 
Mwu-Ihre,  situé  à  *.050  «fètres  d'altitede.  Le  poSnt 
cTToaoepique  de  la  «ource  Madeteioe  «st  de  —  M.HW, 
srfonM.  Lucien  Gra«K,  et  la  radioactivité  est  de  0, SI), 
d'après  M.  Moureu.  CeIXe  tftatioa  a  une  vAkcm  séda- 
tive et  décon^estive  évidente,  fille  agit  sur  ta  tuber- 
oalose  pulmonaire  cMifirmée,  à  «es  dif^WQ*es  pé- 
r»odee,  lau  cas  de  lésioBS  localisées-;  elle  convint 
aux  tuberculeux  hémoptoïques  ;  nais  il  f»a<t  en 
éiaigner  les  malades  avec  fièvre  d'infiU,ratioo  -et  de 
résorptîoB,  les  tubercnletrx  atteints  de  cav«^tes 
étendues  avec  des  béamptysiee  tenant  aux  ané- 
vrysmes  de  Kasmusseai.  Il  fant  interdiTe  le  Moat- 
l>ore  aux  tuberculeux  trop  avancés,  en  état  de  dé- 
chéance trop  marqoée,  aux  malades  atteints  de 
laryngite  tuberculeuse  très  étendue  «l  d'awtres  bacil- 
losee  vboérales. 

A  ta  Bourboule,  comme  au  Mowt-Oore,  -on  peut 
pratiquer  la  cure  d'air.  Hans  la  première  «lation,  un 
fasicnlaire  conduit  en  quelques  instante  sur  le  pla- 
teau boisé  de  Charlaones,  sritué  à  l.âOO  mètres  d'alti- 
tude. Da»s  la  seconde  station,  un  funiculaire  parvieat 
en-qoelques  minutes  au  parc  du  Capucin,  dont  l'alti- 
tnde  est  de  1,300  mift-res. 

H  existe  nne  station  "faydro-minérale  française,  à  la 
fros  stfKureuse  et  arsenicale,  dont  les  indications 
procèdMtêe'OBsdeixprÎBcipes,  e'e«  Sainî-Mtmoré- 
les-Bains,  situé  dans  la  Nièvre,  ji  272  mètres  d'alti- 
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tude,  station  d'eau  sulfurées  sodiques,  arsenicales  et 
thermales.  Le  point  cryoscopique  est  de  —  0,035, 
selon  M.  Lucien  Graux;  la  radioactivité  est  de  0,1  et 
la  teneur  en  teneur  en  hélium  de  0,91  0/i), 
d'après  AI.  Moureu.  Ces  eaux  agissent  sur  la  tuber- 
culose pulmonaire  confirmée  ;  elles  modifient  U 
bronchite  et  les  congestions  péri-tuberculeuses  ; 
elles  ne  provoquent  pas  de  poussées  congestives  et 
d'hénioptysies.  Toutefois,  cette  cure  ne  vaut  rien 
dans  tes  cas  fébriles  et  dans  les  bémoptysies  de  ta 
période  des  cavernes. 

Tel  est,  messieurs,  l'exposé  succinct  de  la  médica- 
tion hydro-minérale  dans  la  tuberculose  pulmo- 
naire. Je  terminerai  par  un  conseil  important.  N'en- 
voyez vos  malades  aux  eaux,  aux  eaux  sulfureuses 
comme  aux  eaux  arsenicales,  que  dans  les  périodes 
d'accalmie,  et  jamais  dans  les  périodes  de  poussées 
ou  d'aggravation. 
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Hùpikil  Cochin.  —  M.  le  1)'  Cuaoffahd 

Les  ictères  hémolytiques 

W  est  deux  sortes  d'ictères:  les  ictères  par  rétention 
biliaire,  de  beaucoup  les  plus  fréquents  de  tous  et  les 
ictères  hémolytiques,  produits  par  la  destruction 
globulaire.  Ces  derniers  bien  moins  importants,  ne 
laissent  pas  d'intéresser  le  praticien  par  les  considé- 
rittions  de  pronostic  et  de  traitement  qui  y  sont  atta- 
chées. Il  s'agit  ni  de  considérer  un  ictère  héinolytique 
comme  incurable  ni  de  le  confier  à  un  chirurgien. 
La  maladie  demeure  des  années  stationnaire  et  finit, 
quand  elle  est  acquise,  par  des  guérisous  fréquentes. 
Il  ya  quelques  mois,  M.  Chauffard  voyait  un  malade 
qui  lui  était  adressé  avec  le  diagnostic  de  cancer  de 
l'estomac  ;  le  malade  était  anémié  profondément  et 
ses  téguments  étaient  ictériques.  On  se  trouvait  en 
présence  d'un  ictère  hémolylique. 

Un  caractère  essentiel  caractérise  cette  sorte  die 
tère  :  la  coloration  des  matières  fécales.  Jl  n'existe 
pas  de  rétention  biliaire;  tes  urines  ne  renferment 
pas  depigments  biliaires  vrais  :  c'est  l'urobilinequ'ou 
y  trouve.  Ajoutons  que  la  rate  est  grosse  et  le  foie  aug- 
menté de  volume.mais  très  peu.  L'hypertrophie  du  foie 
n'est  que  peu  accusée.  De  plus  cette  hypertrophie 
hépatique  reste  stationnaire.  Elle  n'offre  aucune  ten- 
dance vers  les  réactions  scléreuses  ou  l'accompagne- 
ment d'inflammations  angiocholitiques.  C'est  uu  fait 
qui  dislingue  les  ictères  hémolytiques  de  la  cirrhose 
de  Hanot  ;  dans  cette  dernière  maladie,  la  rate  est 
presque  toujours  grosse,  mais  l'évolution  vers  les 
réactions  scléreuses  hépatiques  est  habituelle. 

Ajoutons   maintenaut    les    caractères    bémalolo- 


giques  qui  font  des  ictères  hémolytiques  une  affection 
bien  à  part.  Tandis  que  dans  les  ictères  ordinaires,  la 
résistance  globulaire  est  augmentée  et  que  le  dia- 
mètre moyen  des  globules  sanguins  est  plus  volumi- 
neux, il  en  va  tout  autrement  des  ictères  hémoly- 
tiques. La  résistance  globulaire  est  diminuée  et  les 
globules  rouges  sont  plus  petits  qu'à  l'état  normal. 
Chez  ces  malades,  le  sérum  sanguin  et  le  plasma  son! 
sains,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de  MM. 
Widal,  Abrami  et  Brûlé,  mais  le  globule  sanguin 
est  altéré,  ainsi  qu'il  ressort  des  expériences  de 
MM.  Chauffard  et  N.  Fîessinger.  Les  globules  san- 
guins renferment  des  granulations  nombreuses  ren 
dues  visibles  par  une  préparation  spéciale  (réactif  de 
l'appenheim)  ;  les  hématies  granuleuses,  comme  on 
les  appelle,  se  retrouvent  dans  la  proportion  de 
liià  18  0/0,  alors  qu'elles  font  défaut  dans  les  autres 
ictères,  ainsi  que  chez  les  sujets  sains.  C'est  à  peine 
si  de  temps  à  autre,  à  l'état  normal,  on  isole  ces 
hématies  granuleuses  dans  la  proportion  de  1  à  3  0/0. 
Ces  hématies  granuleuses  sont  le  produit  d'une  réac- 
tion vivante  et  ne  dépendent  point  d'un  artifice  de 
préparation.  En  Allemagne  on  les  a  décrites  dans  les 
états  anémiques,  mais  non  dans  les  ictères. 

Ces  hématies  granuleuses  sont  reproduites  expé- 
rimentalement chez  les  animaux  par  l'injection  de 
substances  hémolysantes.  MM.  Widal,  Abrami  et 
Brûlé  injectent  de  la  toluilène-diamine  à  un  chien, 
MM.  Chauffard  et  Kiessinger  du  sérum  d'anguille 
dans  les  veines  d'un  lapin.  Dans  les  deux  cas  les 
hématies  g  ranuleuses  apparaissent.  Elles  apparaissent 
également  chez  le  chien  qui  a  subi  des  saignées 
abondantes  ;  ce  qui  fait  que  ces  globules  rouges 
anormaux  peuvent  ^tre  considérés  comme  des  facteurs 
d'une  régénérescence  sanguine,  mais  régéuérescence 
effectuée  dans  un  sens  pathologique. 

On  peut  distinguer  deux  grandes  classes  d'ictères 
hémolytiques  ;  i°  les  ictères  congénitaux,  peu  graves, 
mais  qui  tout  eu  permettant  au  malade  de  continuer 
ses  occupations,  ne  guérissent  pas  complètement; 
t"  les  ictères  acquis  qui  atteignant  l'adulte,  s'accom- 
pagoeutd'un  état  anémique  plus  ou  moins  grave.  It 
est  très  probable  que  certaines  anémies  pernicieuses 
accompagnées  d'ictère  léger  ne  sont  que  des  variétés 
d'ictère  hémolytique.  On  peut  donc  distinguer  deux 
formes  d'ictères  acquis  suivant  la  gravité  plus  ou 
moins  accusée  de  l'anémie  concomitante.  M.  Hayem 
a  décrit  jadis  un  type  morbide  désigné  sous  le  nom 
d'ictère  infectieux  chronique  splénomégalique.  Bien 
certainement,  il  ne  s'agissait  dans  lespèce  que  d'ic- 
tères hémolytiques.  Quant  à  la  cholémic  familiale  de 
Oilbert,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  ne  sont  nulle- 
ment porteurs  d'hématies  granuleuses.  La  maladie 
est  donc  toute  différente. 

Le  pronostic  n'est  point  foroément  mauvais.  Les 
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ictëres  congénitaux  vivent  de  loogues  années,  sans 
le  moindre  trouble  et  les  ictères  acquis  peuvent 
guérir. 

Malheureusement  la  thérapeutique  ne  peut  accé- 
lérer cette  issue  heureuse.  M.  Widal  a  prescrit  du 
chlorure  de  calcium,  dans  le  but  de  consolider  les 
hématies;  M.  Chauffard  a  essayé  des  injections  d'ar- 
sénite  de  potasse  et  l'iDgestioo  de  la  moelle  osseuse 
qui  réussissent  si  souvent  dans  les  anémies  perni- 
cieuses non  ictériques.  Tout  cela  ne  jouit  d'aucune 
efficacité  dans  les  ictères  hémolytiques.  Les  malades 
ne  commettront  point  d'écarts  de  régime  et  garderoat 
un  repos  prolongé.  C'est  la  meilleure  médication 
qu'on  leur  puisse  ordonner. 

Si  oo  ne  fait  pas  grand  bien,  par  contre  on  peut 
éviter  de  grosses  imprudences.  Jamais  un  médecin  ne 
confiera  un  malade  à  un  chirurgien  avant  de  s'être 
assuré  par  l'existence  des  signes  énumérés  plus  haut, 
qu'un  ictère  hémolytique  n'est  point  en  cause. 
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Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  D'  Mathieu. 

Dyspepsie,  névropathie  et  ptôses  abdominales 

Les  ptôses  et  la  diminution  de  tension  abdomi- 
nale peuvent  exister  sans  s'accompagner  forcément 
des  phénomènes,  soit  nerveux,  dépressifs,  soit  dys- 
peptiques, que,  systématiquement,  on  a  voulu  y 
rattacher.  D'autre  part,  des  états  névropathiques  et 
gastro-intestinaux,  analogues  à  ceux  d'origine  pto- 
sique,  peuvent  s'observer  isolément.  Il  en  résulte 
que,  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  sujet  pré- 
sentant à  la  fois  et  des  troubles  fonctionnels,  et  des 
signes  physiques  de  ptôses  abdominales,  11  est  très 
dillicîle  de  considérer  celles  ci  comme  étant  la  cause 
réelle  des  phénomènes  morbides.  Tout  ce  qu'on  peut 
dire,  c'est  que,  d'une  manière  générale,  ta  présence 
des  ptôses  est  une  circonstance  aggravante,  c'est 
qu'elles  tendent  à  augmenter  et  à  perpétuer  les  phé- 
nomènes Vévropathiques  et  dyspeptiques. 

Il  en  résulte  que  les  ptôses  ne  doivent  pas  être 
négligées  et  qu'elles  fournissent  des  indications  de 
premier  ordre  au  point  de  vue  de  la  genèse  des 
troubles  chez  certains  malades,  et  au  point  de  vue 
de  leur  traitement.  C'est  ainsi  que,  dans  quelques 
cas,  le  port  d'une  sangle  pour  soutenir  le  ventre,  ou 
la  cure  d'horizontalité,  le  repos  au  lit  donnent 
d'excellents  résultats. 

On  a  très  souvent  accusé  les  ptôses  uWrines  d'être  la 
cause  de  phénomènes  dyspeptiques  et  névropa- 
thiques. Elles  peuvent  tendre,  en  effet,  à  augmenter 
l'intensité  de  ces  accidents,  mais  non  leur  donner 
naissance  par  elles-mêmes.  En  outre,  il  faut  se  rap- 


peler que  la  descente  de  matrice  peut  s'accompagner 
de  lésions  des  annexes,  susceptibles  elles-mêmes  de 
provoquer  des  signes  douloureux  :  on  observe  sou- 
vent alors  de  véritables  lopoalgies  pelviennes,  uté- 
rines et  péri  utérines;  tout  cela  retentit  profondé- 
ment sur  l'organisme  de  la  femme  et  la  maintient 
en  état  de  souffrance  perpétuelle  et  de  déchéance 
physique. 

On  s'est  beaucoup  préoccupé  de  savoir  dans  quelle 
mesure  l'eslomac  est  susceptible  de  descendre,  de 
tomber  vers  la  partie  inférieure  de  l'abdomen;  on  a 
cherché  à  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  la 
dilatation  proprement  dite  et  la  ptôse  gastrique. 
Cette  différenciation  restades  plus  malaisées  jusqu'à 
l'époque  où  on  se  servit  de  la  radioscopie. 

La  véritable  ptôse  gastrique,  la  descente  de  l'esto- 
mac dans  sa  totalité,  à  vrai  dire  n'existe  pas.  La 
partie  supérieure  de  cet  organe,  le.  cardia,  en  effet 
reste  fixe  et  ne  peut  se  déplacer.  La  seule  partie  mo- 
bile est  le  pylore,  et  celui  ci  jouit  d'une  mobilité 
relativement  considérable;  c'est  ce  que  Roux,  de 
Lausanne,  a  caractérisé  d'une  façon  pittoresque,  en 
disant  que  le  pylore  est  te  facteur  rural  de  l'abdo- 
men. On  a  pu  le  rencontrer,  au  cours  de  laparoto- 
mies, dans  les  situations  les  plus  diverses. 

Au  premier  abord,  il  semblerait  que  celte  des- 
cente du  pylore  dût  avoir  plus  d'avantages  que 
d'Inconvénients.  En  effet,  le  pylore  est  l'orifice  de 
sortie  de  l'estomac.  Lorsque  l'estomac  se  dilate,  sa 
dilatation  siège  dans  la  région  prépylorique;  c'est 
cette  région  qui  se  laisse  distendre  et  qui  descend 
au-dessous  de  ses  limites  normales.  Si  le  pylore 
descendait  en  même  temps,  ce  serait  donc  une  con- 
dition favorable  à  l'évacuation  du  cul-de  sac  infé- 
rieur de  l'estomac,  empêchant  la  stase  de  se  pro- 
duire, avec  ses  conséquences  fâcheuses  habituelles. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Du  fait  de 
la  descente  du  pylore,  résultent  des  tiraillements  et 
des  compressions,  par  un  mécanisme  d'ailleurs  assez 
obscur,  soit  par  l'intermédiaire  des  ligaments  d'at- 
tache, dont  l'existence  est  plus  ou  moins  contestée, 
soit  par  suite  d'une  coudure,  se  produisant  particu- 
lièrement au  niveau  du  passage  des  artères  mésenté- 
riques  supérieures,  qui  prennent  naissance  un  peu 
au  dessous  de  la  première  portion  du  duodénum  et 
croisent  celle-ci  obliquement,  d'arrière  en  avant  et 
de  haut  en  bas.  Le  duodénum,  lorsque  la  région 
pylorique  de  l'estomac  descend,  se  trouverait  alors 
comprimé.  De  là,  une  dilatation  permanente  de  l'es- 
tomac. 

Toutefois,  cette  explication  ne  semble  pas  devoir 
être  appliquée  aux  cas  les  plus  habituellement 
observés.  11  n'en  reste  pas  moins  certain  que  la  ptôse 
de  la  région  prépylorique  est  une  cause  de  dilatation 
de  l'estomac  et  qu'elle  s'accompagne  de  ralentisse- 
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ment  de  l'évacuation  de  son  coDtenu,  diminution  de 
sa  motricité  et  tendance  à  la  slase.  Cette  stase  peut 
devenir  permanente  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Donc,  ce  qu'il  importe  de  savoir  reconnaître  et 
diagnostiquer,  c'est  la  dilatation  de  l'estomac,  qu'elle 
soit  le  résultat  de  la  ptôse  pylorique  ou  d'autres 
causes.  Il  n'est  point  nécessaire  de  pousser  plus  loin 
la  précision  et  de  différencier  la  dilatation  propre- 
ment dite  de  l'estomac,  de  la  ptôse  gastrique. 

Pratiquement,  si  on  soupçonne  une  tendance  à  la 
ptôse  gastrique  chez  un  sujet,  il  faut  supjirimer  les 
causes  occasionnelles,  par  exemple  l'usage  d'un 
corset  trop  serré  qui  force  t'estomac  à  descendre  et 
conseiller  le  port  d'une  sangle  sous-ombilicale,  de 
façon  à  remonter  la  petite  courbure  de  l'estomac  et 
sa  région  prépylorique,  peut  être  le  pylore  lui-même. 

Le  rem  est  un  organe  qui  se  ptôse  fréquemment, 
puisqu'en  examinant  des  femmes,  prises  au  hasard, 
dans  les  services  hospitaliers,  on  en  trouve  une  sur 
cinq  présentant  une  plose  rénale.  Si  on  s'adresse 
aux  maladesayant  des  troubles  gastro-intestinaux  ou 
neurasthéniques,  c'est  alors  dans  la  proportion  d'une 
fois  sur  trois  ou  deux  (chez  la  femme)  qu'on  reu- 
coQtre  le  déplacement  du  rein.  En  vojant  cette  fré- 
quence si  considérable,  on  peut  évidemment  se 
demander  s'il  n'existe  pas  une  relation  entre  les 
troubles  nerveux  et  digestifs,  et  la  ptôse  du  rein. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  celle-ci  est  déjà  une 
affection  fréquente  par  elle-mtîrae. 

La  plupart  du  temps,  on  trouvera  le  rein  plus  ou 
moins  descendu,  mais  non  douloureux.  A  cet  égard, 
trois  degrés  de  plose  peuvent  se  présenter.  Lorsque 
le  rein  n'est  pas  déplacé  par  la  palpation  bimauuelle, 
on  fait  respirer  fortement  le  malade,  et  quelquefois 
le  rein  descend  sous  t'influence  de  l'iusplration, 
chassé  par  la  dépression  du  diaphragme.  En  pareil 
cas,  on  dit  que  le  rein  est  mobile.  Si  le  rein  est  d'em- 
blée perceptible  sans  avoir  recours  à  ce  procédé,  on 
dit  qu'il  est  dtscendu.  Le  troisième  degré  est  repré- 
senté par  le  rein  flottant,  qui  se  distingue  par  ce  fait 
qu'il  est  perceptible  à  la  palpatiou,  avec  une  seule 
main  ;  souvent  même  il  est  visible  par  son  relief  et 
on  peut  l'apercevoir  à  la  seule  inspection  de  la  paroi 
abdominale. 

Ciénéralement.  chez  ces  malades  présentant  des 
troubles  dyspeptiques  et  eu  môme  temps  neurasthé 
niques,  on  trouve  un  rein  très  mobile,  facile  à 
remettre  dans  sa  situation  normale,  et  non  doulou- 
reux. Toutes  les  fois  qu'on  trouvera  un  rein  mobile 
douloureux,  il  y  aura  des  chances  pour  qu'il  soit 
malade,  tuberculeux,  ou  cancéreux,  ou  calculeux,  ou 
bien  encore  atteint  de  pyélo-néphrite.  Mais  la  règle 
n'est  point  générale  et  un  rein  douloureux  n'est 
point  forcément  malade.  Il  est  très  important  de 
faire  le  diagnostic  et  de  savoir  s'il  y  a  une  lésion 


destructive  de  cet  organe,  ou  simplement  une  afiec- 
tion  passagère  susceptible  de  se  modifier  sous  l'io- 
fluence  de  la  situation  horizontale. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  adressa  à  M.  Mathieu  une 
jeune  femme,  qui  souffrait  de  l'estomac  et  dans  la 
région  du  rein  droit.  SousTinOuencede  ses  douleurs 
et  de  la  diminution  d'alimentation  à  Laquelle  elle 
avait  àii  se  soumettre  pour  combattre  ses  troubles 
digestifs,  elle  s'était  trouvée  dansTimposûbilité  de 
continuer  ses  occupations.  En  l'examiDanl  on  cons- 
tate un  rein  mobile  qui,  saos  Atre  très  gros,  était 
très  notablemest  douloureux  et  qu'cHi  avait  peine  à 
remettre  en  place.  La  cause  de  cette  difilcuUé  pouvait 
tenir  à  ce  que  le  rein  était  fixé,  ou  bien  à  ce  que  U 
malade  se  défendait  en  contractant  ses  muscles.  La 
malade  fut  soumise  k  l'épreuve  du  Ut.  Quatre  josrs 
plus  tard,  elle  revient  ;  le  rein  est  moins  gros,  xnAa- 
lore,  et  peut  être  réduit. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  penl  supposer  q«e  le 
rein,  en  descendant,  se  tord  légèrement  sur  son  axe 
de  façon  à  se  renverser  en  avant,  d'où  il  résulte  une 
gène  de  la  circulatiOD  au  niveau  du  bile,  notamment 
dans  les  veines  aboutissant  à  une  congestion  rénale 
légère  et  passagère.  C'est  la  seule  hypothèse  plausible, 
car  chez  cette  malade,  il  n'y  a  pas  eu  de  diminutton 
appréciable  de  la  quantité  d'urine,  et  le  rein  n'a 
jamais  pr^nté  un  volume  excessif.  Il  paraltdonc 
difficile  d'interpréter  les  phénomènes  qu'elle  a 
présentés  par  une  hydronéphrose  intermittente, 
laquelle  constitue  l'accident  le  plus  à  craindre  delà 
ptôse  rénale. 

rtens  l' hydronéphrose  intermittente,  le  rein  e^ 
doublé  ou  triplé  de  volume;  les  douleurs  sont  beau- 
coup plus  vives  et,  de  la  région  rénale,  elles  irra- 
dient vers  le  dos  et  l'épigastve;  très  souvent  aussi,  il 
y  a  des  vomissements;  enfin,  trait  caractéristique, 
les  urines  se  suppriment  pendant  deux  ou  trois  jours; 
puis,  quand  le  calme  est  revenu,  habitueflement  sous 
l'influence  du  reptjs  au  lit  dans  le  décubitus  dorsal, 
suffisamment  prolongé,  la  crise  se  termine  par  une 
débile  urinaire  atteignant  environ  If  litres«n  vingt- 
quatre  heures.  Dans  certaius  cas,  cette  urine  laisse 
un  dépôt  contenant  du  muco-pus,  indice  d'un  cer- 
tain degré  de  pyélo-néphrite. 

Les  accidents  d' hydronéphrose  intermittente  n« 
sont  pas  fréquents  daas  la  ptôse  rénale,  et  lorsque  le 
rein  grossit  et  devient  douloureux,  il  faut  générale- 
ment attribuer  ces  phénomènes  à  la  simyLe  conge»^ 
tion.  Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  de  plus 
graves  complications  peuvent  survenJLr;  c'est  une 
raison  de  plus  pour  avoir  l'attenlioa  attirée  sut  le» 
troubles  de  la  statique  abdominale,  et  pour  com- 
battre toutes  les  ptôses  qui  peuvent  se  manifestée. 
•    Dans  certains  cas,  oa  peut  être  induit  en  errear 
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sur  les  causes  réelles  d'uD  état  complexe,  oè  ta  eévro- 
pathie  {oue  le  plus  grand  rôle. 

RéGHomeBt,  M.  Matbiee  était  appelé  aaprès  d'une 
jeune  femme  de  36  ans,  célibataire,  atteinte  de  colite 
muco-membraDeirse  d'alture  dysentériforme .  Ces 
accidents  ayant  cessé,  au  bout  de  quelques  jours,  on 
le  rappela  parce  que  la  malade  souffrait  beaucoup, 
au  point  de  ne  pouvoir  s'alimenter.  On  avait  parlé 
de  rein  mobile. 

La  iaalade,1rèft  amalf^rie,  se  plaignait  de  douleurs 
survenant  tanlAt  après  les  repas,  taatât  plus  tardive- 
ment, ou  le  matin  i  }6un,  et  d'un  élal  nauséeux 
presque  iDcessaot.  Le  reio  était  mobile,  mais  Bulle- 
ment  douloureux,  et  facile  à  remettre  en  place.  Mais 
l'amatgrissementétait  prononcé,  le  ventre  était  excavé 
en  bateau.  Le  régime  alimentaire  était  notablement 
insuffisant,  consistant  essentiellement  en  des  bouil- 
lons de  légumes,  additionnés  de  quelques  cuillerées 
de  farines. 

Le  diagnostic  était  :  névropatbie,  phénomènes 
dyspeptiques  douloureux,  augiuentés  et  entretenus 
par  l'inanition,  lilnsemble  dépendant  de  rinanition, 
ne  devant  guérir  que  le  jour  où  on  nourrira  la 
malade.  Ses  douleurs,  ses  nausées,  étaient  le  signe 
de  la  faim  et  la  conséquence  de  t'inaDîtion  à  laquelle 
on  la  soumettait,  à  la  faveur  de  sa  complicité  neu- 
rasthénique. 

Les  ptôses  ne  sont  pas  la  seule  cause  dss  troobles 
nerveux,  mais  elles  en  augmentent  l'inteDsité. 

Il  est  donc  utile  d'y  remédier,  ainsi  qu'à  la  dîmi- 
QUtton  générale  de  la  tonicité  abdominale. 

On  y  arrivera  tout  d'abord  en  mettant  les  malades 
dans  la  position  horizontale. 

Ce  simple  traitement  suffit  quelquefois  pour  pro- 
duire des  guérisons  surprenantes.  Il  y  a  plusieurs 
années,  M.  Mathieu  examinait  une  maîtresse  de  piano; 
véritable  martyre  de  sa  profession  et  de  ses  ptôses 
douloureuses  abdominales,  cette  pauvre  femme,  obli- 
gée de  courir  le  cachet,  n'avait  pas  la  possibilité  de 
s'alimenter  convenablement;  elle  avait  du  reste  res- 
treint sa  nourriture,  comme  il  arrive  en  cas  sembla- 
bles, pour  éviter  les  crises  douloureuses  avec  vomis- 
sements qu'elle  éprouvait  après  ses  repas.  Il  existait 
chez  elle  une  hyperesthésie  des  plexus  abdominaux, 
une  diminution  de  ta  tension  abdominale,  et  un  rein 
mobile.  Il  suffit  de  prescrire  pendant  quinze  jours 
le  repos  au  lit  et  la  réalimentation.  La  malade  guérit 
et  put  reprendre  ses  occupations,  en  portant  une 
ceinture  abdominale  appropriée. 

Il  faudra  aussi  recommander  aux  malades  d'éviter 
le  port  de  corsets  et  de  vêtements  trop  serrés. 

H  sera  utile  de  maintenir  par  un  appareil  les 
organes  qui  ont  une  tendance  à  se  déplacer.  A  cet 
égard,  on  ne  conseillera  guère  l'usage  des  petites 
pelotes  qui  ont  la  prétention  de  fixer  un  rein  mobile. 


En  réalité,  ces  appareils  n«  servent  qu'à  comprimer 
ÎB«lilemenl  une  région  d«  l'abdonen.  Si  l'on  vent 
obtQBir  UB  résultat  sérieux,  il  Cant  avoir  reeours  à 
une  large  pelote,  en  forme  de  croissant  ou  de  demi- 
lune,  h  concavité  supérieure,  pins  épaisse  sur  son 
bord  inférieur  qu'en  haut,  ayant  par  conséquent,  sur 
la  coupe  antéro-postérieure,  la  forme  d'un  coin  à 
base  inférieure;  cette  pelote  doit  être  incluse  dans 
uae  sangle  abdominale,  de  manière  à  remonter  le 
ventre  de  bas  en  haut  et  d'avant  en  arrière. 


FAITS  CUNIQCBS 


Un  cas  de  cystite  tubercutetise 
traité  par  le  sérum  de  Ktrmorek.  Guérison 

Par  le»  D"  V.  Ci.ëhb.it   et  D.  Jacobso.x   (Part») 

Le  cas  de  cystite  tubercaleuse  que  nous  allons 
exposer  présente  un  double  intérêt  an  point  de  vue 
de  sa  thérapeutique  :  d'abord  l'action  spécifique  du 
sérum  antituberculeux  de  Marmoreb,  ayant  amené 
la  guérison  d'une  affection  dont  le  pronostic  est  très 
grave  et  chez  une  malade  entachée  d'antécédents 
bacillaires  ;  ensuite,  l'administration  du  sérum  a  été 
faite  d'une  façon  toute  particulière,  en  instillations 
directes  dans  h  cavité  vésicale,  procédétoul  nonveau 
dans  l'application  de  la  sérothérapie. 

Observathlh.  —  Mme  H...  Igée  de  Jina^. 

AfUécédeHl*  hMditaire»  :  l'ère  ^  «os  b4en  partaoL  Mère 
morte  de  la  tuberoulose  pnliaoïuUte  apris  troii  au  de  maladie. 
Ni  frère»,  aï  sœurs.  Mari  bien  porUit,  dod  suspect. 

AnticidenU  perêontuk.  —  Plusieun  bronchites  dans  la  pre- 
mière eiifaiM«.  Rougeole  A  10  ans.  Réglée  i  13  aos.  A  en  trois 
enfants,  dont  î  vivant»  :  an  garçoa  Agé  d»  1(  an*  hka  portant, 
une  fillette  Agée  de  9  ans.  La  troisième  enfant,  uo«  lîlleUe,  est 
morte  d'une  m^Uugile  tuberculeuse,  ^  l'âge  de  1^  mois. 

En  1901,  angine  simple,  éry thémateuse,  snlvle  d'nne  albumi- 
nurie, qui  persiste  pendant  denic  mois.  Trallement  par  le  régime 
taolé  et  le  repos  au  Ut.  Tout  rentre  dans  l'ordre  jusqu'au  début 
de  1905. 

Débvt.  —  En  février  19œ,  la  malade  commence  à  senUr  une 
pesanteur  dans  la  région  vésicale.  Bientôt  le  nombre  de  mictions 
augmente,  et  cbaque  émission  d'orine  est  aecompagoée  de  dou- 
leurs très  vives.  En  même  temps  l'état  général  de  la  malade 
devient  mauvais,  et  elle  maigrit  rapidement  (son  poids  tombe  de 
8Û  kilos  à  73  kilos  5).  Traitement  au  goménol,  santal,  insUlla- 
(lons  de  sublimé,  bains  chauds,  etc.,  sans  le  moindre  résultat. 

En  octobre  i90S,  la  malade  est  examinée  par  nous.  C'est  une 
femme  assez  forte,  de  haute  taille,  mais  très  affaiblie  par  sa 
maladie  et  obligée  de  garder  le  Ut.  Elle  ressent  constamment  des 
douleurs  dans  la  région  vésicale,  douleurs  continues,  sourdes  et 
par  moment  exacerbées  et  brùlanles.  i«s  micUoni  sont  doulou- 
reuses, surtout  le  premier  jet  et  vers  la  Bn  de  la  miction.  La 
loalade  urine  U^s  souvent,  jniqu'é  â6  fols  par  24  heures.  Capar 
cité  vésicale  variable:  de  60  à  140  gr.  maximum.  Pollaltiarle 
surtout  noclurne. 
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A  l'examen,  )a  r^JoD  pubieone  est  seoslble,  douloureuse  k  la 
pression.  L'orifice  urélbral  externe  est  oïdématlé  et  légèrement 
boui'sauflé.  A  la  palpalion  protonde  on  ne  tent  aucune  tumeur. 
Au  toucher  vsglnat,  la  paro)  anlérlenre  du  vagin  est  sensible  et 
la  pression  dans  le  cut-de-sac  antérieur  est  douloureuse  et  pro- 
voque l'envie  d'uriner.  Mais  le  cul-de-sac  est  libre,  et  ne  présente 
aucune  saillie. 

Auscultation  et  percussion  normales.  Ktat  général  mauvais  : 
grande  faiblesse,  amalerissemeut,  anorexie.  Graudegéne  pour  la 
marcbe,  à  cause  des  douleurs  provoquées  dans  la  région  pubienne. 
Mauvaife  digestion,  vomissements,  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée.  Apyrexle  complète. 

Les  urines  sont  purulentes,  surtout  celles  du  premier  jet; 
celles  du  milieu  et  de  la  fin  de  la  miction  sont  claires  et  presque 
Incolores  (épreuve  de  trois  verres).  Hématuries  rares  et  peu 
abondantes.  A  l'examen  microscopique,  on  constate  des  cellules 
éplthéllales,deB  hématies,  des  leucocytes  et  des  diplocoques  pre- 
nant le  Gram  La  recherche  du  bacille  de  Koch  est  négative. 

Sur  la  demande  de  M.  Clément,  le  dépôt  urinaire 
est  inoculé  à  deux  cobayes,  au  laboratoire  de  M. 
Carrion,  l'un  dans  une  cuisse,  l'autre  dans  le  péri- 
toine. Chez  les  deux  il  se  produit  des  lésions  tuber- 
culeuses dont  le  siège  est  en  i^pport  avec  le  lieu  de 
l'inoculation. 

Traitement.  —  En  présence  de  tous  ces  phénomènes,  nous  Ins- 
tituons le  traitement  par  le  sérum  antituberculeux  de  Marmorek. 
La  première  série  est  administrée  en  Injections  soua-culanées  : 
12  injections  de  5  ce.  une  tous  les  deux  jours,  du  â3octobre  au 
12  novembre  1005,  ToUl  :  COgr.  de  sérum.  Les  premières  injec-, 
tions  sont  très  bien  supportées,  mais  à  partir  de  la  huitième, 
chaque  Injection  est  suivie  d'un  peu  d'érythème  local. 

L'effet  du  traitement  est  peu  considérable.  Urines  toujours 
troubles  et  fréquentes.  Cependant  douleurs  moins  fortes,  et  arrêt 
de  l'amaigrissement.  Ce  résultat  lul-m^mc  ne  se  maintient  pas 
longtemps.  Bientôt  les  douleurs  réapparaissent.  Mômes  troubles 
urlnalres  :  pyurie,  pollaliiurie,  et  parfois  hématuries.  Capacité 
vésicale  très  basse  :  15  ce.  environ. 

C'esi  alors  que,  sur  le  conseil  de  M,  Marmorek,  nous  décidons 
d'avoir  recours  à  des  Insllllations  directes  de  sérum  dans  la  A-es- 
sle.  La  Iccbniqui',  lellt  qu'elle  est  exécutée  par  M.  Cli'ment,  est 
la  suivante  :  d'abord  lavage  de  la  vessie  avec  un  litre  d'eau 
bouillie,  faiblement  additionnée  d'acide  borique.  Après  l'évacua- 
lion  de  la  vessie,  lotroduclion  de  5  ce.  de  sérum  antituberculeux 
que  la  malade  Idche  de  consiTver  le  plus  longtemps  possible. 

Ces  instillations  de  la  vessie  sont  faites  tous  les  deux  jours. 
Le  jour  intermédiaire  est  employé  pour  administrer  à  lu  malade 
5  ce,  par  vole  rectale. 

Cette  seconde  série  du  sérum,  par  voies  rectale  et  vésicale, 
débute  en  janvier  1906,  Dès  la  huitième  instillation,  douleurs 
motns  fortes,  capacité  vé«icale  plus  grande.  A  la  douiiième  instil- 
lation, la  malade  n'urine  que  14  fois  sur  2i  heures  Capacité  vési- 
cale :  iOO  ce,  Klat  général  meilleur,  bon  ap|)étit,  moins  de  lassi- 
tude. Tijlal  du  sérum  administré  :  (iO  ce,  par  vole  vésicale +  60  ce, 
par  voie  rectale  =  120  ce 

Kii  mars  l9f)S,  troisième  série  de  sérum.  Mêmes  quantités 
{60 -f  60  — 120  ce.).  Même  technique.  L'état  de  la  malade  s'amé- 
liore de  plus  en  plus,  l'rines  claires,  limpides.  Dix  mictions  en 
24  heures.  Capacité  vésicale  :  200  gr.  Les  douleurs  vésicatcs  ont 
presque  entièrement  disparu.  Etat  général  excellent;  la  malade 


se  lève,  peut  marcher  sans  douleur.  Bon  appétit,  bonnes  diges- 
tions. Les  urines  w  montrent  -à  l'examen  microscopiqne  nor- 
males, quelques  cellules  épithélialcs,  mais  pas  de  mlcro-orga- 

En  juin  1906,  le  D'  Jacobson  inocule  2  ce.  du  dépdt  urlnairr 
sous  la  peau  d'un  cobaye.  Deux  mois  après  l'animal  est  encore 
vivant,  et  sacrifié,  ne  présentée  l'aulopsle  aucune  lésion  tubercn- 
leuse. 

Poids  de  la  malade  ;  16  kilog. 

La  disparition  de  tous  les  symptdmes  cliniques  et  l'absence  dr 
bacilles  dans  les  urines  nr><is  permettent  de  considérer  noln 
malade  comme  guérie.  Cependant  nous  l'envoyons  encore  i  la 
campagne,  et  en  octobre  1906  nous  lui  aimlnlstrons,  k  titre  de 
précaution,   encore    120   ce    de   sérum,   uniquement    par   vois 

Nous  avons  pu  revoir  notre  malade  un  an  après,  en  octobre 
190'7.  Mme  H...  continue  à  se  porter  Irès  bien.  Elle  vaque  à  ses 
occupations,  marche  sans  fatigue  et  sans  la  moindre  douleur. 
L'appétit  est  très  bon,  les  digestions  régulières,  le  sommeil  nor- 
mal. Au  point  de  vue  local, aucun  symptéme  morbide.  Mme  H... 
urine  6  fols  en  24  heures;  capacité  vésicale  ;  300  gr.  Aucune 
douleur,  ni  vésicale,  ni  lombaire.  Urines  claires,  limpides,  trou- 
vées absolument  normales  aux  analyses  chimique  et  microsco- 
pique. Etat  général  parfaU.  Poids  :  11  kllog. 

Les  faits  qui  précèdent  semblent  nous  permettre 
de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

Dans  ce  cas  de  cystite  tuberculeuse,  le  sérum  de 
Marmorek  a  exercé  celte  même  action  spécifique  qu'il 
exerce  dans  toutes  les  autres  formes  de  la  baoillose, 
chirurgicale  ou  pulmonaire.  Notre  observation  peut 
ainsi  s'ajouter  à  celles  qui  ont  été  déjà  publiées  par 
Dubard,  Hoda,  Lewin,  Sonnenburg.  etc.  (1).  Mais  ce 
qui  distingue  notre  observation  de  celles  des  autt^s 
auteurs,  c'est  d'abord  la  localisation  de  l'affection, 
aucun  cas  de  cystite  tuberculeuse  traité  par  le  sérum 
de  Marmorek  n'ayant  été  encore  publié;  ensuite  ce 
fait  que  nous  avons  eu  la  possibilité  de  mettre  le 
sérum  directement  en  contact  avec  la  lésion.  Cette 
façon  d'agir,  très  bien  supportée  par  la  malade,  nous 
a  donné  un  résultat  absolument  satisfaisant.  Il  y  a 
peut  être  là  une  indication  utile  au  point  de  vue  de 
la  technique  de  la  sérothérapie. 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


1^  goiuenol  dniiH  leit  hérotltes  lorpide».  —  Le  gomenol 
réussit  comme  topique  dans  les  affections  des  yeux.  M.  Ambialet 
(.Inn.  d'oculistiquf,  déc.  1907),  le  recommande  dans  les  kératites 
parenchymaleuses  au  déclin,  le  remède  peut  provoquer  la  résorption 
des  exsudais  alors  qu'ils  ont  résistée  la  médication  habituelle.  On 
emploie  le  gomenol  pur  en  instillations,  le  remède  produit  une 
sensation  de  cuisson  vive,  mais  passagère;  l'acuité  visuelle  peut 
être  relevée  grdce  à  cette  médication. 

(1)  Voir  le  résumé  des  travaux  sur  le  sérum  antituberculeux, 
communiqué  par  M.  Charles  Monod  à  VAcadimU  de  MidtciM. 
séance  du  15  janvier  1907. 
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La  coryza  atrophique  ou  ozène 

L'ozèue,  ou  la  punaisie  des  ancieDS,  est  une  afitc 
lion  caractérisée  par  l'atrophie  de  ta  muqueuse 
nasale,  caractère  anatomique,  par  t'anosmie,  trouble 
fonctionnel,  et  par  deux  autres  signes,  l'odeur  infecle 
exhalée  des  narines  et  la  présence  constante  de 
croûtes  dans  les  fosses  nasales,  mouchées  souvent 
avec  an  peu  de  sang  (épistaxis  des  ozéneux). 

L'étiologie  de  l'ozène  est  encore  très  discutée  : 
elle  se  rencontre  chez  des  enfants  strumeux  et  scro- 
fuleux,  et  Delacour  soutient  celte  théorie  que  l'état 
atrophique  de  la  muqueuse  provient  d'une  transfor- 
mation graduelle  d'un  état  hypertrophique  préexis- 
tant, que  l'ozène  est  la  conséquence  des  troubles 
trophiques  du  tissu  tymphoïde.  L'ozène  peut  se  ren- 
contrer chez  des  syphilitiques  ou  des  hérédo-syphi- 
litiques;  d'autre  part.  Caboche,  de  ses  recherches 
récentes  sur  les  rapports  de  la  tuberculose  et  de 
l'ozène,  conclut  avec  conviction  que  la  rhinite  atro- 
phique ne  doit  être  qu'ujie  larme  larvée  de  la  tuberculose 
nasale;  mais  le  bacille  de  Koch  ne  créerait  pas 
l'ozène,  la  mauvaise  odeur:  i)  produirait  seulement 
Vatrophie,  la  sclérose  des  cornets,  tandis  que  Terez 
défend  une   théorie   microbienne   toute    différente. 

Ferez,  dans  une  communication  toute  récente  à  la 
Société  de  Laryngologie  de  Paris,  a  exposé,  avec  des 
observations  cliniques  et  des  preuves  expérimentales, 
la  nature  contagieuse  de  l'ozène,  et  peut-étreson  ori- 
gine canine.  Dès  1898,  Ferez  a  isolé  un  cocco-bacille 
spécifique  de  l'ozène,  dont  les  cultures  donnent  une 
odeur  que  nous  avons  pu  nous-même  reconnaître 
comme  l'odeur  si  fétide  et  si  caractéristique  de 
l'ozène,  'cultures  dont  l'inoculation  a  provoqué  chez 
le  lapin  l'atrophie  des  cornets  tout  à  fait  caractéristique, 
et  que  tous  les  membres  de  la  Société  ont  pu  recon- 
naître.. 

L'ozène  est  une  affection  assez  fréquente,  et  il 
serait  désirable  que  ces  recherches  étiologiques 
soient  dé6nitivement  mises  au  point. 

Quelle  que  soit  l'origine  de  cette  maladie  si  pénible 
pour  celui  qui  en  est  atteint  et  si  désagréable  pour 
l'entourage,  il  est  diverses  façons  de  la  traiter.  Voici 
la  thérapeutique  que  nous  conseillons  : 

En  premier  lieu,  il  faut  prescrire  des  irrigations 
abondantes  et  fréquentes.  Comment  seront  elles 
faites?  avec  quelles  solutions? 

Le  siphon  de  Weber  a  été  depuis  longtemps. con- 
seillé; il  est  d'un  usage  facile  et  peut  être  remplacé 
par  la  douche  à  injection,  mais  ces  instruments 
doivent  être  employés  prudemment,  avec  très  peu  de 


pression  :  il  ne  faut  pas  faire  pénétrer  de  liquide 
dans  la  trompe  d'Eustache.  Aussi,  préférons-nous 
conseiller  la  douche  nasale  de  Joal  ou  la  pipette 
nasale  de  Depierrls,  ou  bien  encore,  h  défaut  de 
celles-ci,  de  petits  lavages  avec  une  simple  poire  en 
caoutchouc  moulé.  C'est,  en  réalité,  préférer  te 
lavage  sans  pression  continue. 

Les  irrigations  nasales  seront  faites  avec  l'une  des 
solutions  suivantes  : 

1*  Chlorure  de  sodluii (  il  s 

Sulfate  de  soude \ 

Efto  boalllle. , .  ; 1000      — 

2*  Perborate  de  soude lOgrammes 

Pour  un  lilre. 

3'  Phé&olsalyl 10  gramnes 

Pour  UD  lilre. 

4*  Pérou Dgana te  de  chanx  0  gr.  &  i  0  gr.  50 

Eau 1  litre 

5'  Eau  oxygénée  12  vol.  chirurgicale  50  grammes 

Eau  dhtillée 1  litre 

Les  solutions  sont  toujours  plus  agréablement  sup- 
portées par  la  muqueuse  pituitaire,  si  elles  contien- 
nent de  8  à  10  pour  1000  de  chlorure  de  sodium 
(solution  physiologique). 

Après  les  lavages,  le  malade  ne  devra  pas  se  mou- 
cher en  fermant  les  narines,  mais  devra  souffler  avec 
douceur  en  laissant  les  fosses  nasales  entièrement 
libres.  Il  est  bon  de  conseiller,  après  ces  irrigations, 
l'introduction  de  pommade  dans  les  fosses  nasales; 
elle  pourra  être  aspirée  ou  être  mise  en  badigeon- 
nage,  à  seule  lin  de  retarder  la  dessication  de  la  pitui- 
taire ;  dans  ce  but,  il  est  même  préférable  de  recom- 
ma^ider  des  pulvérisations  d'huile. 

1*  Menthol i  iA  0        25 

Soufre  précipité ) 

EMence  de  cannelle V  gontles 

Vaseline  pure   ....  ffî grammes 

2""*"^'' iàiOgr-^ 

Eucalyptol \  ° 

Vaseline  pure  25 grammes 

3'  M*'"''"' (  aàOgr.35 

Soufre  précipité \ 

Diadermine 25  grammes 

(l^  diadermine  esl  une  pâte  miscible  à  l'eau,  et  n'est  pas  un 
corps  gras). 

1*  Huile  goroenolée au  l/ô'  ou  1/10' 

2*  Menthol ) 

Camphre Mil  0  gr.  50 

Eucalyptol ) 

»""•""' '■""■™ Digii,-zedb?©î:yOgIe 
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3*  Acicte  phénique  neigeux.. 

M«Dthol 

EMence  canoelle 

Huile  de  paraffine 


X  gouttes 
35  grammes 


4*  Chlorétooe / 

He«thol [ââOgr.M 

Halle  de  paraffine ^gramnet 

Différenls  topiqaes  ont  été  recommandés  en  badi- 
geonnages  d«  la  pUuitaire. 

Employez  |I'iode  en  solntion 'a(oo(ique  fteintare 
d'iode  diluée),  ou  mieax  en  solution  iodo-iodarée  à 
un  pour  vingt,  avec  ou  sans  glycérine;  auparavant, 
faites,  dans  les  fosses  nasales,  une  pulvérisation  de 
cocaïne  (à  1/30),  ou  un  badigeonaage  sous  le  contrôle 
de  la  vue  avec  un  spéculum  nasi,  et  votre  malade 
supportera  mieux  le  contact  désagréable  et  parfois 
doulonrenx  du  topique  employé. 

L'eau  oxygénée  pure  à  12  volumes  peut  Sire  por- 
tée sur  la  pituitaipe  au  moyen  de  pinceaux,  mais  de 
préférence  pratiquez  un  tamponnement  de  la  totalité 
delà  cavité  nasale,  au  moyen  d'une  mèche  longue  et 
fine  imbibée  d'eau  oxygénée. 

Quelques  autres  produits  pftrsieUeal  Ae  faire  un 
peu  de  variation  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
si  désAsp^rémenl  ckronique  : 


PhânoUaalft 

Gljeérine  aenire  J  30". . 

PhÉuJsuUoFleiiié 


Sgrsnmes 
25      — 


McMkDl.. 

Aotde  phénique  nelgeiu 


D  mélange  déliquescent). 


2  grammes 


Les  poudres  nous  paraissent  n'avoir  aucun  avan- 
tage, et  nous  ne  les  COTiseillons  pas. 

Depuis  quelque  temps,  l'ozène  est  eu  outre  traité 
d'une  tout  autre  manière  et  selon  un  principe  diffé- 
rent. Caractérisé  anatomiquement  par  l'atrophie  des 
cornets  et  par  la  grandeur  des  fosses  nasales,  l'ozène 
n'est-il  pas  bénéficiable  d'un  traitemenl  prothétique, 
et  par  des  injections  de  paratSne  solide  ne  pourrait 
on  pas  reconstituer  des  cornets,  ou  diminuer  la 
béance  des  fosses  nasales  en  créant  des  éperons,  des 
crêtes  arlifïcietles  par  ces  injections  sous-muqueuses 
de  paraffine  solide  sur  le  plancher  ou  dans  la  cloi- 
son? 

C'est  ce  qu'ont  penséMoure  et  Brindel,  de  Bordeaux, 
et  fJrockaert,  de  (laud  (1).  -Depuis  leurs  heureuses 
lenlatives,  ce  traitement  semble  avoir  acquis  une 
place  méritée  en  rhinologie.  Si  l'on  ne  guérit  pas 
l'ozène  véritablement  avec  ce  mode  de  traiïentent, 

n  article  à  ce  sujet  (/.  des  Piati- 


on  soulage  réellement  les  malades,  qui  ne  moucheot 
plus  de  croûtes,  dont  l«s  sécrétions  nasales  sont 
moins  abondantes  et  moins  fétides.  Il  en  est  qui 
peuvent  être  considérés  comme  à  peu  près  guéris  à 
ce  point  de  vue,  mais  l'anosmie  pernste  toujours. 

Ce  traitement  tout  à  fait  empirique,  qui  avait  sou- 
levé des  objections  nombreuses  et  avait  laissé  scep- 
tiques nombre  de  rbinologistes,  est  celui  qui  seisble 
le  mieux  réussir  et  auquel  bous  donnons  actuelle 
ment  la  préférence,  sans  cependant  conseiller  l'absten- 
tion absolue  des  lavages. 


Seringue  pour  injection  de  paraffine  solide, 
modèle  de  Gault,  niodlGé  par  Cauzacd 

Les  injections  de  paraffine,  après  insensibilisation 
à  la  cocaïne  ou  mieux  à  l'alypine  (*/15),  se  font  au 
moyen  de  seringues  spéciales  permettant  de  pousser 
sous  pression  de  la  paraffine  fusible  à  45°.  Les  serin- 
gues de  Rrockaert-Lermoyez  ou  celle  de  Lagarde 
(plus  facile  à  manier)  compriment  la  paraffine,  au 
moyen  d'un  puissant  levier;  aussi  préférons-nous  ta 
seringue  de  Gault,  plus  simple  et  plus  douce,  dont 
les  aiguilles  fines  permettent  de  mieux  injecter  la 
muqueuse  des  cornets,  dont  l'emploi  ne  nécessite 
pas  le  moindre  effort. 

La  paraffine  doit  être  injectée  lentement  et  sans 
trop  d'abondance,  de  peur  de  faire  craquer  la 
muqueuse  et  de  voir  l'injection  manquée.  La  prlui- 
taire  sera  ainsi  injectée  à  huit  jours  d'intervalle  an 
minimum ,  et,  autant  qu'il  sera  possible,  les  premières 
injections  seront  faites  dans  ïa  partie  la  pins  posté- 
rieure du  cornet;  ce  sont  d'ailleurs  les  plus  difficiles 
à  réussir,  et^rogressivement  l'on  peut  voir  se  refor- 
mer les  cornets  inférieurs  primitivement  confondus 
avec  fa  paroi  externe  des  fosses  nasales. 

Dès  que  la  fent»  respiratoire  est  rétrécie,  dès  que 
les  conditions  anatomiques  ainsi  améliorées   per- 
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metteat  au  nei  de  reprendre  sa  ftuKtioB,  de  filtrer 

l'air,  l'ozéneux  est  ainélîoré,  l'abcDdaDce  et  la  féti- 
dité des  sécrétions  disparaissent,  et  le  malade  éprouve 
lu  sautagemeat  que  tout  autre  traUement  n'avait  pu 
lui  procurer.  —  Of  Pïehbb  Cauzard. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

Les   étincelles  de  haute    fréquence 

et  les  afiectlons  cutanées 

Par  le  D*  Foveau  db  Courmelles 

La  haute  fréqneace  comprend  uD  ensemble  com- 
plexe de  radiations  et  par  suite  de  formes  thérapeu- 
tiques. 

L'auio-eotuhietùm  ou  d'Arsonvalisatton  a  été  mise 
an  pmnt  ici  même  (l^JQÎnl907),  restent  les  effluves 
et  les  étincelles  sur  la  différence  d'action  desquelles  il 
s'a  pas  été  safftsammmit  insisté.  Le  mo4us  agendi  aussi 
bien  que  la  sensation  pefçm  par  les  patients  sont 
totalement  disnemblables  dans  les  deux  cas.  L'efllave 
plus  ou  moins  ton^e.  et  c'est  à  étendre  sa  puissance 
qn'oDt  travaillé  les  constructeurs  depais  le  réson- 
nateur  Oudin  qni  la  produit,  est  en  général  préférée 
par  les  patients,  parce  que  douce  et  indolore,  quoi- 
que très  acrtivfl  contre  maints  eczémas,  prurits... 
L'étincelle,  analogue  do  reste  à  celle  de  la  machine 
statique,  est  dure,  irritante,  révnlsive,  franchement 
donlonreuse  si  elle  est  iotte  ;  on  a  parlé,  ces  temps 
derniers,  de  son  action  puissante  contre  le  cancer, 
même  profond,  avec  anesthésie  et  intervention  chi- 
rurgicale pour  compléter  cette  dernière  (de  Keating 
Hart)  ;  contre  les  .cancroîdes  cutanés,  c'était  déjà 
pour  nous  la  méthode  de  choix  et  nous  l'écrivions 
dans  les  Artkttes  oftke  Kœntgen  r&gs  d'octobre  1906. 
L'étincelle,  conne  l'efRuve  et  moins  que  celle-ci, 
a  été  employée  dès  le  débat  du  résonnateur  Osdin, 
par  son  auteur.  Nons  même,  avec  le  D*  du  Castel, 
l'essayions  dès  I81>8  et  ensemble  en  notions  (Annshs 
tfEUcirobiotogie,  15  novembre  IKtfS}  ces  points  inté- 
ressants de  l'action  sur  un  tubercule  lupique  évo- 
luant en  largeur  et  en  profondeur  sur  une  malade 
déjà  spécifique,  après  échec  en  l'espèce  des  rayons  X  : 
«  Le  dispositif  est  unipolaire  et  relié  à  un  peigne  h 
pointes  multiples,  la  décharge  qui  dure  dix  minutes 
provoque  la  sécrétion  d'une  sérosité  abondante  ;  il 
se  forme  une  croûte  épaisse  et  l'on  attend  sa  chute 
pour  reprendie;  l'étendue  et  surtout  la  consistance 
paraissent  réduites;  le  traitement  n'a  pas  été  d'or- 
dre  lumineux,  car  il  s'agissait  non  d'eflluves  à  tra- 
vers le  verre,  mais  de  véritables  étincelles;  c'était 
là  une  véritable  révulsion,  et  la  lumière  s'était  mon- 
trée impoissaaie.  On  notait  que  W  tubercule  coni 
que,  farge,  guérissait  en  allant  du  centre  à  ta  péri- 
phérie, n 


I      NfMis  rappeloo»  ces  points  seulement  parce  qu'ils 

établissent  la  différence  d'action  entre  l'eftuve,  d'or- 
dre lumineux  comme  les  rayons  X,  et  l'étincelle  qui, 
selon  sa  force,  irrite  »  volonté,  piu»  on  akoitts  vio- 
lemment, les  tissus,  les  ramollit,  les  modifie,  agit 
presque  chirurgicalement  en  soBJne.  C'est  aian  éta- 
blir en  quelque  sorte  les  mahubesaù  il  ctuviendra 
d'appliquer  l'un  ou  l'autre  mode.  J'ai  imaginé  «ne 
électrode  réglable  et  universdle  qui  permet  Je  pas- 
sage rapide  de  t'ua«  à  l'autre  modalité  et  qui  se  peut 
relier  facilemeat  a»  sol  ;  elle  fut  préswtéc  an  Cerigrès 
^Eketroiogie  de  Milan  de  1906,  et  de  VÀvamement  dts 
sciences  de  Reims  de  1907.  Elle  peut  porter  sur  un 
raaucbe  :  un  balai  eflluveur;  une  électrode  d'ar- 
gent ;  une  électrode  métalUqoe  recouverte  d'm  tube 
de  verre  et  tamisant  de  petites  étincriles,  aigrettes 
plutôt  qu'étincelles;  un»  électrode  ^us  mince  avec 
tubes  de  verres  colorés  pour  avgmenler  l'actioa 
lumineuse  chimique  ;  des  pointes  poux  de  violentes 
étincelles...  L'outillage  auquel  elle  s'adapte  est  b 
bobine  avec  son  résonnateur  simple  (Oudin)  ou 
double  (Roehefort)  ;  les  spirales  de  Guilleniuol.  le 
résonnatear  à  fil  Sn  de  Malaqasn  et  Charhonneau, 
ta  bobine  Irésonnance  d' Arsonval-Gaiffe. . . 

Voyons  les  différents  usages  des  pièces  variées  de 
cette  électrode  (Lacoste,  coastr.)  : 

Le  balai  effluveur  servira  4  déverser  de  la  lumière 
sur  des  régions  ecxéntateases  ou  [Murigineuses, 
voire  douloureuses;  il  ne  provoquera  aucune  réac- 
tion méine  désagréable  et  aura  une  action  sédative 
très  nar^aée.  C'est  le  calme  de  la  doulevr  (^tenue 
par  loolcs  les  radiations  chimiques,  comme  no«s 
l'avoBs  déiwKitré,  rayon*  violets  et  nllra-violets,  X, 
iS  et  )-du  radium. 

L'électrode  d'argent  est  introduite,  depuis  Don- 
ner, dans  le  rectum  et  agit  merveilleusement  centre 
la  fissure  à  l'anus  ;  cinq  ou  six  séajices  de  cinq  mi- 
nutes suMisent  généralesnent. 

L'électrode  métallique  avec  tnbe  de  verre  enve- 
loppant,, et  à  aigrettes,  sert  pour  les  cavités,  bouche, 
vagin.  Elle  agit  aussi  très  bien  sur  les  manifestations 
herpétiques,  prurigineuses. 

Les  électrodes  à  verres  coloré»  agissent  à  la  foÀs 
par  leur  chimismect  leurs  aigrettes  révulsives;  cer- 
taines cfaéloïdes  à  périodicité  soppuralîve  sont  ainsi 
guéries,  bien  qu'en  l'espèce  les  doses  Htassives  de 
rayons  X  réussissent  mieux. 

Les  pointes,  au  nombre  de  une  ou  plusieurs,  selon 
l'étendue  des  lésions,  et  la  violence  des  étincelles 
projetées,  servent  à  irriter  et  ramollir  les  tissus, 
à  en  provoquer  l'écoulement  de  sérosité,  à  eschari- 
fier  la  région  pour  en  faciliter  l'élimination. 

Enfin,  j'emploie  depuis  1897  de  grandes  plaques 
métalliques  que  je  relie  à  chaque  extrémité  du  réson 
nateur  ou  du    petit   solénoîde,  et  que  je  place  sur 
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les  sommets  douteux  ou  maDifeslement  tuberculeux  ; 
il  en  jaillît  même  par-dessus  les  vêtements  toute  une 
pluie  d'aigrettes  qui  révulsent  et  rougissent  la  peau 
sous-jacente,  et  dont  j'ai  constaté  d'excellents  effets 
dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

Dans  cette  dernière  affection,  pour  les  malades 
qui  ne  peuvent  supporter  ces  étincelles,  on  peut  les 
relier  à  l'une  des  extrémités  du  résonnateur  bipo- 
laire et  diriger  d'abondantes  eflluves  sur  les  sommets  ; 
au  besoin  appliquer  une  toile  métallique  sur  le  som- 
met d'un  côté  et  reliée  au  résonnateur  et  projeter 
dans  le  dos  diamétralement  opposé  les  effluves  de 
l'autre  extrémité  du  bipolaire. 

Les  petites  étincelles  ont  encore  été  employées 
pour  stimuler  la  circulation  dans  le  cuir  chevelu  et 
combattre  Valopécie  par  L.  Jacquet,  Vassilidès,  E. 
Schiff,  Mac  Kee,  et  ces  auteurs  ont  constaté  la 
repousse  des  cheveux.  Cette  même  action  révulsive 
peut  être  utilisée  eu  frictions  par  dessus  les  vête- 
ments contre  les  névralgies  sciatiques,  le  lumbago, 
les  rhumalismes. 

Dès  1902,  au  Congrès  d'Elecirologie  de  Berne,  ie 
P'  Bergonié  nous  signalait,  de  préférence  à  l'élec- 
trolyse  positive  jusque-là  employée,  les  petites  étin 
celles  de  haute  fréquence  contre  les  lueut.  Récem- 
ment, on  a  dit  —  c'était  du  reste  un  rappel  (V.  mes 
Applications  rnêdicalfs  du  radium)  —  que  le  chlorure  ou 
le  bromure  de  radium  guérissaient  les  na^vi,  mais  il 
faudrait,  disait-on,  au  dernier  Congrès  de  Médecine 
(octobre  1907),  des  doses  de  radium,  en  sels  collés 
selon  la  formule  de  Gustave  Le  Bon  de  vingt  centi- 
grammes à  500,000  activités,  soit  20,000  francs  de 
radium,  et  faire  des  séances  de  trois,  quatre,  cinq, 
sept,  dix  heures.  Becquerel  et  Curie  ont  été  brûlés  à 
promener  sur  eux  du  radium  enfermé  dans  des 
boites  métalliques;  le  D*^  Rehns  en  est,  dit-on,  mort. 
On  voit  que  l'étincelle  de  haute  fréquence,  pour  un 
peu  désagréable  qu'elle  puisse  être  au  patient,  est 
moins  dangereuse  à  manier. 

En  résumé,  les  étincelles,  les  aigrettes  et  les  efflu- 
ves de  haute  fréquence  ont  des  indications  nom- 
breuses et  extrêmement  utiles  dans  les  affections 
cutanées;  elles  participent,  selon  leur  forme,  <^  des 
actions  photogéniques  et  radio théra piques  qu'elles 
peuvent  aider  ou  compléter,  ou  des  actions  révul- 
sives anciennes,  analogues  aux  scarifications  et  aux 
caustiques.  —  D'  Foveau  de  Couruelles. 
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Anévrysmes  de  l'aorte  et  de  l'artère  iliaque.  — 
H  Les  anévrysmes  du  tronc  cœliaque  sont  extrême- 
ment rares,  et  le  diagnostic  n'en  a  jamais  été  fait  n. 
ainsi  s'exprime  M.  Huchard,  dans  son  TraiW  des  mala- 


dies du  cœur  (3"  édition,  Paris).  Ce  diagnostic  a  été 
fait  récemment  par  Baccelli  (1),  chez  un  malade 
syphilitique  et  alcoolique,  qui,  par  son  métier,  était 
exposé  à  de  violents  coups  retentissant  sur  le  centre 
du  rachis,  et  précisément  dans  le  point  où  l'aorte 
traverse  le  diaphragme. 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade  étaient  les 
suivants  :  tumeur  visible,  animée  de  pulsations 
expansives,  située  au-dessus  de  la  petite  courbure 
de  l'estomac  (ce  qui  permet  d'exclure  l'anévrysme  de 
l'artère  mésentérique  supérieure),  très  peu  mobile, 
sans  adhérences  à  la  paroi  abdominale.  Auparavant, 
le  malade  avait  souffert  de  violentes  douleurs  abdo- 
minales diffuses  (angina  abdominalis) .  Le  diaphragme 
était  immobilisé,  la  percussion  pratiquée  derrière, 
au  niveau  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
premières  lombaires,  révèle  une  matité  d'environ 
10  centimètres,  et  l'auscultation  fait  entendre  deux 
battements  très  rapprochés  entre  lesquels  existe  un 
bruit  léger.  Les  pulsations  des  carotides,  des  radiales, 
des  fémorales  sont  synchrones  et  de  force  égale. 

Tout  cela  imposait  pour  une  grosse  tumeur  sous- 
diaphragmatique  qui,  évidemment,  ne  pouvait  être 
qu'un  anévrysme;  d'autre  part,  à  cause  des  résultats 
de  l'auscultation  (deux  battements  séparés  d'un  léger 
bruit),  il  fallait  admettre  deux  anévrysmes,  l'un  de 
l'aorte  abdominale,  l'autre  développé  sur  celui-ci,  de 
l'artère  cœliaque  :  le  bruit  léger  était  justement  pro- 
duit par  le  passage  du  sang  de  la  première  porte  ané- 
vrysmale  dans  la  seconde.  La  tumeur  visible  fran- 
chissait la  ligne  moyenne  vers  la  gauche,  ce  qui  plai- 
dait aussi  en  faveur  d'un  mouvement  de  rotation  de 
l'artère  cœliaque,  causé  par  le  développement  de 
l'anévrysme  de  l'aorte  au  côté  droit  de  l'abdomeo. 
Le  diagnostic  porté  fut  donc  le  suivant  :  Ané- 
vrysme de  l'artère  cœliaque  développé  sur  un  ané- 
vrysme aortique,  plus  gros  et  plus  ancien. 

Ce  diagnostic  se  trouva  complètement  conQrmé  à 
l'autopsie. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

!..«    trattenient   dos    arthrltvH   tiibepouleuses   et  de  In 

coxalgie  par  l«B  injections  artlculali-en.  —   M,    CalOT  (dc 

Berck).  —  La  tumeur  blanche  est  véritablement  l'abcès 
froid  des  articulations;  ce  qui  est  évident,  lorsqu'exlstc 
un  épanchement  articulaire.  Mais  ce  qui  est  également 
vrai,  lorsque  la  tumeur  blanche  est  sèche,  puisqu'on  ce 
*«  cas  existe  aussi   iï-lémcnt  caractéristique  de  l'abcès 

(1)  Baccklli  :  Intorno  un  aoeurisma  dell'arterla  cellftca  aor- 
luoDlanle  un  più  vaslo  el  anlicouneurisma  dell'  aorU  l l'olielinico, 
Seïfonc  mcdica,  1907,  n*  H). 
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froid,  &  savoir  :  la  paroi  active  proliférante,  qui  n'est 
autre  ici  que  celle  de  la  cavité  articulaire,  tapissée  de  fon- 
gosités  tuberculeuses. 

Dans  le  cas  d'épanchenieut,  on  traite  la  tumeur  blanche 
avec  des  ponctioos  et  des  injections  modificatrices  aux 
mêmes  doses  et  aux  mêmes  intervalles  que  pour  l'abcès 
froid  ordinaire. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  d'épanchement,  on  injecte  dans  la 
jointure,  soit  de  l'iodoforme  pour  scléroser  les  fongosités. 
soit  du  naphtol  camphré  glycérine,  pour  les  fondre,  et  le 
cas  revient  alors  au  précédent. 

Dans  les  articulations  autres  que  la  hancbe,  la  technique 
est  d'application  facile.  M.  Calot  a  écrit  l'an  dernier,  pour 
le  Journal  des  l'rnlirieiis,  un  remarquable  article  sur  celle 
question. 

M.  Lannelongue  s'était,  il  est  vrai,  attribué  la  priorité 
de  la  méthode.  En  lfH)2,  annonçait-il,  il  avait  déjà  employé 
les  injections  intra-articulaires.  Très  bien,  riposte  aujour- 
d'hui M.  Calot;  malheureusement,  ces  injections,  il  les 
employait  bien  avant  que  M.  Lannelongue  les  eftt  inven- 
tées. Dès  l'année  1896,  devant  le  Congrès  de  chirurgie,  il 
avait  publié  sa  technique  et  ses  résultats  obtenus  après  ii 
observations  de  tumeurs  blanches  (dont  3  co\algies  snp- 
uréesj  A  partir  de  ce  moment,  presque  chaque  année,  le 
nombre  des  publications  sous  le  nom  de  M.  Calot  et  de 
ses  élèves  se  sont  multipliées. 

Le  traltemept  thyroîdieo  du  rhumatisme  chroplquc  — 
M.  LéopoLD  Lévi  déclare  avoir  retiré  de  bons  résultats  du 
traitement  thyroïdien  dans  les  douleurs  du  rhumatisme 
chronique  et  noueux.  Il  avoue  toutefois  nn  certain  nombre 
d'échecs. 

Election  d'um  membre  titulaire  (Section  de  physique  et 
chimie).  —  Au  1"  loin-  :  MM.  Hécl(':ke,  31  voix;  ue 
Lapersosne,  22;  André,  25;  Desgheï,  7;  B.ihdet,  4. 

Au  S"  tour  :  M.  Bêclèhe  est  nommé  par  43  voix;  M.  nE 
L^persos.se  obtient  IR  voix;  M.  Axuré,  £^.  —  (i  fétrifr.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
.\u  ornai  tes   inspirnloiceM    pathologique»    et    phj'xialo- 

«{que*.  —  M.  O.-H.  LEiiniiNE(Val-de-(irâcB}.  —  La  dimi- 
nution d'intensité  du  murmure  vésiculaire  sous  la  clavi- 
cule droite  ne  peut  être  regardée  comme  un  signe  de 
tuberculose  que  si,  fixe  et  persistante,  elle  s'accompagne 
de  l'ensemble  des  symptc^mes  décrits  par  les  anciens  clini- 
ciens comme  prémonitoires  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
c'est-à-dire  d'amaigrissement,  de  dyspepsie  sans  cause 
locale,  de  tachycardie,  d'essoulllemenl,  de  tébricule  à  la 
moindre  fatigue,  etc..  Sur  943  sujets  sains  examinés,  61 
présentaient  une  diminution  de  l'inspiration  au  sommet 
droit.  Or,  dans  les  deux  années  qui  suivirent,  7  seulement 
devinrent  tuberculeux;  ■>7  sortirent  du  régiment  ayant 
pris  du  poids  et  en  excellent  état  général. 

D'autre  part,  si  l'on  désigne  par  le  terme  anomalie  une 


différence  d'intensité  du  murmure  inspiratoire  à  l'un  ou  à 
l'autre  sommet,  il  faut  à  côté  de  l'anomalie,  expressiou 
d'un  état  pathologique  du  poumon,  réserver  une  place  aux 
anomalies  physiologiques  professionnelles  ou  d'habitude. 
En  effet,  l'examen  de  près  de  3.000  hommes  de  20  ans  a 
permis  à  M.  Lemoine  de  constater  que  le  sommet  droit 
respire  mieux,  en  général,  que  le  sommet  gauche,  dans  la 
proportion  de  plus  d'un  tiers  des  cas.  Cette  augmentation 
d'intensité  du  bruit  inspiratoire  au  sommet  droit  a  été 
constatée  surtout  chez  les  jeunes  gens  adonnés  aux  tra- 
vaux de  force.  L'accroissement  d'intensité  du  murmure 
vésiculaire  au  sommet  gauche  est  exceptionnel;  il  a  été 
noté  neuf  fois  sur  dix  sur  les  gauchers.  Il  semble  donc 
exagéré  d'admettre  que  les  deux  sommets  respirent  d'uue 
façon  identique.  Le  sommet  droit  respirant  mieux  d'or- 
dinaire que  le  gauche,  la  constatation  d'une  diminution 
d'intensité  doit  donc  attirer  l'attention  d'une  façon  particu- 
lière. Quant  à  dire  si  ce  phénomène  indique  une  tubercu- 
lose pulmonaire,  au  début,  en  évolution,  ou  en  état  de 
régression,  cela  semble  impossible,  car  la  pathogénie  d'un 
tel  signe  peut  être  conditionnée  par  des  troubles  ou  des 
lésions  multiples. 

.Mvuinf[ilo  oërëbro-HpInale  algur-  conBéeutitc  à  uut.- 
utile  HOUH  maHtoIdltf.  —  Trëpauatlou  biltivr,  —  Hernlc 
du    cerveau.   ~  Uué'Htton.  —  MM.  DrEOin  et  LeSOHMANT. 

—  Un  malade,  âgé  de  IJ»  ans,  est  atteint  d'otite  avec  ver- 
tiges, sans  mastoïdite  concomitante.  Cinq  jours  après  l'en- 
Irée,  méningite,  liquide  purulent  à  la  ponction  lombaire. 
L'intervention  chirurgicale  est  pratiquée  moins  de  douze 
heures  après.  Ouverture  de  la  mastoldc,  pénétration  dans 
le  crâne  au  niveau  de  la  fosse  temporale.  Incision  de  la 
dure-mère,  introduction  d'un  drain  sous  le  cerveau  con- 
gestionné, au  niveau  du  lobe  temporal.  Amélioration 
immédiate.  Dix  jours  plus  tard,  hernie  du  cerveau;  résec- 
tion des  tranches  trop  saillantes,  puis  compression  légère, 
(iuérison  en  six  mois. 

Hypertrophie  parotidienue  et  Insufllsance  thyroï- 
dienne. —  M.  Apert.  —  Un  homme  de  CO  ans  mesure 
1  m.  'i^i  de  taille,  la  parotide  et  les  glandes  mammaires 
sont  hypertrophiées,  mais  il  existe  des  signes  d'insuffi- 
sance Ihyroïdienne.  L'hypertrophie  mammaire  est  fré- 
quente chez  les  hypothyroïdiens;  il  s'agit  d'une  hyper- 
trophie par  suppléance  fonctionnelle.  On  a  vu.  eu  effet, 
l'ablatiou  de  mamelles  hypertrophiées  être  suivie  d'un 
myxwdème  opératoire  typique,  chez  des  sujets  dont  le 
myxœdéme  se  dérobait  auparavant.  Peut-être  l'hypertro- 
phie parotidienne  se  réclame-telle  d'une  interprétation 
de  même  ordre. 

Ti-ypnnoHomlaBe  chex  un  Tiiropéeu.  —  Forme  loëdul- 
iBirc  de  la  maladie  du  HOmmeii.—  MM.  MartIN  et  GeOHGES 

CiiLLAiN.  —  Un  homme  de  32  ans  est  pris  au  Congo 
d'un  violent  accès  de  fièvre  suivi  d'une  fatigue  générale. 
De  retour  en  Europe,  la  marchedevienLdifficile,  les  muscles 
s'atrophient,  puis  surviennent  des  troubles  aphtnctériens. 
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troubles  ide  la  seiuiliililé  lacUle,  ^ermiqite  fit  4ouimH 
reuie  dans  les  loues  itui&twéet  jiar  la  troisièiue  ftaîre  iwu- 
baire  eL  la  pranùèrB  caciue  sacrée..  .Âjuyotrâfibie  Am 
ihuscUb  de  l'émineace  Lhénar,ii}'palh£juir.desii)teroaBeiix. 
Riflexu  tendineux  exagérés.  XryjKUiosoineB  dans  le  auig. 
Le6.ftccùdeatgTÀtrocèdeDt50us  l'inlluence  ■d'un  Irai twieat 
prolongé  àr^atoxyl. 

S^l^poAemte  séoëraltnée  n^taoedermlque.  —  M.   Lai- 

SOCIÉTÉ  DE  OnRURGIE 

Le  tr«ileiu«nt  chii<ucgical  dea  pertoratlava  iotesti- 
nalea  dniis  la  n^vr<-  tjpholde.  —  M.  Michal'x.  — Un  jeune 
homme  de  ^3  ans,  dans  le  quatrième  septénaire  d'une 
fiè'.Te  typhslde,  fut  pris  d'une  douleur  vive  dans  le  ventre, 
du  côlé  droit, avec  défense  musculaire,  irradialUinsdoulou- 
reuses  vers  le  testicule  et  chute  brusque  de  la  température. 
C'était  dans  le  service  de  M.  Troisier.  Ce  dernier  uppelle 
M.  MicJiaux  f.uif  ratique  la  laparotomie,  deux  beuresaprès 
te  début  des  Accidente,  Uue  perforation  unique  est  retrou- 
vée avec  réaction  péritonéale  intense.  Enfouissement  de  la 
perforation  sous  plusieurs  points  de  suture.  Le  malade, 
reporté  dans  son  lit,  va  bien  ;  mais  il  se  lève  au  bout  de 
quelques  jours.  Aggravation  immédiate  avec  vomisse- 
ments et  mort.  A  l'antopsie  :  pèrU«nile  adhésive  et  réci- 
dive de  la  perforatioa.  M.  Michaux  conclut  à  la  nécessité 
d'une  iotarvention  immédiate  et  à  la  fermeture  des  perfo- 
rations. En  Franoe,  jusqu'iiujonrd'bul,  M.  Cazin  a  pu 
réuoir  49  .observatiOBS  avec  40 guérlBons  et  9  morts;  en 
Allejoague,  ou  compte  38  0/0  de  guérisons  sur  une  statis- 
tique de  395  cas. 

Ka^tarc    4e   r«r44>v    <'pi«a8lrlque.   —    M.    LbcDKCI.  -^ 

DuH  un  «ffoil,  BB  auJade  rodupt  son  artère  •épi^^tiique. 
Le  matcie  droit  «st  iadouBe.  L'aocâdsiit  avait  pmiait  un 
hématome  étendu  de  l'ombilic  au  .sacra ■>  ;  ligaiaw  de 
J'wlère  etguérison. 


Réouverture  dès  Cliniques  des  Hôpitaux 


HApita.1  Beau/on,  —  U.  k  D'  TurriER 
Le  regard  droit  «t  décidé,  1^  parole  nette,  le  geste 
ferme  et  simple,  dans  la  régularité  de  son  masque  éner- 
gique et  l'élégance  de  sa  toctrnure  d'homme  dn  monde, 
M.  Tnfter  révèle  A  nous  la  dowMe  clef  de  sa  mentalité  : 
une  inte1lîg«Bce  rive  dominée  par  une  forte  ééwcation  de 
la  volonté  et  le  souci  légitime  d'imposer  sa  valeur. 
Il  «  rétissi  dans  la  vie,  el  brlUaianuul.  ùe  li  cette  iiumeur 
aiauble,  cet  esprit  averti  et  iodulgent  qui  distingue  sa 
manière.  (In  axai  lui  ait-il  joué  un  uauvaii  tour?  Voloa- 
tiers.  il  lui  ptfdonne.  Qnels  sentimeots  fténîblet  cet  ami 
n'a-t-il  pas  dû  étoaffer  dans  son  ine  avant  de  se  décider 
Â  l'acte  aMlJteareiiKqii'«B  lui  reproche? 


ËaceUoite  leçon  isMgvrsie.  le  30 Janvier.  M.  Tafficr  i 
padiS  de  it  «blgroHoTHnaaltOfi  «t  -àet  «xsâeuts  forfait 
tardifs  qu'elle  entraîne,  même  dans  les  «MâllaareE  ^siK, 
Nous  puMiiorotts  cette  leçon.  La  «alile  «at  trop  petite  -peur 
le  noadme  des  aasiaÉnts;  on  -s'jf  itaMJL.  A  sifgBi^, 
pannd  lesiaorilleurs,  nombre  dedanes  de  la  Orois-ftô«^; 
elles  sont  en  costume  d'inlirmières  el  portent  de  super^ 
hfùllaots  snspeuduB  aux  oreilles. 

Lesleçoas^  M.  Tflffierse signalent ^arwimérite rare: 
elles  restent  pratiques  s»«e  verser  dass  la  Imnalité.  On  f 
apprend  beaucoup  de  choses  «t  bten,  l'attention  demea- 
taiat  .toujoars  en   évdl  «mis  la  parole  «rnuite  àm  «oafé- 


CAUSERIE 


Ensei^ement  médical  et  Concurrence 
L'autre  fonr,  dimaocke  à9  janvier  (voir  Journal  dn 
Praliciene,  ltK)H,  p^ib£3|,  à  l'inauguration  de  l'Associ»- 
tÎDD  «le  l'ËBseigaoïBeat  wédi&al  des  ^ùpUaaK,  j'ai  eu  li 
satisfactîoii  d'âtue  i  llioaaear,  appés  acoir  été  langleofis 
à  la  peiiBC,  pendant  fnés 'de  Hi  amsl  J'éitaia  k  rhenneur, 
poisque  je  voyaia  enfia  la  réalisation  de  quelques  idées 
ucpriméeEen  14M8<etMi  ittëU,  îdéesqueJd.  leséaalear  StnMU 
voulait  bien  rappeler  avec  ma  «ampagae,  iaauMS  abandoa- 
née  depuis  lors,  en  faveur  de  la  u  j-éforme  de  l'enseigne- 
ment médical  et  des  concours  de  médaclne  ».  X  cette 
époque,  toute  la  presse  scientifique  avait  raiUammenl 
combattu,  nous  allions  réussir,  quand... 

Mais,  à  quoi  bon  récriminer  eu  rappelant  de  mauvais 
jours  avec  les  circonstances  assez  étranges  de  noire 
éHiec  ?  !1  «st  préférable  de  moirtrer  qae  l'«HVie  d'ai- 
jourd'lmi  n'est  ai^re  que  celle  dont  noas  pDursni^ioac  U 
réalisation,  il  yaiO  ans.  Car.^vicieeqoe  je^dintc  «lor»,  « 
U  fin  de  tnee  «ombreax  articles  aar  cette  question  : 

ic  11  faudrait  inultlptler  les  Foyers  scientifiques;  encoarager  . 
reasclgneineiil  libre  au  lieu  de  l'entraver;  rechercher  la  contra- 
diction au  lieu  de  ta  fuir  ;  susciter  la  ooncurrMice  au  lieu  de 
l'étouffer;  fonder  de  nouvelles  Facultés  et  relever  les  écoles  pré- 
paraMiee  de  nédeelne  au  lieu  de  lec  ancAnditr.  Il  £aa4r>H  «cfa* 
ntoer  VeatetgneiKiit  nèdical  dans  les  Iw^mix,  ea  oràant  fU«Ml 
des  •er^ices  spéciaux  de  ff  nceolegie,  d'«pfatalB«^je,  èe  iatf 
gologle  et  d'«lolagie,  etc.,  eu  ikJsBat  de  ohafiie  hôpital  un  oeabt 
d'iuslruclJoB  où  l'étudlaat  pourrait  appreodie  let  iiwm» 
braoches  de  la  médecine  ;  il  faudrait  adopter  le  srstàaie  des  pro- 
fesseurs payi^  par  tes  élèves.  Il  faudrait  avant  tont  modilier  de 
fond  en  comble  loua  ces  concours  qui,  en  Immobilisant  les  Intel- 
llgences  pendant  dix  i  quinze  années,  deviennent  des  entraves 
pour  les  recherches  et  les  productions  scientlGqnes... 

«  Un  jour  peul-Mre  vleadra  où  des  hommes  de  bonne  volonté, 
de  prt^rés  et  de  paUtethate  orgaDlseront  eoz-onAmes  en  essei- 
faeBH<itt  métUcal  des  bépftam,  et  fonderoet  (ee  qell  faut  «oiM- 
tcr)  ea  Ewe  de  la  vieille  Faculté,  une  éooU  fniùiHe  de  MâdneiM' 
Pour  cela,  il  suffit  qu'âne  vingtaine  de  atidecios  boanNes  «1 
.  40  Mat  titrée  baaarifiqees  /car  le*  tUret  ne  M»' 
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rien  «t  na  fo«t  JiMi),  venlDeat  réulr  Uun  eSorts  pour  ovboou  ~ 
rjr  au  relèvement  et  ik  l'améllttratios  de  reweignemeAt  inMtoaL  >• 

Dans  cette  séance  d'iDauguration,  de  bonnes,  d'excel- 
lentes paroles  ODt  été  dites.  Cependant,  tout  le  monde  ne 
'partage  pas  l'opinion  de  ceux  qui  ont  affirmé  à  plusieurs 
reprises,  que  cet  enseignement  ne  devait  pas,  ou  ne  pou- 
vait pas  entrer  en  concurreDCe  avec  celui  de  b  FacuUé,  et 
l'un  des  oratears,  M.  Reodn,  coBBeiUar  loastcipal,  a  été 
mieux  inspiré  en  ne  craigaanl  pai  d»  dire  qM  «  la  con- 
currence ett  la  condition  dn  progrAs  en  matière  d'ensei- 
gnement comme  en  toute  antre  chose  ».  C'est  l'évidence 
même.  Car,  qu'on  le  veuille  ou  non,  cette  concarrence 
qa'on  paratt  tant  craindre  et  qu'il  faut,  au  contraire,  appe- 
ler de  tous  ses  vœux,  se  fera  d'elte-mâme;  elle  est  souhai- 
table, elle  sera  inévitable  quand  il  y  aura,  par  exemple, 
des  cours  fréquentés  par  une  dizaine  ou  une  vingtaine 
d'élèves,  et  ailleurs  par  des  centaines  d'auditeurs. 

Notre  dévoué  direclenr  de  l'AssislaDce  publiqne  a  ter- 
miné son  discours  en  affirmant  que  son  administration 
n  traitera  avec  un  égal  respect  les  professeurs  de  l'école 
officielle  elles  maîtres  de  l'enseignement  libre.  » 

Nous  remercions  M.  Mesureur  d'avoir  parlé  ainsi  le  lan- 
gage de  ta  sagesse,  de  la  modestie  et  de  la  justice,  et  cela 
sans  coniuittre  nue  certaine  neoUlité  professorale  qui, 
heureusement,  est  une  tri^s  grande  exception. 

Ne  sarez-TOns  pas  qu'en  Chine  et  eu  autre  pays  de 
chBoinries,  on  a  v«  an  professeur  refusant  «ne  consnl- 
talion  avec  un  médecin  des  lulpitaux,  «  parce  qo*fI  n'ac- 
cepte de  consultations  qu'avec  un  professeur,  c'est-à-dire 
avec  un  égd?» — Autre  histoire  :  il  s'enquiert  {toujours  en 
Chine!)  auprès  du  médecin  traitant,  des  honoraires  deman- 
dés antérieurement  par  un  de  ses  collègues  des  hôpitaux. 
11  réclame  50  francs  de  plus,  parce  que,  dit-il,  u  M.  le 
D'  X...  est  le  colonel  d'une  armée  dont  je  suis  le  géné- 
ral! »  (sic) —  (A!  tes  idées  de  petites  grandeurs!... 

Ne  «erait-«e  pM  te  même  q«i,  dans  un  récent  Congrès 
inl«>uititmal,  au  lieu  de  se  réjonirdes  honmagec  rendus  b 
UB  compatriole,  trouva  moyen  de  rafraîchir  l'enthousiasme 
d'un  président  étranger,  lequel  prenant  en  grande  consi- 
dération les  travaux  d'un  congressiste  bien  connu,  et  nou 
ses  titres  dont  on  ignore  la  valeur  au  delà  de  la  frontière, 
lui  avait  accordé  quelques  honneurs  dus  au  seul  mérite? 
Car.  À  l'Etranger,  la  uipériorité  décorative,  c'e&t-à-dire, 
celle  des  titres,  des  galons  ou  des  boutons  chinois  de 
cristad,  ne  contpte  pas;  on  se  connaît  que  cefie  des  tra- 
vaux et  de  la  valeur  persoDoelle. 

Voilà  nae  coBCurrence  qui  doit  absolument  disparaître 
dans  le  monde  scientifique  :  celle  des  titres.  11  convient 
4e  ne  oonnattre  qu'une  seule  concurrence,  celle  des  tra- 
vaux et  au  mérite..  C'est  ponnquoi  on  ae  «aurait  trop 
pi'Bctamcr  t'égdité  devant  le  travail  et  répudier  cette  sorte 
d'infériorité  que  deux  ou  trois  prolesseurs  officiels  vou- 
drsi««t  fifligw  «wx  fmifvBa&an  littres.  tonten  paraissant 
accepter  le  principe  de  renseignement  médical  des  hôpi- 
taux. N'insistons  pas  outre  mesure   sur  cette  mentalité 


morbide  qui  a  troubU  vue  ou  d«uK  ««rveJles  tout  au  plus, 
et  rennons  aux  choses  plos  sérienaes. 

Il  y  a  quatre  réformes  primordiales  qui  s'imposent  et 
sans  lesquelles  rien  de  durable  ne  peut  être  édiHé  :  1°  la 
rétribution  des  professeurs  par  les  élèves,  ce  qui  équivaut 
il  la  liberté  de  l'enseignement  supérieur;  2"  la  réforme  de 
l'agrégation  qui  est  presque  la  base  de  toutes  les  réformes, 
comme  je  l'ai  dit  dans  mon  rapport  au  Congrèsdes  Prati 
ciens  ;  3°  une  modJficaLioa  profonde  dans  la  Domination 
d'un  doyen  de  Faculté,  celui-ci  ne  pouvant  pas  devoir  sa 
nomination  à  d««  collègues  et  surtout  auxagrég^  auxquels 
il  commandera  un  )o«r;  4*  l'organisation  complète  da 
l'enseignement  médical  des  hApitaux,  en  voie  d'exécution. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  tout  n'a  pas  été  fait  encore, 
et  deux  mesures  sont  à  souhaiter  :  l'institution,  dans 
chaque  hôpital,  d'nn  véritabla  centre  d'enseignement  avec 
des  leçons  cliniques  et  thérapeutiques  faites  par  plusieurs 
collègues  sur  des  sujets  très  divers  de  médecine;  le  droit 
reconnu,  pendant  cinq  à  dix  ans,  pour  tout  médecin,  chi- 
rurgien ou  accoucheur  honoraire  des  hApitaux,  de  faire 
dans  un  hôpital  un  cours  clinique,  une  fois  par  semaine. 
J'ai  été  parler  de  ce  projet  très  équitable  à  M.  le  Direc- 
teur de  l'Assistance  publique  qui  m'a  promis  de  l'étudier 


A  l'heure  actuelle,  l'Association  de  l'Enseignement 
médical  des  hôpitaux  se  compose  de  42  membres.  C'est  un 
beau  du&re,  et  cependant  il  serait  à  «oubaiter  que  tous 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  eu  fissent  partie, 
même  avec  les  professeurs  de  clinique  à  U  Faculté,  cela 
sans  arrière-pensée.  De  cette  btçon,  personne  ne  pourrait 
croire  è  l'idée  d'une  concurrence  hostile  envers  qui  que  ce 
soit.  Il  faut  qu'il  y  ait  une  concurrence.  Celle-ci,  pour 
qu'elle  soit  féconde,  ne  doit  pas  porter  sur  les  titres  qui  ne 
sont  rien,  mais  sur  les  travaux  et  la  valeur  de  l'enseigne- 
matt.  De  plus,  elle  doit  toujours  rester  aimable  et  confra- 
ternelle, même  amicale,  —  U.  Huchard. 


CORRESPONDANCE 


k  propos  da  la  sttggestioii 

Dans  le  Journal  det  Pratieiem,  1907,  n*  43,  le  D'  P.-E,  Lévy 
prétend  rayer  le  mot  suggestion  du  langage  médloat.  Il  débute 
ainsi  V  un  de  nos  conëgues  s'est  attaché  dans  une  communi- 
cation récente,  i  rechercher  comment  11  coDvIenl  de  définir  la 
suggestion  d.  Ce  collègae  qu'il  critique  sans  le  nommer  c'est  moi. 
A  diverses  reprises  j'ai  réclamé  depuis  tantôt  dix  ans  une  défini- 
tion précise  du  mol  suggestlan  ;  Voir  Revue  de  l'hypnotisme 
18%,  T.  11  pa«e]'»;lW142,T.  !€{..  45  el  273,inwi  rapport  au 
2'  Congrès  tBternaUonal  d»  rtypnoUsCBe  de  1900,  etc.  Je  mon- 
trais i}ne  pour  procurer  la  saxgestlon,  on  peut  eiBj>lo}ier,  toit  le 
g»(e,  BoU  la  parole  de   coBunaiwlemeal,  soit  la  persoaaion,  soit 


Quand  II  y  a  deux  uns  envlroD,  DaiioJs  de  Berne  affirioa  qu'j] 
faisaltde  la  persuasion,  alors  que  ses  concurrents  ne  pratiquaient 
qui^  la  snggesllon,  Bernhelni  répliqua  que  la  méthode  suggestive 
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compreDaK  la  persuasion.  On  s'aperçut  alors  qu'on  eoglobail 
sous  le  mAme  dodi  des  choses  dlITérentes,  ce  que  j'arals  démontré 
plusieurs  années  auparavant. 

l'our  reroédlerAcettc  confusion,  il  n'y  a  pts  lieu  de  supprimer 
le  mot  suggestion  qui  Indique  la  domination  de  l'idée  acquise,  il 
suffit  de  le  faire  suivre  d'an  qualificatif  montrant  comment  celle- 
ci  a  été  obtenue  :  on  aura  ainsi  la  suggestion  par  geste,  par  affir- 
mation verbale,  par  persuasion,  par  raisonnement.  Cei  diverses 
méthodes  ne  doivent  pas  iHre  employées  indifféremment.  On 
recourra  au  geste  et  ù  l'affirmation  pour  suggestionner  les  sujets 
passifs,  la  persuasion  servira  aux  sentimentaux,  le  raisonnement 
aux  ergoteurs.  H.  Lévy  insiste  sur  la  rééducation  des  névro- 
pathes qui  lui  apparaît  comme  une  méthode  spéciale  :  en  réalité 
cette  rééducation  emploie  forcément  les  mêmes  moyens  ;  il  n'y  n 
donc  pas  lieu  de  vouloir  changer  A  son  propos  toute  1»  nomen- 
clature. —  D'  Feux  HiTN*i'r,T. 


BZ8KZOORAPBIS 


l*réciH  d'alimenlntiou  des  Jeunes 
«•DfantB  (ëtnl  iioi-mnl,  état»  pnthotoglqueo),  par  le  D'  ECi  - 
oËNE  TEnniE.v,  iincien  chef  de  la  clinique  infantile  de  la  Faculté, 
ji  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Deuxième  édition,  revue  et  aug- 
mentée. Préface  du  P*  Gr.^ncmer.  Un  volume  in-16  de  358  pages 
avec  graphiques.  Prix:  cartonné,  i  fr.  ((i.  Steinhell,  éditeur, 
i.  rue  Casimlr-Delavigne). 

Il  y  a  trois  ans  que  paraissait  pour  la  première  fois  le  Précis 
d'alivientalion  de  M.  Terrien.  Cet  ouvrage  comprenait  deux  par- 
ties :  l'une  concernant  l'enfant  normal^  l'autre  les  différents 
états  pathologiques. 

Les  acquisitions  nouvelles  sur  l'emploi  de  certaines  dlastases, 
des  ferments  lactiques,  delà  pégnlne  et  du  ferment  lab,  forment 
l'objet  d'une  étude  particulière  ;  le  chapitre  des  dyspepsies 
infantiles  a  été  complètement  remanié,  les  indications  et  les 
modes  du  régime  hydro-carboné  se  trouvent  nettement  tracés  ; 
enfin,  sous  le  nom  de  régime  miite-hydrocarboné,  l'auteur  expose 
de  façon  détaillée  la  méthode  de  traitement  qu'il  a  fait  connaître 
et  basée  sur  l'emploi  de  la  bouillie  de  malt  donnée,  suivant  l'ilgc 
et  le  développement  de  l'enfant,  soit  seule,  soit  associée  au  lait 
caillé. 

Il  serait  superflu  de  faire  l'éloge  de  ce  livre  :  la  clarté  et  la 
précision  avec  laquelle  y  sont  traitées  ces  questions  en  facilitent 
singulièrement  l'étude.  La  faveur  avec  laquelle  fut  accueilli  ce 
livre  a  été  telle  que  la  première  édition  s'est  trouvée  .''apldement 
épuisée;  nous  ne  pouvons  que  souhaiter  pareil  succès  à  l'édition 
qui  vient  de  paraître.  —  Nos  lecteurs  qui  connaissent  la  manière 
aisée  et  le  fond  d'expérience  clinique  qui  signalent  les  publica- 
tions de  M.  Terrien  ne  seront  point  étonnés  de  cette  appréciation. 


I  injections  intra-artlculalres,  d'après  24  observations  de  tumeurs 
blanches,  dont  3  coxalgies  suppurées; 

2*  1896  :  Itenie d'orthopédie.  Traitement  des  tumeurs  blanchM 
du  genou,  par  Calot  et  Déchcrt: 

3"  1896  :  Th.  de  M.  Dulac.  Interne  de  M.  Calot  (TraiKmtnl 
d«  tumeurs  bianchfn  par  les  injrctiims  intra-aTlieulairt*); 

4*  1898  :  Congrès  de  In  lubtrciitosi.  Communication  de  M.  Ca- 
lot :  1^  Trailemettl  dee  arthrileg  tHbtrtuleu$es  ; 

5°  1899  :  Article  de  M.  Calot  <tans  la  Irtsse  .Véd.  (il  Eept.)  : 
Le  traitement  des  tumeurs  blanches. 

6*  Th.  de  Bergugnat,  Interne  de  M.  Calot  (Paris  1900)  :  (iiit- 
rUoa  de  (a  coxalgie  et  ejraofé  techmifue  des  injectioit»  articulairtf 
h  la  hanche; 

T  Les  maladies  t/u'oti  soigne  li  Berclt,  par  le  D' Calot.  Maison. 
édil.,  19O0.  Chapitre  VIII  :  Tumeurs  blanches.  rraiieiHftrl  pnr 
ïw  injections  intra-articulaireg,  et  chapitre  .\  :  Coxalgie,  Tech- 
nique pour  pénétrer  dans  l'articulation  coxofémorale. 

En  vérité,  on  ne  comprend  pas  la  protestation  de  M.  Lanne- 
longue.  Dans  toutes  ces  publications,  en  particulier  dans  la  der- 
nière, l'exposé  de  la  technique  est  exprimé  dans  tous  ses  déUlls 
et  d'une  manière  qui  est  restée  définitive. 

M,  Calot,  du  reste,  ue  nie  pas  avoir  eu  des  prédécesseurs  qai 
ont  procédé  par  essais  plus  ou  moins  heureux.  Mais  M,  Lanae- 
longue  ne  compte  pas  parmi  ses  prédécesseurs,  et  tout  l'appui  de 
M.  Labbé  (Acad.  de  lUédec,  24  décembre)  n'arrive  pas  ù  le  fixer 
à  cette  place- 
Il  y  a  dix  ans,  M.  Calot  a  publié  l'histoire  et  la  hlhliographie 
complète  de  la  question. 

Il  a  signalé  Lulon,de  Kelms.romme  ayant  Fait  le  premier,  co 
18C3,  il  y  a  45  ans,  une  injection  articulaire  dans  le  cas  d'à r- 
Uwite  tube^culeuec.  Et  depuis,  de  loin  en  loin,  d'autres  chirur- 
giens ont  appliqué  ce  traitement.  Pour  ne  parler  ici  que  des 
Français,  on  peut  citer  entre  autres  Léon  LeforI,  quia  fait  ces 
injections  dans  une  lumeur  blanche.  Il  y  a  34  ans,  et  encore  deux 
membres  éminenta  de  l'Académie,  M.MarcSée,  un  cas(1882),  el 
M.  Lucas  Championnlèrc  un  cas  (1891>.  .M.  Duplay  a  usé  delà 
méthode  un  peu  après  M.  Calot  en  189'7. 

La  part  personnelle  de  notre  excellent  collaborateur,  c'est 
d'avulrfl  yali  ans  déjé,  réglementé,  codifié,  généralisé  cette 
méthode.  C'est  d'en  avoir  précisé  la  technique  pour  toutes  les 
articulations,  et  tandis  que  les  chirurgiens  {précédents  l'avalent 
employée  ù  titre  de  rarissime  exception,  comme  en  passant,  de 
l'avoir,  appliquée  systématiquement  à  tous  les  cas  de  tumeurs 
blanches  fans  exception,  si  bien  que  M.  Calot  avait  tralh- 
et  guéri  par  cette  méthode  plusieurs  centaines  d'arthrites  tuber- 
culeuses (y  ciimpris  la  coxalgie),  dés  avant  l'année  190i,  époque 
de  la  communicatiim  de  M.  Lannelongue. 


Droits  de  priorité 

On  a  vu  plus  haut  In  communication  de  M.  Cnlot  à  VAcudémie 
de  médecine.  1^  méthode  des  injections  intra-articulalres  lui 
avait  été  disputée  par  M.  Lannelongue  (Acnd.  de  Uéd..  24  déc. 
1907).  Or,  M.  Calot  nous  a  adressé  la  liste  des  principales  com- 
munications qui  justifient  ses  droits  de  priorité.  Nous  les  énumé- 
rons  dans  leur  apparition  successive  ; 

1'  1890  :  C'onjrw    de   chirurgie.   Technique    et   résultats   des 


L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

Bxpérlmenlée  dans  le*  Hôpitaux  de  Parit  contre  les 
TROUBIiBS  DE  LA  WUTRTnON  QfcwftRALB    . 

Ln  Source  Cnchnt  d'Evlan-leH-Bains  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  le* 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyélo- néphrites  chroniques, 
l'iilbuminuiie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 

Pour  tous  renaelgnments,  s'adresser:  Direction  Cachât, £w"<Mi 

Le  tËdactenr  en  cbef-geiant  du  Journal  du  Pratieitiu  :  Ca.  FixssuieU 
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15  Février  1SM8 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  Breionneati.  —  M.  le  D"  Villemin 

L'ostéite  syphilitique  héréditaire 

Messieurs, 

L'eDseiguemeut  que  j'ai  l'honneur  d'inaugurer 
aujourd'hui  devant  vous,  est  dû  à  \' Assiociation  d'Ensei- 
gnement médical  des  Hàpilaiu\  Un  certain  nombre  de  mes 
collègues  et  moi  avons  pensé  faire  œuvre  utile  eu 
joignant  aux  cliniques  de  la  Faculté  quelques  leçons 
cliniques  sur  des  sujets  tout  à  fait  spéciaux,  tels  que 
ceux  qui  concernent  la  chirurgie  infantile,  et  sur- 
tout l'orthopédie.  Voilà  pourquoi  j'aurai,  tous  les 
jeudis,  l'honneur  de  traiter  devant  vous  t'un  des 
sujets  de  pratique  chirurgicale  courante,  tels  que 
ceux  que  uous  sommes  amenés  chaque  jour  à  cons- 
tater et  à  observer  dans  le  service  hospitalier  de 
rhôpita)  Bretonneau.  Aujourd'hui,  je  vous  présente- 
rai une  jeune  fille  de  14  ans,  atteinte  de  syphilis 
osseuse  héréditaire  et  traiterai  VosiéiU  syphilitique 
kérédiiaire. 

L'ostéite  syphilitique  héréditaire  est  malheureuse- 
ment une  lésion  très  commune  qui  passe  après  les 
lésions  syphilitiques  oculaires  héréditaires,  mais  dont 
la  fréquence  est  plus  grande  que  celle  des  lésions 
syphilitiques  héréditairescutanées  ou  articulaires.  Sur 
200  cas  de  lésions  de  cette  nature,  il  y  en  a  110 
d'oculaires  et  90  d'osseuses.  Cette  ostéite  syphilitique 
héréditaire  comprend  trois  formes,  suivant  l'âge  du 
sujet  qui  imprime  à  la  maladie  un  caractère  spécial, 
et  présente  des  rapports  avec  la  syphilis  tertiaire 
acquise  de  l'adulte.  Nous  éliminons  d'emblée  la 
syphilis  acquise  de  l'enfant,  très  rare  au  point  de  vue 
squelette. 

Donc  3  formes  d'osléite  syphilitique  héréditaire. 

1"  La  forme  du  tout  jeune  âge  :  ostéite  gommeuse 
destructive  avec  ostéite  raréfiante  j 

2"  La  forme  des  adolescents; 

:t"  La  forme  des  adultes  ou  maladie  de  l'aget. 

Nous  passerons  très  rapidement  sur  ta  première 
forme  qui  prédispose  aux  fractures  spontanées,  qui 
se  localise  aux  épiphyses  et  est  l'origine  de  la  mala- 
die de  Parrol,  pseudo-paralysie  syphilitique  caracl^- 
risée  cliniquement  par  de  l'impotence  fonctionnelle 
et  des  fractures  spontanées  des  épiphyses.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  non  plus  sur  la  troisième  forme 
de  l'adulte  ou  ukaladie  de  Paget.  Nous  n'avons  en  vue 
dans  celle  le^on  que  les  lésions  osseuses  syphili- 
tiques chez  les  enfants  et  les  adolescents.  Ces  lésions 
se  développent  vers  l'^ge  de  5,  6  ans,  plus  souvent 
vers  8,  12,  15  ans,  rarement  plus  tard.  Les  os  les 
plus  fréquemment  atteints,  chez  les  adolescents,  sont 
d'abord  le  tibia  en  première  ligne  (c'est  l'os  révéla- 


tenr  de  la  syphilis,  dit  Fournier);  puis  le  fémur,  le 
cubitus,  le  radius,  l'humérus,  le  péroné;  beaucoup 
plus  rarement  la  clavicule  et  l'os  iliaque;  très  rare- 
ment enfin  la  colonne  vertébrale. 

Les  os  prennent  une  apparence  caracléristîque.  Le 
tibia  s'incurve,  devient  saillant  en  avant  et  en  dedans; 
il  s'arrondif.  On  ne  voit  plus  de  crête  tranchante,  le 
tibia  est  mamelonné,  rugueux,  en  dent  de  scie;  il 
prend  une  forme  torse,  dite  en  lame  de  sabre  (tibias 
plactynémiens),  ou  mieux  en  fourreau  de  sabre,  ainsi 
que  l'a  fait  remarquer  Lannelongue.  car  l'épaississe- 
ment  de  l'os  lui  donne  une  surface  antérieure  arron- 
die. Au  début,  la  déformation  n'est  pas  typique,  le 
début  se  fait  comme  dans  l'ostéomyélite  banale  par 
le  bulbe  osseux,  dans  la  région  diaphyso-épiphysaire. 
L'affection  gagne  très  vile  la  diaphyse  :  l'os  entier 
devient  épais.  Le  fémur,  lui,  devient  convexe  en 
avant;  il  accentue  ses  courbures.  La  clavicule  devient 
plus  sinueuse,  plus  rugueuse  à  sa  surface  ;  l'humérus 
se  déforme  moins,  mais  le  cubitus  s'épaissit  surtout 
à  l'épiphyse  supérieure  dans  la  région  de  l'olécrAne, 
ce  qui  amène  de  la  gène  dans  les  mouvements  de 
flexion  et  d'extension  du  membre.  Il  en  est  de  même 
du  tibia.  On  peut  aussi  constater  des  déformations 
crâniennes  (reste  de  cràniotabes),  parfois  une  saillie 
de  la  voûte  palatine. 

La  jeune  malade  que  je  vous  présente  ici  est  âgée 
de  14  ans;  bien  que  les  antécédents  n'aient  été  recher- 
chés chez  les  parents  qu'avec  discrétion,  il  semble 
que  la  syphilis  héréditaire  n'est,  chez  elle,  pas  dou- 
teuse. Sa  jambe  est  caractéristique  et  le  début  de  la 
lésion  remonte  à  l'âge  de  G  ans  1/2.  Voilà  plus  qu'il 
n'en  faut  pour  faire  un  diagnostic.  Du  reste,  elle  a 
été  examinée  déjà  par  le  docteur  Félizet,  qui  lui  a 
ordonné  du  sirop  de  Gibert;  mais  ses  parents  l'ont 
emmenée  très  rapidement.  Actuellement,  ses  lésions 
syphilitiques  héréditaires  autres  sont  peu  de  chose: 
rien  aux  yeux  ni  aux  dents;  pas  d'exostose  palatine, 
pas  de  ganglions  épitrochléens,  pas  de  polyadénite. 
La  lésion  est  douloureuse,  car  l'enfant  accuse  un 
geste  de  défense  chaque  fois  qu'on  la  touche;  mais, 
caractère  capital,  cette  douleur  a  son  maximum  la 
nuit,  et,  de  plus,  elle  est  beaucoup  moins  vive  quand 
l'enfant  a  beaucoup  marché  :  c'est  exactement  l'in- 
verse de  la  tuberculose.  Ce  sont  des  enfants  inca- 
pables de  gagner  leur  vie,  souvent  parce  qu'ils  souf- 
frent et  qu'ils  hurlent  parfois;  ce  sont  en  effet  des 
candidats  à  ta  maladie  de  Paget,  et  les  pagétiqucs, 
rappelons-le,  sont  des  infirmes;  le  traitement  anti- 
spécifique améliore,  mais  il  ne  fait  pas  disparaître 
les  lésions. 

La  radiographie  seule  nous  explique  le  mode  d'ac- 
tion du  traitement  mercuriel  associé  à  l'iodure  et 
nousditpourquoi  la  lésion  ne  fond  jamais  complète- 
ment. Regardons  donc  attentivement  les  deux, radio-  ■ 
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graphies  ci-dessous  reproduites.  Elles  nous  montre- 
ront des  lésions  microscopiques  remarquables.  Au 
début  le  microscope  nous  apprend  qu'il  y  a  de  l'os- 
téite gommeuse  centrale  qui  semble  bien  être  réelle- 


ment le  début  de  l'alTection,  quoique  l'absence  d'in- 
terventions chirurgicales,  à  cette  période  du  moins, 
et  l'absence  d'autopsies  ne  nous  permettent  pas  de 
le  vérifier  souvent.  La  suppuration  paraît  exception- 
nelle de  même  que  les  séquelles  et  les  fistules.  Le 
bourgeon  gomnieux  s'engage  à  travers  la  substance 
osseuse,  devant  lui  se  forme  de  l'ostéite  raréfiante, 
puis  survient  une  période  réactionnelle  d'ostéite  con- 
densante. Le  bourgeon  une  fois  arrivé  au  périoste  a 
détruit  l'harmonie  du  tissu  osseux,  l'architecture, 
les  plans  des  cellules  osseuses  dans  toutes  les  direc- 
tions. Cet  os  atteint  d'ostéite  condensante  reprend 
de  la  solidité,  le  périoste  qui  ne  demandait  qu'à  réa- 
gir va  former  un  cal  exubérant.  Il  superpose  des 
couches  osseuses  en  dehors  de  l'os  ancien.  Les  deux 
radiographies  précédentes  dont  la  première  concerne 
la  jeune  fille  de  quatorze  ans,  sujet  de  la  leçon,  et 
la  seconde  une  ostéite  syphilitique  héréditaire  du 
coude,  nous  montrent  parfailemenl  ce  processus: 
un  os  ancien,  un  fourreau  nouveau.  Voyez  le  cubitus 
ci-dessus  photographié  :  on  voit  très  nettement  t'os 
nouveau  distinct  de  l'os  ancien.  Sur  le  tibia  il  y  a 
des  lieux  d'élection  d'accroissement,  ce  sont  non  pas 


les  endroits  qui  répondent  aux  frottements  muscu- 
laires, mais  les  endroits  découverts  tels  que  les  ex- 
trémités et  le  bord  antérieur.  Si  bien  que  l'axe  du 
tibia  devient  tout  naturellement  courbe  sans  que  l'os 
lui-même  ait  changé,  à  moins  que  ne  soit  survenue 
une  fracture  spontanée  amenant  parfois  une  dévia- 
tion angulaire. 

.\u  point  de  vue  symptomatique  l'affection  se  tra- 
duit par  un  état  général  parfait  avec  rarement  de 
l'amaigrissement;  seules  de  la  douleur  locale  et  une 
déformation  localisée.  Les  complications  sont  rares, 
l'affection  ne  suppure  jamais  ;  quelques  fractures 
spontanées,  de  la  gène  dans  les  mouvements  de  la 
jointure  ont  été  observées. 

Cette  forme  des  adolescents  est,  en  somme,  une 


forme  édificatrice,  c'est  de  l'ostéite  condensante.  Son 
diagnostic  est  généralement  beaucoup  plus  facile  que 
celui  de  la  forme  des  adultes,  car  ceux  ci  peuvent  ne 
plus  se  rappeler.  Chez  les  adolescents  le  seul  dia- 
gnostic à  faire  est  l'ostéomyélite  à  forme  larvée  et 
chronique  d'emblée  des  jeunes  sujets.  On  ne  peut 
hésiter  avec  le  rachitisme,  car  celui-ci  n'est  pas  dou- 
loureux, il  y  a  des  déformations  spéciales  des  côtes, 
les  épiphyses  sont  prises  différemment.  L'ostéosar- 
comeesl  facile  à  éliminer  (il  ne  dure  pas  sept  ans  et 
demi),  de  même  que  la  tuberculose  (pas  de  fistuli- 
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satiou).  L'ostéomnlacie,  l'acroinégalie  sont  rares  et  il 
suf&t  d'y  penser.  Du  reste  les  antécédent  j  et  le  traite 
ment  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  à  lever  les 


doutes.  Le  traitement  mercuriel  associé  au  trai- 
tement par  l'iodure  est  le  traitf ment  de  choix  de 
ces  ostéites  syphilitiques  hérédilaires;  la  douleur 
disparaîtra  rapidemeni,  le  gonflement  du  périoste 
disparaîtra  également,  mnis  l'Iiyperostose  ue  dispa- 
raîtra jamais.  Voilà  pourquoi  la  lésion  de  l'adoles- 
cent est  grave,  elle  est  du  reste  le  début  presque 
forcé  d'une  maladie  de  l'aget  (I). 


MALADIES  DES  VOIES  URINATRES 


Les  points  douloureux  rénaux 

par  le  D'  0,  Pasteal 
ancien  chef  de  eliniiiiie  de  ta   l'acutlé  il  fkDpilal  Aecker 

Le  diagnostic  de  l'existence  de  lésions  rénales  peut 
se  présenter  dans  les  circonstances  les  plus  diffé- 
rentes; dans  certains  cas,  il  est  facile,  et  les  signes 
sur  lesquels  on  s'appuie  sont  multiples;  par  contre, 


dans  d'autres  cas,  il  reste  douteux,  car  les  symptômes 
sont  peu  nets  et  peuvent  être. expliqués  par  autre 
chose  qu'une  lésion  du  rein. 

D'une  façoif  générale,  les  signes  qui  permettent  de 
poser  un  diagnostic  de  lésion  rénale  peuvent  être 
classés  en  plusieurs  chapitres. 

Je  vais  les  passer  en  revue  successivement  en 
recherchant  rapidement  quelle  est  leur  valeur  cli- 
nique réelle. 

L'exploration  île  la  région  lombaire  par  la  palpofioii 
faite  suivant  les  procédés  classiques,  par  la  perats- 
«1071  et  même  par  la  phonemloseopie,  peut  révéler 
l'existence  d'une  augmentation  de  volume,  d'un  dé- 
placement, d'une  forme  anormale  du  rein,  mais  cette 
exploration  perd  beaucoup  de  sa  valeur  chez  les 
malades  dont  l'abdomen  est  volumineux,  dont  le 
panicule  adipeux  est  épais,  et  lorsque  le  rein  est  peu 
augmenté  de  volume,  lorsqu'il  reste  caché  sous  le 
rebord  costal  ou  sous  un  foie  volumineux. 

L'erploraiioii  directe  du  rein  par  catbétérisme  vréléral, 
dont  la  valeur  est  si  considérable,  peut  n'être  pas 
toujours  possible,  soit  par  suite  du  défaut  d'instru- 
mentation, soit  par  manque  d'habitude  opératoire, 
soit  à  cause  des  lésions  vésicales.  Bien  plus,  pour  les 
mêmes  raisons,  la  cymoscopie  simple,  sur  la  valeur  de 
laquelle  j'ai  si  souvent  insisté,  peut  elle-même  être 
impossible. 

Iji  pré.sence  on  la  modalité  de  la  fiècre  peut,  dans 
certaines  circonstances,  et  ajoutée  surtout  aux  autres 
signes  concomitants,  acquérir  la  plus  grande  valeur, 
mais  il  est  indispensable  que  les  symptômes  généraux 
ne  puissent  pas  être  expliqués  suffisamment  par  autre 
chose,  pour  qu'on  soit  en  droit  de  les  mettre  sur  le 
compte  du  rein. 

Pour  ce  qui  est  des  urines,  i!  en  est  un  peu  de 
même;  certains  aspects  sont  caractéristiques  et  le 
type  ((  d'urine  rénale  »,  créé  par  mon  maître  Guyon, 
est  suflisamnient  connu  pour  qu'il  ne  soit  pas  besoin 
d'insister;  cependant  les  erreurs  sont  fréquentes,  si 
on  se  base  seulement  sur  l'examen  des  urines  totales, 
et  recueillir  séparément  l'urine  de  chaque  rein, 
ftlt-ce  avec  les  diviseurs,  n'est  pas  toujours  possible  ; 
d'autre  part,  c'est  bien  la  place  de  rappeler  ici  qu'un 
diagnostic  basé  sur  ce  mode  d'exploration  doit  bien 
souvent  être  considéré  comme  douteux  (I). 

J'en  arrive  maintenant  à  parler  de  la  douleur  dans 
les  lésions  rénales.  Klle  peut  être  spontanée,  caracté- 
ristique, et  révéler  à  elle  seule  la  présence  de  la 
lésion.  Elle  siège  alors  dans  la  région  lombaire  du 
càté  malade,  ou  bien  elle  va  s'irradiant  le  long  de 
l'urelère  et  jusque  dans   la  grande  lèvre  ou  le   testi- 


(1)  0.  Pasteau  :  iDlude  ciltique  des  différents  moyens  qui  per- 
mettent de  connallre  la  valeur  foncUoaDeile  du  rein.  —  (Uecue 
desmatadies  de  (anutriliou,  décembre  19C6, 
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cule  correspondant  :  c'est  la  colique  rUpkréliqut  carac- 
téristique. Cepeudant,  il  faudrait  se  défier  beaucoup 
d'un  diagnostic  de  localisation  rénale  qui  reposerait 
uniquement  sur  la  présence  d'une  douleur  spontanée 
lombaire  :  outre  que  la  douleur  peut  être  mal.  loca- 
lisée d'un  c6té,  elle  peut  aussi,  et  c'est  plus  fréquent 
qu'on  le  ne  croit  {tous  les  cbiruTgiens  urinaires  en  ont 
constaté  de  nombreux  exemples),  se  trouver  juste 
ment  localisée  du  calé  opposé  à  la  lésion  rénale. 

Quand  la  douleur  peut  Hre  provoquée  au  gré  ilu  clini- 
cien, elle  rerél  alors  une  taleur  parlicuUi're,  et  la  connais- 
sance de  jnoyens  susceptibles  de  la  proro(juer  à  roloiité  eu 
cas  de  lésion  rénale,  est  éridemmenl  de  ta  plus  grande 
importance  au  point  de  eue  du  diagnostic. 

Il  est  remarquable  de  constater  combien  les  au- 
teurs classiques  passent  rapidement  sur  ce  sujet  ;  les 
livres  les  plus  récents  comme  les  mieux  documentés, 
surtout  à  l'étranger,  l'eflleurent  à  peine  ou  ne  s'en 
occupent  même  pas. 

Je  voudrais  ici  appeler  de  nouveau  l'attention  sur 
les  différents  o  points  rénaux  »,  c'est-à-dire  ceux  où  le 
clinicien  peut  déterminer  une  douleur  caractéristique  en 
tas  de  lésion  rénale. 

Les  points  rénaux  décrits  jusqu'ici  sont  : 

l'oatérimrs  :  point  costo-vertébral  ; 

—  costo-musculaire  ; 
Antérieurs  :  point  sous-costal; 

—  para-ombilical  ; 

—  urétéral  moyen  ; 

Inférieur  :   point  vésico-vaginal  ou  "vésico-rw^I. 

J'y  ajouterai  pour  mon  compte  le  poiui  sns-inlra- 
épineux,  le  point  inguinal  et  le  point  sus-iliaque 
latéral,  dont  je  poursuis  l'étude  depuis  plus  de  six 
ans  et  dont  je  veux  montrer  aujourd'hui,  avec  la 
fréquence,  la  grande  valeur  clinique. 

1"  Point  cosio-r^rtébral. 

Le  point  costo-vertébral,  signalé  et  étudié  depuis 
longtemps  par  Guyon,  est  situé  exactement  au  som- 
met de  l'angle  formé  par  la  dernière  côte  et  le  bord 
externe  de  la  colonne  vertébrale;  il  est  facile  à  loca- 
liser par  la  pression  de  l'extrémité  du  doigt  à  ce  ni- 
veau, le  malade  étant  placé  dans  une  situation  quel- 
conque. 

On  le  rencontre  dans  presque  tous  les  cas  de  rein 
douloureux,  soit  par  rétention,  soit  par  infection. 

2"  Point  costii-musculaire. 

Le  point  costo-niusculaire,  connu  également  depuis 
longtemps  à  Necker,  est  situé  exactement  au  som- 
met de  l'angle  formé  par  la  dernière  côte  et  le  bord 
externe  des  muscles  de  la  masse  lombaire;  il  est 
aussi  facile  à  localiser  que  le  précédent  par  la  pres- 
sion de  l'extrémité  du  doigt,  le  malade  étant  placé 
dans  une  position   quelconque;  cependant,    il   est 


préférable  de  le  rechercher  sur  le  malade  bien  hori- 
zontalement couché,  pour  éviter  la  tension  de  la 
paroi  musculaire. 

On  le  rencontre,  à  mon  avis,  au  moins  aussi  fré- 
quemment que  le  point  coeto-verlébral,  et  en  parti- 
culier mieux  que  le  point  costo-vertébral  dans  la 
palpatioo  par  pression  bimanuelle,  surtout  dans  les 
sujets  un  peu  gras,  ainsi  que  dans  les  cae  où  le  rein, 
légèrement  descendu,  est  peu  volumineux.  . 

3°  l'oint  sOMS-cosW/. 

Le  point  sous-costal,  sur  lequel  j'ai  vu  Albarran 
insister  depuis  nombre  d'années,  sur  lequel  Hazy.  il 
y  a  peu  de  temps  encore,  appelait  l'attention  (1),  est 
situé  en  avant,  juste  au-dessous  du  rebord  costal,  à 
peu  près  en  regard  de  l'extrémité  antérieure  de  la 
10^  côte.  Très  net  à  gauche,  il  peut,  à  droite,  se  con- 
fondre avec  le  point  douloureux  qui  coirespond  à  la 
vésicule  biliaire  enflammée,  quoiqu'il  se  irtnive 
généralement  un  peu  plws  en  dehors.. 

Il  est  fréquent,  mais  moins  que  les  deux  précé- 
dents. 

.4"  Point  para-ombilical. 

Le  point  para  ombilical  ou  urétéral  supérieur.- 
signalé  par  Bazy,  est  situé  sur  la  paroi  abdominale 
antérieure,  à  l'intersection  d'une  «  ligne  horizontale 
passant  par  l'ombilic  »  et  d'une  «  ligne  verticale 
passant  par  le  point  de  Mac  Ruruey  »,  ou  parfois  un 
peu  plus  en  dedans,  vers  l'ombilic,  à  deux  travers  de 
doigt  de  celui-ci  (2).  Parfois  la  douleur  qu'on  pro- 
voque ainsi  s'irradie  vers  la  vessie  et  s'accompagne 
du  besoin  d'uriner.  «  ("est  une  irradiation  analogue 
à  celle  de  la  colique  néphrétique,  et  elle  a  alors  b 
valeur  de  celle  qu'on  remarque  dans  la  colique 
néphrétique  ;  seulement  ici  c'est  une  irradiation  pro- 
voquée 1)  (3).  lîaKy  a  appelé  «  cette  douleur  ou  ce 
réflexe  le  réflexe  pyélo-vésical,  el  non  réno-vésical, 
pour  bien  indiquer  son  point  de  départ  et  aussi 
sa  valeur  ». 

On  le  trouverait  dans  les  cas  où  le  rein  <i  est  légè- 
rement atteint,  ou  quand  seul  le  bassinet  l'est  u. 

Si  le  point  para  ombilical  se  rencontre  avec  une 
fréquence  relative,  par  contre  le  réflexe  pyélo-vésical 
est  assez  rare. 

5°  Point  urétéral  moyen. 

Quand  l'uretère  est  atteint,  ce  peut  être  un  signe 
de  lésion  rénale,  et  en  tous  cas  la  présence  d'un 
uretère  douloureux    peut  avoir  une  grosse  valeur 


(1)  Ba».  Diagnostic  des  lésions  des  r«lns.  1*  Congr.  de  la  Soe. 
iniem.  de  cbir.,  Bruxelles,  sept.  1905,  in  Atm.  aén.  urin..  1905, 
p.  1584. 

(2}  Ibid.,  p.  1584. 

(3)  Bt.zv.  Du  réflexe  uréléro-véslcal  el  pyélo-vésical  en  patho- 
logie rénale.  Presse  méd.,  1901,  20  avril,  p.  185. 
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pour  la  localisation  du  côté  malade,  u  D'ailleurs,  au 
cours  des  crises  aiguës,  ou  développe  presque  sûre 
ment  de  la  douleur  nou  seulement  au  niveau  du 
rein,  mais  sur  les  points  d'irradiation  »  et  v  la  dou- 
leur urétérale  survit  à  le  douleur  rénale;  alors  que 
celle-ci  ne  peut  plus  fttreprovoquée.la  pression  déter- 
mine nettement  la  première  n  (Guyoo)  {l/.  Cette 
survie  estde  plusieurs  jours. 

Or,  l'uretère  peut  être  perçu  par  la  pression  à  tra- 
vers la  paroi  abdominale  au  moment  où,  reposant 
sur  les  gros  vaisseaux  iliaques,  il  va  pénétrer  dans 
le  bassin. 

La  localisation  exacte  de  ce  point  peut  être  obte- 
nue facilement;  je  rappellerai  que  pour  Tourneuz  ce 
point  est  situé  exaclemenl  sur  la  ligne  horizontale 
qai  unit  les  deux  ^ines  iliaques  anléro-supérieures, 
au  tiers  de  la  longueur  de  cette  ligne,  un  peu  au- 
dessus  cependant.  Pour  N.  Hallé  (2),  il  est  situé  à 
l'intersection  d'une  ligne  horizontale  et  transversale 
partant  de  l'épine  iliaque  antéro -supérieure  et 
d'une  ligne  verticale  passant  par  l'épine  de  pubis. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  ce  point  urétéral  se  retrouve 
iréquenunent  dans  les  inlectious  rénales  avec  réten- 
tion et  plus  particulièrement  encore  dans  la  tuber- 
culose rénale. 

6"  Point  Tétieo-vaginat  ou  vésico-rectal; 

L'existence  d'une  douleur  très  nette  qui  pouvait 
être  déterminée  par  la  pression  du  doigt  sur  le  trajet 
intra  vésical  de  l'uretère  et  la  moitié  correspondante 
de  la  vessie  (3)  en  cas  de  lésion  rénale  unilatérale, 
était  bien  connue  de  Giiyon  et  indiquée  déjà  daus  la 
thèse  de  Legueu  (4). 

Cependantc'estàBazy  que  revient  le  mérite  d'avoir 
insisté  avec  ténacité  sur  la  valeur  diagnostique  de  ce 
symptôme.  Cette  sensation  pénible  ou  douloureuse, 
qui  se  traduit  parfois  par  un  besoin  pénible  d'uriner 
est  décrite  par  lui  sous  le  nom  de  réflexe  urëtéro- 
résical. 

«  Le  point  oà  la  pression  réveille  cette  douleur, 
ce  besoin  d'uriner,  correspond  à  l'embouchure  de 
l'uretère  dans  la  vessie.  Quand  un  seul  rein  est  pris, 
on  ne  l'a  que  d'un  côté;  quand  les  deux  sont  pris, 
on  l'a  des  deux  côtés.  Quand  la  vessie  n'est  pas 
atteinte  de  cystite,  on  ne  constate  que  ce  point  dou- 
loureux et  on  ne  trouve  pas  le  point  douloureux  si 
fréquent  ou  plutôtsi  constant  dans  la  cystite  :  celui 
qui  siège  au  niveau  du  col  vésical  (Bazy)  (5). 

(IjGvTOH.  IHagnoïtle  de*  affectlops  chirurgicales  dea  relus. 
Séinâtotogie.  ExptbratiOD  (/uum.  de  mid.  et  de  ebà:  frai., 
â5  avril  ltJ9l,  p.  306. 

(2)  iN-  Hallï.  Urétérltes  et  pjéittes  {ITitue.  Parfs,  iSS-l). 

(3)  jGuy  on.  Journal  de  midecineet  Àrch.  praU,  1891,  p.    307. 

(4)  LegDCU.  Calculs  du  rein  et  de  l'uretère  étudiés  au  point  de 
vMBbirmr|!tc«l.  ThèK  Paris  1891. 

(5)  Baiy.  Prme  médicale,  1901,  p.  185. 


La  fréquence  de  ce  point  urétéral  ivférieur  est  très 
grande  et  on  peut  dire  que  normalement  on  le  trouve 
dans  tous  les  cas  où  le  rein  est  infecté  ou  doulou- 
reux, en  tension  ;  cependant,  lorsque  le  rein  est 
encore  peu  touché,  dans  les  néphrites,  dans  les  con- 
gestions légères  ainsi  que  dans  les  rétentions  asep- 
tiques, dans  certains  cas  de  calculs  non  infectés  et 
dans  les  tumeurs  rénales^  on  le  trouve  peu  souvent. 

7°  Poml  sus-inira-épineiix. 

Le  point  sus-intra-épîn«ux  est  situé  exactement 
JBSte  en  dedans  et  au-dessus  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  au  nivea»  du  passage  du  nerf 
fémoro-cutané,  k  l'extrémité  sapéro-externe  de  l'ar- 
cade crurale. 

II  se  trouve  du  côté  correspondant  au  rein  malade 
et  d'après  mon  expérience  qui  date  de  plus  de 
six  ans,  c'est  peut-être  de  toits  Ifs  points  rénaux  le  pfvs 
comtanc.  On  peutle  constaterdès qu'un  rein»  souffre  » 
aussi  bien  dans  tes  tumeurs  et  les  augmentations  de 
volume  du  rein  dues  à  la  congestion  ou  à  la  rétention 
que  dans  les  petites  poussées  congestives  qui  se  ren- 
contrent parfois  sur  un  rein  de  petit  volume,  resté 
caché  et  impossible  à  découvrir  par  les  autres  moyens 
d'exploration. 

Pour  te  trouver,  il  est  nécessaire  de  contoumeren 
quelque  sorte  l'épine  iliaque,  comme  si  on  voulait 
l'accrocher  avec  l'extrémité  de  l'index. 

Je  dois  signaler  ilne  petite  difficulté  qui  se  pré- 
sente parfois  dans  sa  recherche,  en  particulier  chez 
la  femme  et  les  individus  nerveux.  Le  malade,  par 
crainte  de  chatouillement,  peut  contracter  les  mus- 
cles de  sa  paroi  abdominale,  se  «  raidir  »  et  empë 
cher  ainsi  le  doigt  explorateur  d'arriver  jusque  sur 
le  point  douloureux  en  dedans  de  l'épine  iliaque.  Il 
est  donc  nécessaire  de  faire  coucher  le  malade  bien 
exactement  dans  le  décubitus  dorsal,  ce  qui  permet 
d'ailleurs  d'examiner  comparativement  les  deux 
calés.  Toujours  le  rein  le  pins  atteint  çorrespondiait  côte  du 
point  le  plus  donlotireuj-. 

J'ai  fait  constater  l'existence  du  point  sus-intra- 
épineux  par  de  nombreux  élèves  et  par^des^collègues 
qui  continuent  à  lui  attribuer  une  grande  valeur  et 
à  le  rechercher  par  principe;  je  l'ai  fait  constater 
également  à  mes  maîtres,  et  depuis^mes  années  de 
clinicat  dans  le  service  du  P'Guyon,  il  est  resté  à 
Necker  parmi  les  recherches  que  l'on  fait  à  l'ordi- 
naire sur  les  malades. 

Dans  une  circonstance  très' particulière,  j'ai  pu 
juger  de  sa  valeur  clinique:  une  femme  de  56  ans 
m'avait  été  adressée  dans  le  service,  en  novembre 
1905,  pour  des  accidents  d'anurie  d'origine  calcu- 
leuse;  elle  avait  un  calcul  qui  formait,  à  l'extrémité     -, 
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supérieure  de  l'uretère,  un  véritable  clapet  (1),  si 
bien  qu'on  sentait  te  rein  volumineux,  douloureux; 
en  même  temps,  le  point  sus-intra-épineux,  ainsi  que 
le  point  inguinal  d'ailleurs,  était  des  plus  cariicté 
ristiques;  quand  je  plaçais  la  malade  en  position 
renversée  à  45",  j'arrivais  à  recueillir  en  quelques 
minutes  40  à  50  grammes  d'urine,  en  même  temps 
que  la  tumeur  rénale  diminuait  de  volume,  de  ten 
sion,  et  devenait  moins  douloureuse;  mais  en  même 
temps  aussi,  le  point  sus-intra-épineux  et  le  point 
inguinal  devenaient  extrêmement  moins  douloureux, 
et  on  aurait  pu  dire  qu'ils  disparaissaient  complète- 
ment si  on  n'avait  pas  eu  comme  terme  de  compa- 
raison la  recherche  des  points  symétriques  du  côté 
opposé,  où  le  rein  manquait  complètement.  Cette 
expérience  fut  répétée  nombre  de  fois  devant  des 
élèves  et  des  collègues,  la  malade  se  refusant  tout 
d'abord  à  toute  intervention.  Elle  montre  bien  com- 
ment la  douleur  sus  intra-épineuse  et  inguinale  aug- 
mentait avec  le  degré  de  la  rétention  et  de  la  conges- 
tion rénale. 

8"  Point  inguinal. 

Le  point  inguinal  est  situé  exactement  au  niveau 
de  l'orifice  externe  superficiel  du  canal  inguinal, 
chez  l'homme  comme  chez  ta  femme.  Pour  le  consta- 
ter, il  suffit  d'appuyer  à  l'endroit  indiqué  avec  l'ex- 
Irémilé  du  doigt,  en  se  dirigeant  plutôt  en  dedans  et 
en  bas,  vers  le  pubis.  Je  n'ai  pas  vu  ce  point  signalé 
encore  par  les  auteurs  ;  peut-être  le  point  sus-pubieo 
que  Bazy  a  quelquefois  rencontré- (2)  doit-il  lui  être 
superposé;  il  ne  semble  cependant  pas  être  situé  au 
même  endroit  ni  se  trouver  dans  les  mêmes  circons- 
tances. 

Comme  le  précédent,  ce  point  inguinal  existe  du  côté 
rénal  atteint:  il  est  facile  à  constater,  mais  moins 
fréquent  que  le  point  sus-intra  épineux.  Il  existe 
toujours  lorsque  le  point  sus-intra-épineux  est  très  marqué, 
et  peut  dans  artains  cas  se  trouver  seul  quand  le  précé- 
dent est  particulièrement  difficile  à  constater,  par 
exemple  à  cause  de  ta  nervosité  du  sujet. 

9°  Point  sus-iliaque  latéral. 

Le  point  sus  iliaque  latéral  est  situé  sur  la  paroi 
latérale  de  l'abdomen,  juste  au  niveau  de  la  crête 
iliaque,  ou  à  un|  centimètre  au  dessus  d'elle,  à  peu 
près  en  regard  de  la  partie  moyenne  de  cette  crête, 
au  point  d'émergence  de  la  branche  perforante  du 
dernier  oerf  intercostal  ou  du  premier  nerf  lom- 
baire. 

(1)  Cf.  0.  PasteaÛ.  Pathogéole  el  tralUmeDl  des  hydroné- 
pliroses(..ls«ttf.  franc,  d'urol.).  1906  p.  175. 

(2)  Poiot  délermlDé  par  la  pression  de  l'abdomen  au-dessus  du 
pubis,  à  2  on  3  cestlmèlrcs  de  la  ligne  médiane  {Congrus  de 
Bruxelles,  loc.  cit.,  p.  1585). 


Beaucoup  moins  important  que  tous  les  autres,  ce 
point  rénal  sus-iliaque  latéral  n'a  pas  une  situation  abso- 
lument fixe,  ce  qui  lui  Ole  une  grande  partie  de  sa 
valeur  clinique. 

L'existence  des  points  douloureux  que  l'on  ren- 
contre dans  les  affections  rénales  peut  s'expliquer 
facilement  à  la  clarté  de  connaissances  anatomiques 
précises. 

Fouîtes  uns,  il  s'agit  d'une  doukur  provoquée  par  la 
pression  directe  sur  l'organe  malade  et  sensible  sous- 
jacent,  rein  ou  uretère.  C'est<ainsi  qu'on  peut  expii> 
quer  les  points  costo- musculaire,  sous-costal,  para- 
ombilical,  urétéral  moyen,  vésico  vaginal  et  vésico- 
rectal.  Pour  d'autres,  il  s'agit  d'une  douleur  provoquée 
à  distance  de  Torgane  malade,  je  veux  parler  des 
points  sus-intra  épineux,  inguinal,  et  sus-iliaque 
latéral. 

Sans  doute  on  pourrait  aussi,  pour  ces  derniers, 
arguer  simplement  de  la  pression  exercée  par  un 
rein  volumineux  sur  les  branches  d'origine  des  nerfs 
le  long  de  la  fosse  lombaire;  mais  cela  n'explique- 
rait pas  ou  expliquerait  mal  l'existence  des  points 
douloureux  lorsqu'il  n  y  a  pas  de  périnéphrite,  lors- 
que le  rein  est  petit  ou  déplacé  et  n'exerce  manifes- 
tement aucune  pression  sur  tes  nerfs  en  question. 

Il  est  donc  nécessaire  de  chercher  une  autre  expli>- 
cation. 

Si  on  se  reporte  aux  théories  actuellement  accep- 
tées par  tous  sur  la  métamérisation  primitive  de  la 
moelle  et  la  constitution  intrinsèque  des  nerfs  seg- 
mentaires,  on  en  arrive  à  cette  conclusion  que  les 
organes  viscéraux  profonds  correspondent  à  des 
centres  médullaires  fixes,  auxquels  correspondent, 
d'autre  pari,  des  segments  de  l'enveloppe  musculo- 
cutanée  du  corps  et  certaines  branches  nerveuses 
bien  déterminées. 

Des  travaux  de  Ilead,  en  particulier,  il  ressortait 
déjà  que  les  «  zones  »  superficielles  correspondant 
au  rein  et  a  l'uretère  sont  innervées  par  les  deux 
dernières  paires  dorsales  et  la  première  lombaire.  Or, 
tes  points  en  question  sont  situés  précisément  sur 
le  trajet  des  nerfs  fé  m  oro-cutanés  (point  sus-intra- 
inguinal),  abdomino  génitaux  (point  inguinal), 
dernier  intercostal  ou  premier  lombaire  (point  sus- 
iliaque  latéral).  Ces  branches  nerveuses  prennent 
justement  leur  origine  dans  la  région  médullaire 
indiquée  comme  centre  des  nerfs  venus  du  rein  ou 
allant  au  rein.  Il  me  semble  qu'il  n'y  a  pas  lieu,  dès 
lors,  de  s'étonner  de  la  présence  des  points  doulou- 
reux en,question  quand  le  rein  est  pathologique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'existence  des  «  points  doulou- 
Dgizecoy  Google 
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reux  rénaux  »  a  certainement  une  grande  impor- 
tance. Sans  doute  on  ne  les  rencontre  pas  absolu- 
ment dans  tous  les  cas  :  l'absolu  n'existe  pas  au  lit 
Au  malade;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'ils  peuvent 
sertir  le  plus  soimenlàfixer  un  diagnostic  hésitant,  quand 
le  rein  est  petit  ou  peu  douloureux  à  la  pression,  ou  quand 
la  paroi  abdomijuile  est  très  épaisse,  on  quand  les  antres 
symptômes  font  défaut. 

Le  clinicien  est  heureux  d'avoir  à  sa  disposition 
des  moyens  d'exploration  simples,  pratiques,  qui  ne 
nécessitent  pas  d'instrumentation  spéciale  ni  beau- 
coup d'apprentissage.  C'est  une  des  raisons  qui  m'ont 
poussé  à  faire  connaitre  aujourd'hui  la  valeur  des 
points  douloureux  sus~intra-épineux  et  inguinal  non 
décrits  jusqu'ici. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Médication  d'urgence  par  la  réduction  des  liquides 

Par  II.  IIucHARD  et  Cii.  Fibssinger 

La  réduction  des  boissons  dans  le  traitement  de 
l'obésité  et  des  troubles  circulatoires  qui  en  dépen- 
dent, est  connue  depuis  longtemps,  puisqu'elle  a  été 
recommandée  en  France  par  Dancel  dès  18t>3,  puis 
par  Chambers  en  Angleterre  une  année  plus  tard, 
enËE  en  Allemagne  par  ()l'"rtel  {de  Munich),  en  1H1S5. 
Mais,  après  avoir  eu  beaucoup  de  vogue,  elle  a  été 
ensuite  trop  abandonnée,  subissant  ainsi  le  sort  de 
toutes  les  médications  qile  l'on  emploie  d'une  façon 
trop  systématique  ou  que  l'on  ne  soumet  pas  suffi- 
samment à  la  grande  loi  des  indications  thérapeu- 
tiques, tels  :  la  saignée  qui  ne  doit  rester  toujours 
qu'une  médication  d'urgence,  les  marches  ascension- 
nelles ou  cures  de  terrain,  qui  ne  doivent  s'appli- 
quer qu'à  un  certain  groupe  ou  à  une  période  déter- 
minée désaffections  du  cœur;  les  bains carbo  gazeux, 
dont  l'abus  dans  certaines  circonstances  expose  à  des 
accidents  graves  dont  il  a  été  question  à  l'Académie 
il  y  a  deux  ans,  alors  que  leur  emploi  raisonné  et 
méthodique,  comme  à  Royat  par  exemple,  ou  encore 
à  Salins  de-Moutiers,  peut  produire  des  effets  réelle- 
ment remarquables  sur  l'appareil  circulatoire;  telle 
la  médication  iodurée,  dont  l'emploi  à  toutes  les 
périodes  de  l'artério-sclérose  doit  être  condamné  ; 
tels  enfin  les  courants  de  haute  fréquence,  dont  on 
a  dit  à  la  fois  trop  de  bien  et  trop  de  mal,  et  dont 
l'un  de  nous  s'est  montré  le  défenseur  convaincu,  en 
signalant  quelques  exagérations  et  en  voûtant  les 
soumettre,  comme  toujours,  à  ta  grande  loi  des  indi- 
cations thérapeutiques. 

Cette  loi  qui  gouverne  toutes  les  médications  est 
applicable  à  la  réduction  des  liquides,  et  nous  vou- 


lons démontrer  aujourd'hui  que  celle-ci  ne  doit  pas 
être  seulement  utilisée  presque  systématiquement  au 
traitement  de  l'adipose,  mais  qu'au  cours  de  cer- 
taines cardiopathies,  surtout  des  cardiopathies  arté- 
rielles, elle  est  une  médication  d'urgence  capable  — 
comme  nous  l'avons  dit  pour  la  saignée  contre 
l'œdème  aigu  du  poumon — de  sauver  les  malades 
d'une  mort  imminente. 

Cette  mort  est  imminente  surtout,  dans  une  forme 
d'asystolie  rardieciasique,  caractérisée  par  la  facile  et 
prompte  dilatation  des  cavités  cardiaques  s'observant 
surtout  au  cours  des  cardiopathies  artérielles,  comme 
dans  certaines  cardiopathies  valvulaires  associées,  et 
principalement  dans  l'insuffisance  mitrale  compli- 
quée d'insuffisance  aortique,  comme  dans  l'adipose 
cardiaque  et  l'aflectioD  du  cceur  des  grands  buveurs 
de  bière  (bierherz). 

Sans  doute,  dans  les  cardiopathies  artérielles,  il 
convient  de  prescrire  laidement  le  régime  lacté  et 
des  liquides  en  assez  grande  abondance  pour  aug- 
menter la  diurèse  et  favoriser  l'élimination  des  prin- 
cipes toxiques,  puisque  l'intoxication  dans  l'artério 
sclérose  joue  un  rôle  considérable.  Mais,  quand  la 
dilatation  cardiaque  augmente  et  devient  perma- 
nente, quand  le  barrage  veineux  reste  irréductible, 
les  boissons  diurétiques  ne  s'éliminent  presque  plus 
par  le  rein,  elles  séjournent  dans  les  tissus,  surchar- 
geant ta  masse  sanguine,  élevant  la  tension  vei- 
neuse, immobilisant  de  plus  en  plus  le  cœur  dans 
une  distension  extrême,  d'où  augmentation  de  la 
dyspnée,  de  l'œdème,  des  symptômes  asystoliques 
contre  lesquels  la  digitale  et  tous  les  médicaments 
deviennent  également  impuissants  {!). 

Cela  est  si  vrai  que  parfois  uneallection  latente  du 
cœur  n'est  dépistée  ou  ne  se  révèle  qu'à  la  suite  d'une 
absorption  immodérée  de  liquides,  comme  cela  sur- 
vient chez  les  grands  buveurs  de  bière.  Le  danger 
est  d'autant  plus  grand  que  le  malade  est  plus  avancé 
en  itge,  que  le  myocarde  a  perdu  de  sa  tonicité,  que 
le  cœur  périphérique  très  altéré  ne  peut  plus  venir 
au  secours  du  cœur  central,  que  le  rein  est  devenu 
plus  insuffisant. 

Il  faut  alors,  comme  toujours,  se  conformer  à  ce 
grand  principe  de  cardiothérapie  (soulager  le  cœur 
pour  faciliter  son  travail),  et  dans  le  traitement  de  ces 
maladie»,  le  praticien  doit  avoir,  non  seulementl'œil 
fixé  surlebocaldesurines  émisesen 24 heures, c'est-à- 
dire  sur  la  quantité  du  liquide  éliminé,  mais  aussi 
sur  la  quantité  des  liquides  ingérés.  Il  faut  avoir 
encore   l'œil  sur  le  poids  des  malades,    et  dès  que 


(1)  H,  HucHAR».  Traité  cIlDique  dis  maladies  du  cœur,  tome 
lit.  1905,  page  838.  —  Rôle  de  l'intoxication  dans  l'iirtérii>-solé- 
rose.  Congrès  de  physiothérapie  de  Itmiie,  1907.  —  HL'i:u.\nii  et 
FiBssi.-iiiEH.  Clinique  thérapeutique  du  pruticie;),  1906. 
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celvi-ci  au^meAte  rspidement  dans  d'assez  grandes 
proportioaâ,  it  indique  ta  formation  d'œdèflMs  inter- 
stitiels ou  viscéraux  précédant  très  soureatl'œdtoae 
péripbénqiie. 

11  arrive  ut  jour  oà  celui-ci  augmente  npidement 
ek  étendue  ou  en  intensité,  oà  le  cœur  subit  une 
dilatation  plus  considérable  encore,  où  t'aboDdaoce 
iks  faoissons  provoqin  une  diminution  toujours  pro- 
gressive de  l'excrétioD  urinaire,  où  tes  médications 
résâle  et  cardiaque  échouent  complètement  ;  la  dys- 
pnée est  inteofie,  l'insomnie  continue,  t'od^e  envahit 
tous  les  tissas  et  tous  les  Yiscères;  la  vie  est  m«iacée 
et  l'heure  est  grave... 

A  ce  moment  de  suprême  péril,  une  médication 
d'urgence  s'impose,  et  chose  cfui  peut  paraître  «ttra- 
ordtnaire  tout  d'abord,  la  réduction  des  boissons 
devient  un  puissant  moyen  de  diurèse,  en 'permettant, 
après  un  ou  deux  purgatifs,  l'élimiDatioB  des  liquides 
infiltrés  dans  les  tissus  et  les  organes,  en  rendant  a» 
myocarde  sa  contraetilité  perdue. 

Ainsi,  lorsque  se  présente  l'indication  urgentf^ 
dont  nous  venons  de  parler,  il  faut  se  hâter  de  près- 
crire  la  réduction  des  liquides  pour  obtenir  le  retour 
de  ta  diurèse  libératrice.  L'un  de  nous,  en  1899,  avait 
montré  que  diins  certains  cas  d'hydronéphrose  aiguë, 
l'un  des  meilleurs  moyens  de  diminuer  la  teq^ion  de 
'  la"  poche  rénale  et  de  ramener  le  cours  des  urines, 
était  de  supprimer  presque  complètementtes  boissons 
et  mCme  de  pratiquer  une  injection  de  morphine,  ce 
qui  peut  paraître  tout  d'abord  paradoxal.  Mais  la 
morphine,  qui  réduisait  la  quantité  des  urines,  deve- 
nait ensuite  diurétique  en  déconfcestionnant  un  rein 
surtendu. 

Nous  donnons  à  nos  malades,  le  premier  jour. 
1500  gr.  de  liquide,  soit  500  gr.  de  tait  et  un  litre 
d'eau  mélangés,  à  prendre  par  verres  à  Bordeaux 
toutes  les  heures;  le  second  et  le  troisième  jours, 
moitié  lait  et  moitié  eau;  à  partir  du  quatrième  jour, 
le  régime  alimentaire  où  la  réduction  des  aliments 
solides  vient  s'ajouter  à  celte  des  liquides,  ('oncur 
remmeat  le  malade  absorbe  de  la  digitaline  à  très 
faibles  doses  d'après  une  méthode  utilisée  par  nous  : 
un  dixième  de  milligr.  de  digitaline  cristallisée,  dix 
jours  de  suite  ;  interrompre  cinq  jours,  reprendre 
cinq  à  dix  jours.  Ainsi.  les  dangers  d'accumulation 
ne  sont  nullement  à  craindre.  La  théobromine,  agent 
décblorurant,  sera  prescrite  en  même  temps  :  deux 
cachets  de  30  centigr,  par  jour, 

La  diurèse,  le  premier  jour,  ne  sera  pas  toujours 
très  forte  :  avec  une  quantité  de  boissons  de  I50()gr, 
elle  pourra  atteindre  ItiOO  gr.  ou  1700  gr.  mais  les 
jours  suivants,  la  débâcle  urinaire  s'accentue  : 
2000  gr.,   2300  gr.,  3000  gr,  sont  les  chiffres  que 


nous  avoDA  <rittenus  ;  puis  à  partir  du  daquibas 
jour,  la  quantité  retombe  &  170Ôgr.  et  ISOOgr.pour 
se  poursuivre  pendant  cinq,  Inût,  dix  jours,  la  d«rfe 
de  l'abondance  plus  grande  étant  coaiBandée  par  te 
volume  plus  étrâida  des  cedèmes  à  résorlwr.  Inutils 
d'ajouter  que  de»  éHmiiMtioas  chlorurées  abon- 
dantes accompagnent  ces  d^âcles  urinaires  et  que 
la  dyspnée  du  malade  disparaît  en  quelques  jours, 
ainsi  q*e  les  insomnies  qui  1«  tenaient  haletant 
d^Mtis  des  semaines. 

Telle  est  la  marche  normale  et  favorable.  Elle  peut 
être  entravée  par  diverses  causes:  un  otistaclepén- 
pltérique  qu'il  s'agit  de  réduire,  épanctiement  pleu- 
ral, ascitique,  œdème  dur  des  jambes.  On  évacue 
l'épanchement,  on  pratique  des  mouchetures  aax 
jambes  et  la  diurèse  lil>ératrice  reparaît.  Le  cœur 
n'avait  pu  revenir  sur  lui-même  tant  que  l'obstacle 
mécanique  exercé  par  la  pression  des  épancbements 
ou  des  œdèmes  n'avait  pas  été  vaincu. 

Quand  la  diurèse  n'apperait  point  et  qu'il  n'existe 
aucun  obstacle  périphérique  capable  de  l'empêcher, 
le  pronostic  est  grave.  Le  myocarde  ne  revient  plus 
sur  lui-même.  On  peut  à  ce  moment  donner  une  injec 
tion  de  0  gr.  'À'ô  de  caféine  une  à  deux  fois  dans  le 
jour,  la  caféine  ayant  pour  but  de  produire  une  sti- 
mulation plus  vive  et  plus  rapide;  la  digitaline  im- 
j)uissante_à  produire  ce  coup  de  fouet  initial  pourra 
ensuite,  au  bout  de  deux  à  trois  jours,  reconquérir 
son  action  plus  lente,  certes,  mais  aussi  plus  prolon- 
gée. En  général  la  partie  ne  tarde  pas  être  perdue. 

La  réduction  de  liquides  présente  donc  un  double 
intérêt  :  aupoiut  de  vue  thérapeutique  et  au  point  de 
vue  du  pronostic.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  en 
rétablissant  la  diurèse  elle  sauve  les  malades  d'une 
mort  imminente  ;  au  point  de  vue  pronostique,  quand 
elle  échoue,  c'est  le  signe  d'une  dilatation  en  gèle- 
rai incurable  du  cœur. 
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ï-«rB  dangers  de»  uaphtol».  —  Les  naphlols  cootloiianl 
d'être  prescrits  par  ud  grand  nombre  de  praticiens,  nous  rappe- 
lons en  deux  mots  le  double  Inconvé nient  qut  résulte  de  leur 
emploi  :  tout  d'abord  une  action  irritante  svr  l'estomaf,  et  en- 
»uKe  une  action  dépregniit  mr  le  )iytUme  nfl-rewj;.  Le»  napklol» 
ne  sont  point  lasolubles,  comne  on  le  croyait  Ils  s'nbuirbeiK  d 
s'éllmlDent  en  partie  bous  forme  de  naphtol  sulfate  ée  aoad'  o' 
de  polaaae,  empruntant  ie  la  sorte  aux  tlaaus  le  aoufr*  et  » 
composé*  sodlques  et  potasiiques  dont  lU  ont  besoin  poi'  '^' 
élimiDalion.  Il  en  résulte  une  dénlnéralUaUon,  on  état  neuras- 
thénique fréquent  et  qui  se  prolonge  cliei  les  sujet»  qui  usent 
longtemps  de  ce  dangereux  remède. 
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MÉDECINE  LÉGALE 


Les  certificats  nAdicauz  pour  accidents  de  traTaîI 

Par  M.  le  D'  Gaillaud 

Le  médecin  doit  fournir  k  l'accidenté  deux  certi- 

fîcals,  l'un  au  début,  l'autre  à  I»  fin  du  traitetneat. 

L  —  Certificat   initial  sommairf. 

Le  certificat  initial  est  destiné  à  la  mairie.  D'après 
la  loi  de  11)02,  il  doit  être  fourni  par  le  chef  d'en- 
treprise au  maire  de  la  commune  dans  les  quatre 
premiers  jours  de  l'accident.  C'est  donc  à  la  pre- 
mière ou  seconde  visite  que  te  médecin  doit  le  rédi- 
ger. 

Si,  d'après  la  loi,  le  patron  est  tenu  de  faire  la 
déclaration  d'accident,  l'ouvrier  de  son  cûté  a  le  droit 
de  ta  faire  également,  ou  de  s'assurer  qu'elle  a  été 
faite. 

.  Le  chef  d'entreprise  ne  serait  point  tenu  à  la  décla- 
ration ni  au  certificat  médical,  si  ta  victime  de  l'ac- 
cident n'était  pas  un  des  bénéficiaires  de  la  loij  ou 
si  l'accident  n'était  évidemment  pas  un  accident  de 
travail;  saufàla  victime  ourses  ayants  droit  à  user, 
^eoas'  échéant  de  son  droit  direct  de  déclaration,  si 
la  cause  et  le  caractère  de  l'accident  se  trouvaient 
coatestés  entre  les  parties. 

Les  chefs  d'entreprise  se  trouveat  déchargés  de  la 
production  de  certificats  médicaux  pcMir  les  acci- 
dents légers  n'entraînant  qu'une  incapacité  de  travail 
insignifiante  de  moins  de  cinq  jours.  Ce  qui  n'em- 
pêche que  si  le  certificat  a  été  fait  pac  le  médecin,  il 
doit  lui  être  payé. 

Deux  cas  seulement  sont  prévus  où  te  cbefd'en- 
Ireprise  peut  ne  pas  déposer  dans  les  quatre  jours  ce 
certificat  :  i"  s'il  y  a  mort;  2"  si  le  chef  d'entre- 
prise rapporte  une  attestation  du  médecin  consta- 
tant que  la  victime  a  refusé  de  se  laisser  visiter  par 
lui. 

Le  médecin  est  absolument  Jibre  d'accorder  ou  de 
refuser  ce  certificat.  Comme  te  chef  d'entreprise 
et  l'ouvrier  sont  tenus  de  fournir  ce  certificat, 
la  loi  dit  qu'en  cas  de  refus  de  h  part  du  médecin, 
le  chef  d'entreprise  doit  en  rendre  compte  au  juge 
de  paix  qui  désigne  alors  un  médecin  de  son  choix 
sur  réquisition.  La  réquisition  oblige  le  médecin  à 
fournir  le  certificat  demandé,  sous  les  peines  prévues 
à  la  loi  du  30  novembre  1H1>2  sur  l'exercice  de  la 
médectoe.  Les  articles  de  ta  loi  visés  sont  les  sui- 
vants : 

Aht.  22.  —  Quiconque  exerce  la  médecine...  sans 
avoir  fait  enregistrer  son  diplôme  dans  les  délais  et 


conditions  fixés  à  l'arlicte  6  de  la  présente  loi  est 
puni  d'une  amende  de  25  francs  à  100  francs. 

Art.  23.  —  Tout  docteur  en  médecine  est  tenu  de 
déférer  aux  réquisitions  de  la  justice,  sous  les  peines 
portées  à  l'article  précédent. 

Dans  ce  cas,  application  est  faite  du  tarif  du  21  no- 
vembre 1893,  et  le  certificat  est  payé  8  francs. 

Rédaction  du  certificat  initial.  —  Ce  certificat,  de 
même  que  tous  certificats  pour  accidents  de  travail, 
sera  fait  sur  papier  libre. 

Plusieurs  circulaires  enseignent  que  ce  certificat 
doit  indiquer  : 

1"  L'état  de  ta  victime; 

2°  Les  suites  probables  de  l'accident; 

3*  L'époque  à  laquelle  il  sera  possible  d'en  con- 
nallre  le  résultat  définitif. 

Revenons  sur  ces  trois  questions  :  1°  l'état  de  la 
cictime.  —  C'est  le  compte  rendu  exact  de  l'examen 
pratiqué  avec  beaucoup  de  soin.  Le  médecin  devra 
donc  définir  les  lésions  dues  à  l'accident  et  celles 
qui  pourraient  être  antérieures  à  l'accident.  11  devra 
indiquer  l'état  général  et  l'état  particulier  de  tous 
les  organes. 

Il  est' tout  à  fait  îButile  de  faire  des  desorlptions  -.' 
dans  ce  certificat  initial  qui  doit  être  sommaire.  Le 
ministre  du  commerce  a  d'ailleurs  prévu  le  cas  du 
certificat  descriptif  pour  lequel  est  alloué  un  hono- 
raire de  ;> francs.  La  pratique  montre  d'un  autre  côté 
qu'il  vaut  mieux  en  dire  moins  que  plus.  On  est 
souvent  trop  près  de  l'accident,  pour  que  l'homme 
de  l'art  puisse  se  prononcer  en  toute  conscience. 

Mais,  clkose  importante,  il  ne  faut  rien  oublier, 
sarlout  des  lésions  antérieures  possibles  de  l'organe 
atteint  ou  des  organes  voisins.  Il  ne  faudra  pas  négli- 
ger de  noter  par  exemple  des  cicatrices  anciennes, 
un  défaut  de  fonctionnement  ancien,  une  maladie 
intercurrente,  etc.  Cu  somme,  dire  tout  en  peu  de 
mots,  et  éviter  dans  la  rédaction  trop  de  mots  tech- 
niques, ce  certificat  devant  être  lu  par  le  maire  et  le 
juge  de  paix. 

2°  Les  suites  probables  de  l'accident  —  Il  faut  enten- 
dre par  là  lepronostic  qui  peut  être  bénin  ou  sérieux. 
Le  médecin  devra  donc  dire  si  le  blessé  peut  conti- 
nuer de  suite  son  travail,  ou  s'il  y  a  à  craindre  une 
incapacité  temporaire  ou  permanente,  partielle  ou 
totale. 

L'incapacité  temporaire  est  l'impossibilité  pour  un 
ouvrier  de  travailler  pendant  un  nombre  de  jours 
déterminé,  par  suite  de  l'infirmité  due  à  l'accident. 
Cette  incapacité  cesse  au  jour  de  la  consolidation  de 
la  blessure  ou  de  laguérison.  ^  i 
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L'incapacilé  permanente  est  l'impossibilité  défini- 
tive  pour  l'ouvrier  de  fournir  le  même  travail 
qu'avant  l'accident.  Celte  incapacité  peut  être  : 
a)  partielle,  c'est-à-dire  que  l'accident  enlève  à  l'ou- 
vrier une  partie  seulement  de  ses  facultés  de  travail, 
mais  lui  permet  cependant  d'être  employé  par  un 
patron  ;  b)  ou  totale,  mettant  l'ouvrier  dans  l'impossi- 
bilité de  faire  un  travail  rémunérateur,  par  perte  de 
la  vue,  des  deux  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs, etc.  L'incapacité  permanente  est  en  général 
précédée  d'incapacité  temporaire  et  ne  commence 
qu'à  partir  du  jour  de  la  consolidation  de  la  bles- 
sure. 

Il  faut  noter  avec  soin,  dans  le  certificat,  la  crainte 
de  complications  fonctionnelles  ou  septiques,  sui- 
vant les  cas;  indiquer  aussi  la  nécessité  d'une  inter- 
vention si  on  la  juge  ulile,  et  quelquefois  son 
urgence, 

(i'est  là  également  qu'il  faut  noter  s'il  est  néces- 
saire d'hospitaliser  le  blessé,  et  dire  «  que  l'hospita- 
lisation s'impose  à  raison,  soit  de  la  nature  de  la 
blessure  et  des  soins  qu'exige  le  ti-aitement,  soil  des 
mauvaises  conditions  d'installation  personnelle  de  la 
victime,  ayant  pour  conséquence  l'impossibilité  de  la 
soigner  utilement  à  domicile  ».  (Circulaire  minis- 
térielle du  lOaoùtieOl.) 

Malgré  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  quelque- 
fois très  difficile,  quand  on  voit  un  malade  le  premier 
ou  le  second  jour  de  l'accident,  de  poser  un  diagnos 
tic  précis. 

3"  Epoque  à  laquelle  il  sera  possible  d'en  ennnahre  le 
résultat  défimiit.  —  C'est  la  fixation  de  la  durée  de 
l'incapacité  temporaire. 

Ce  point  est  encore  plus  difficile  à  préciser  que  le 
pi-écédent.  Le  médecin  devra  donner  un  nombre  de 
jours  approximatif.  Il  pourra  dire  que  le  blessé 
pourra  reprendre  son  travail  au  bout  d'une  dizaine  de 
jours,  par  exemple  ;  ou  qu'il  est  nécessaire  d'attendre 
un  mois  pour  être  fixé  sur  l'incapacité  due  à  l'acci- 
dent. Celte  approximation  n'engage  d'ailleurs  pas  la 
responsabilité  du  médecin,  qui  pourra,  à  l'expira- 
tion delà  date  indiquée  par  lui,  fournir  au  blessé  un 
bulletin  de  prolongation  d'incapacité  temporaire.  Si 
primitivement,  par  exemple,  le  certificat  initial 
accordait  quinze  jours  au  blessé  pour  être  guéri,  le 
médecin  pourra  fournir  un  second  certificat  consta- 
tant seulement  que  buit  jours  sont  encore  nécessaires 
pour  obtenir  la  guérison.  Ce  second  certificat  ou 
d'autres  qui  pourraient  être  encore  nécessaires  si 
l'affection  se  prolonge  au-delà  du  terme  prévu,  est 
absolument  gratuit;  il  ne  doit  contenir  aucune 
description. 

Il  arrive  très  souvent  que  le  médecin  est  embar- 
rassé pour  fixer  un  pronostic  précis  d'accident  ou 
pour  indiquer  l'époque  à  laquelle  il  sera  possible 


d'en  connaître  le  résultat.  Dans  ce  cas,  nous  con- 
seillons d'employer  la  formule  suivante,  dont  il  faut 
éviter  de  faire  abus  ;  «  Le  soussigné  déclare  qu'en 
l'état  actuel,  il  lui  est  absolument  impossible  de  pro- 
nostiquer les  suites  probables  de  l'accident,  ni  d'in- 
diquer l'époque  à  laquelle  il  sera  possible  d'en  con- 
naître le  résultat  définitif  ».  {Circulaire  du  Directeur 
de  r  Administra  lion  générale  de  l'Àssislaiice  publique, 
4  mai  1900.) 

Pour  résumer,  nous  dirons  que  ce  certificat  con- 
tiendra : 

1"  Etat  exact  de  la  victime,  avec  indications  sans 
description  de  toutes  tes  lésions; 

2"  Cet  accident  a)  permet  à  l'ouvrier  de  continuer 
son  travail  ; 

b)  Ou  l'oblige  à  cesser  momentanément  son  tra- 
vail, et  dans  ce  cas  peut  donner  lieu  à  une  incapacité 
permanente,  partielle  ou  totale; 

c)  Nécessite  une  opération  ou  l'hospitalisation; 
3°  a)Xa  guérison  pourra  être  obtenue  au  bout  de 

tant  de  jours,  et  le  malade  pourra  reprendre  son  tra- 
vail ; 

6)  Il  est  nécessaire  d'attendre  tant  de  jours  pour 
étr^  fixé  sur  la  gravité  de  la  blessure  et  ses  suites  pro- 
bables; 

r)  I)  est  impossible  d'indiquer  le  pronostic  et  la 
date  à  laquelle  on  pourra  fixer  ce  pronostic. 

En  terminant,  nous  engageons  vivement  de  tou 
jours  mettre  sur  le  certificat  la  mention  suivante  ; 

i(  En  foi  de  quoi,  j'ai  délivré  le  présent  certificat, 
fait  sur  papier  libre,  en  vertu  et  pour  l'exécution  de 
ta  loi  sur  les  accidents  du  travail,  du  9  avril  1B9S,  » 

Ceci  afin  d'éviter  que  le  certificat  ne  soit  détourné 
de  son  objet  et  ne  soit  susceptible  de  faire  verser  au 
médecin  une  amende  de  62  fr.  50,  prix  que  coûte  te 
fait  d'avoir  rédigé  un  certificat  sur  papier  libre  quand 
il  fallait  le  faire  sur  papier  timbré. 

Prix  et  but  du  cfriificat  initial.  —  D'après  le  tarif 
ministériel  du  8  octobre  1905,  lorsque  l'ouvrier  a 
fait  choix  lui-même  de  son  médecin,  ie  prix  de  ce  cer- 
tificat initial  est  fixé  à  2  francs  ;  et  le  médecin  peut, 
avant  de  le  rédiger,  en  exiger  le  paiement  soit  du 
patron,  soil  de  l'ouvrier;  et  le  refuser,  s'il  le  veut. 
Le  patron  est  tenu,  d'après  la  loi.  de  se  procurer  ce 
certificat  à  ses  frais,  ou  il  peut  alors  le  faire  payer 
;i  francs. 

Ce  certificat  doit  être  rédigé  avec  d'autant  plus  de 
soin  que  c'est  lui  qui  constitue  la  première  pièce  im- 
portante de  la  procédure.  C'est  d'après  lui  que  le 
juge  de  paix  constatera  s'il  y  a  lieu  à  enquête.  (Dans 
le  cas  où  le  certificat  fera  prévoir  une  incapacité  per- 
manente, le  juge  de  paix  doit  procéder  à  une  en- 
quête—  art.  12,  loi  du  22  mars  1902).  C'est  lui  qui 
sera  remis  entre  tes  mains  des  experts  dans  les  cas  à 
contestation  ;  c'est  lui  enfin  qui,  dans  la  majorité  des 
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cas,  sert  à  fixer  rîDdeniQÏté  pour  incapacité  de  tra- 
vail. 

Rappelons  que,  d'après  l'art.  30  de  la  loi  du 
31  mars  1905,  u  est  passible  d'une  amende  de  10  à 
300  francs,  et,  en  cas  de  récidive  dans  l'anuée  de  la 
condamnation,  d'une  amende  de  500  à  2.000  francs, 
sous  réserve  de  l'application  de  l'art.  463  du  Code 
pénal,  tout  médecin  ayant,  dans  des  certificats  déli- 
vrés pour  l'application  de  la  présente  loi,  sciemment 
dénaturé  les  conséquences  des  accidents  m. 
II.  —  Certificat  de  guérison 

C'est  le  certificat  par  lequel  le  médecin  indique, 
dans  sa  dernière  consultation,  la  guérison  du  blessé. 
Il  sera  fait  sur  papier  libre. 

Oue  doit  contenir  ce  certificat?  Il  doit  indiquer  : 

1°  Le  diagnostic  du  traumatisme  soigné; 

2°  Les  soins  donnés; 

3°  La  faculté  ou  non  pour  la  victime  de  reprendre 
son  travail,  et  l'état  actuel. 

Toutes  ces  indications  seront  courtes;  on  notera 
donc  : 

1"  Le  diagnostic.  Rappeler  très  brièvement  le  cer- 
tificat initial  ; 

2"  Les  soins  donnés.  Indiquer  le  nombre  de  con- 
sultations que  l'on  a  données  au  malade,  si  les  soins 
ont  été  réguliers,  les  opérations  pratiquées  avec  leur 
date  ; 

Z"  L'état  au  moment  de  la  reprise  du  travail.  Le 
blessé  reprendra  son  travail,  parce  qu'il  est  guéri; 
mais  il  peut  rester  une  incapacité  permanente  par- 
tielle, ou  il  ne  peut  travailler  pour  cause  d'incapacité 
absolue. 

Ce  certificat  ne  doit  contenir  que  les  points  que 
nous  venons  d'énumérer.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il 
faille  évaluer  le  dommage  en  cas  d'incapacité  per- 
manente, quoique  beaucoup  de  confrères  aient  l'ba- 
bitude  de  le  faire  dans  ce  certificat.  L'évaluation  du 
dommage  devra  plutôt  être  faite  dans  le  certificat 
Boa)  descriptif  qui  nous  est  payé  5  francs;  ou  le  juge 
de  paix  fera  procéder  une  expertise. 

Je  crois  nécessaire  d'appeler  l'attention,  à  propos 
de  ce  certificat,  sur  un  point  particulier  de  la  loi  de 
1898,  art.  3.  L'ouvrier  ne  touche  son  demi-salaire 
qu'à  partir  du  cinquième  jour.  S'il  est  malade  plus 
de  dix  jours,  il  touche  son  demi-salaire  depuis  le 
premier  jour.  Les  ouvriers,  dont  beaucoup  connais- 
sent cette  disposition  de  la  loi,  ont  tendance  à  faire 
durer  leur  affection  au  moins  onze  jours,  surtout 
quand  ils  ont  été  reconnus  malades  pendant  huit  ou 
neuf  jours.  Le  médecin  n'a  pas  à  prendre  en  consi- 
dération ce  paragraphe  de  la  loi,  et  s'il  reconnaît  son 
malade  guéri  le  dixième  jour,  it  doit  lui  donner  un 
certificat  de  guérisoa  ce  jour-là. 

Il  arrive  souvent  dans  ce  cas  que  l'ouvrier  qui  n'a 


pu  fléchir  le  médecin  qui  le  soignait,  va  s'adresser  à 
un  autre  praticien,  qui  souvent,  .sans  se  douter  de  la 
supercherie,  ne  donne  au  malade  le  certificat  de  gué- 
rison  que  deux  ou  trois  jours  après,  temps  néces- 
saire pour  que  l'incapacité  temporaire  totale  dure 
les  onze  jours  réclamés  par  la  loi  pour  que  l'ouvrier 
touche  son  demi-salaire  depuis  le  premier  jour.  II 
faut  avouer  que  cet  article  fait  dans  le  but  d'éviter 
un  excès,  en  a  créé  pratiquement  un  autre  beaucoup 
plus  préjudiciable  encore  pour  les  intérêts  du  chef 
d'entreprise  ou  de  la  Compagnie  d'assurance. 

Ce  bulletin  de  reprise  de  travail  est  absolument 
gratuit.  Il  n'est  pas  obligatoire  pour  que  le  malade 
puisse  reprendre  son  travail. 


m. 


-  Certificats  descriptifs 


1*  Cerli/icat  inilial  descriptif.  —  Ce  nerliâcat  ne  peut  être 
compté  ■')  (iHDCS  que  s'il  est  descriptif  et  dans  le  caa  de  blessures 
multiples,  ou  bien  de  contusions  ou  brûlures,  portant  snr  le 
.thorax,  l'abdomen  ou  la  tête.  Il  sera  fait  comme  le  certlGcat  ini- 
tial sommaire  qiie  nous  avons  décrit;  mais  l'état  de  la  vicllmi^ 
devra  être  décrit  avec  précision,  el  11  sera  nécessaire  de  discuter 
le  pronostic. 

Ces  eertificals  ne  devront,  autant  que  possible,  être  fournis 
que  sur  Ih  demande  de  l'ouvrier,  du  chef  d'entreprise,  de  la  com- 
pagnie d'assurance  ou  du  juge  de  paix. 

Les  compagnies  d'assurance  sont  à  l'affût  sur  ce  certificat,  et 
Inexorablement  offriront  2  francs  pour  le  certificat  initial,  s'il 
n'a  pas  été  expressément  demandé, 

2"  Certi^eal  final  descriptif  —  Ce  certificat  est  également  rélrl- 
bué  5  francs.  Il  ne  devra  être  fourni  que  sur  demande  expressi* 
des  parties,  comme  le  précédenl.  Ce  certificat,  d'après  le  ministre 
du  Commerce,  doit  constater  l'état  du  blessé  après  consolidation 
de  la  blessure;  aussi  peut-on  l'appeler  également  certificat  de 
consolidation. 

Il  doit  contenir  : 

1*  La  nature  de  la  blessure  consolidée; 

2*  La  date  de  la  consolidation  ; 

3'  En  cas  d'incapacité  permanente  parUelle  ou  totale,  quel  est 
le  dommage. 

C'est,  en  somme,  une  sorte  de  rapport  médico-légal  succinct. 

IV.  —  Autres  cf.rtificats 
Tous  les  autres  certificats,  en  dehors  des  précédents,  doivent 
être  payés  par  qui  le  demande,  e(  de  suite.  Le  prix  variera  selon 
le  certificat  demandé,  avec  minimum  de  5  francs.  Ayons  tou- 
jours soin  d'employer  à  la  fin  la  formule  ;  «  Fait  sur  papier 
libre,  en  verlu  et  pour  l'application  de  la  loi  du  9  avril  1S98.  » 

Modèle  de  cerli^cal  initial  sommaire 
(tarifé  2  francs) 
Je  soussigné,  N..,,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  X..., 
certifie  avoir  examiné  aujourd'hui  un  malade  qui  m'a  dit  s'appe- 
ler A...,  ouvrier  chez  B. ..,  et  m'a  dit  avoir  eu  le  pouce  écrasé 
par  la  chute  d'un  moellon  sur  la  main  droite.  J'ai  constaté  que 
le  blessé  était  porteur  d'une  plaie  conluse  du  pouce  droit  ;  l'ongle 
est  en  partie  détaché  el  sera  probablement  éliminé.  Les  mouve- 
ments du   pouce  ne  semblent  pas   sensiblement  altérés.  Auc 
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tntre  Ualon  de  la  mis.  Cette  lésion  ocoastonnera  une  Incapacité 
temporaire  d'vn  moto  environ,  et  laissera  vraiMinblablenenl  à 
sa  suite  une  légère  Incapuilté  pornanente  partielle.  En  (ol  de 
quoi  j'ai  délÉTié  le  priaeat  certificat,  deitloA  il  ce  qae  dedndl,  en 
vertu  et  pour  l'exÀ^tlon  de  la  loi  sur  les  acddeflts  du  Imrall  du 
»  avril  1898. 

A  X...,  le... 
Modtle  d*  buUelia  de  prolongatioa  d'incapaeité  temporaiit 

(grat-rit) 
L'ouvrier  A,..,  de  obez  B...,  a  besoin  d'ane  proloagation  de 
qninie  jours  pour  que  la  blessure  qn'll  h  reçue  le  soit 

consolidée. 

AX...,  le... 

Modèle  df  eerlifitat  de  gvMmA 
(gratuit) 
I*  blessé  A...,  ouTrlerchei  B..,,  qui  s'était  prfii^enté  le 
»  une  consultation  avec  une  plaie   conlnsc  du  pouce  droit  par 
écrasemeut,  peut  ^tre  considéré  comme  giiéri  avec  une  légère 
incapacité  partielle.  Il  est  venu  vlkgt-eiuq  Us  à  ma  consultatk» 
el  a  été  soigné  régulièrement.  Il  a  été  néccEsairc  de  faire  un  net- 
toyage aériens  de  la  ^ale  sonillée  de  boue  et  de  lui  pratiquer  une 
lajcclktn  préventive  lie  sérum  anUlétani^e. 
AX,..,  le 

Modèle  de  cfrlifical  final  descriptif 
(tarifé  5  francs) 
Je  soussigné  .%'...,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  X..., 
certifie   que    le   Dominé    A...,   ouvrier  cbez   B...,  qnl    aviill  eu 
|p  une  plaie  cuDtiise  du   pouce  droit  par  cÙule  d'un 

moellon,  présente  actuellement  une  largs  cicatrice  A  l'extréntllé 
du  pouce,  avec  cbule  de  l'ongle.  Le  contact  de  la  plaie  n'est  pas 
douloureux.  Il  y  a  une  l^ëre  ankjlose  des  articulations  méta- 
carpopbalanglenaes  et  intraphalanglenne  du  pouct-.  La  Ueissnre 
peut  fitre  considérée  comme  consolidée  depuis  le 
Par  suite  de  son  état  de  maçon,  le  malade  ii  une  certaine  difficulté 
pour  tenir  ses  Instruments  dans  sa  main  di^ite,  à  cause  de  l'acci- 
dent du  pouce,  et  II  résulte  de  là  une  Incapacité  permanente 
partielle  qui  peut  ^tre  évaluée  à  8  à  10  pour  100  de  son  salaire. 
AX...,le... 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Nouvelles  indicatioiu  du  bleu  de  méthylène.  — 

EIb  18^7,  j'ai  publié  dans  l'Indépendance  médicate  de 
t'enis  {o"  33),  une  note  sur  Faction  curative  du  bleu 
de  méthylène  dans  la  malaria  infantile. 

A  la  même  époque,  lors  de  mes  expériences  sur 
mes  petits  paludéens,  un  point  ini portant  attira  toute 
mon  aUentioQ  :  c'est  l'amélioration  notable,  voire 
même  la  guérison  de  Ventérite  préexistante  non  mala- 
rienne.  Cette  nouvelle  propriété  du  bleu  m'encoura- 
gea à  l'essayer  dans  les  maladies  et  dans  tes  diarrhées 
d'origines  diverses.  J'en  rapporte  aujourd'hai  les 
résultats  concluants. 

1"  DiarrIUt  cholérique.  —  En  1904,  Alep  paya  un 
lourd  tribut  au  choléra  asiatique. 


Dans  la  diarrhée  k  toutes  les  périodes,  te  bieu  de 
méthylène  se  montra  le  produit  le  plus  efficace. 
Administré  dans  la  diarrhée  prémonitoire  (une  cuil- 
lerée à  soupe  toutes  les  deux  heures,  de  ta  potion  ci- 
après),  le  bleu  ne  tardait  pas  à  la  couper  court  et  à 
faire  avorter  l'infection  cholérique.  A  ta  période 
d'état  (une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures, 
de  la  même  potion)  il  agissait  autant,  mais  au  bout 
de  5  à  10  heures.  Le  malade  courait  alors  le  danger 
de  l'auto  intoxication. 

Voici  ma  formule  : 

Bleu  de  méthylène  chim.  pur 0  gr.  2& 

Mentbol  recristitllisé 0  —  20 

Champagne  ou  vieux  cognac 50  grammes 

Eau  cfalorofonnée  saturée 20      — 

Elber  sulfnHqae LX  gouttes 

Julep  gommeUK 20  grammes 

Aohle laetlqne XL  gouttes 

Le  menthol  a  pour  rôle  de  combattre  les  vomisse 
inents:  le  bleu  de  méthylène,  ta  diarrhée;  t'éther,  le 
refroidissement,  etc.  Le  cognac,  l'eau  chloroformée 
saturée,  concourent  à  dissoudre  le  menthol  et  en  ren- 
forcent l'action.  L'acide  lactique  reconstitue  l'équi- 
libre rompu  des  sécrétions  gastro-intestinales.  A  la 
période  d'état,  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi- 
heures  jusqu'à  effet  satisfaisant,  puis  une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  A  la  période  prémonitoire, 
une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Toutes  les  fois  que  les  selles  cholériques  seront 
teintées  en  bien,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le 
bleu  vient  de  réaliser  l'antisepsie  intestinale.  Cest 
cette  coloration  qui  eu  constituerait  le  signe  révéla- 
teur par  excellence.  Lorsque  dans  un  cas  grave  le 
bleu  de  méthylène  ne  colore  pas  les  garde-robes  cho- 
lériques au  bout  de  six  heures,  on  devra  en  conclure 
que  l'intoxiqué  est  infailliblement  voué  à  une  mort 
prochaine. 

2"  Entériîe  chronique  simpk.  —  Dans  l'entérite  chro- 
nique, on  pourra  ordonner  Les  paquets  suivants  : 

Bleu  de  métbjlène  pur 0  gr.  20 

Bipbosphate  de  chaun 1  gramme 

Poudre  de  noix  muscade 1      — 

En  4  cachets.  A  prendre  dans  la  journée  après  l««  repaa. 

L'effet  salutaire  ne  tarde  pas  à  se  produire,  et  une 
guérison  définitive  y  fait  suite.  Déjà,  L.  Rénon  (de 
Paris)  emploie  le  bleu  de  méthylène  dans  l'entérite 
tuberculeuse,  h'après  mes  observations  confirma- 
tives,  ce  produit  semble  être  l'héroïque,  plutôt 
l'unique  remède  capable  de  soulager  pareille  com- 
plication. Cette  action  bienfaisanle  du  bleu  serait 
due  à  l'antisepsie  réelle  qu'il  effectue  vis-à-vis  du 
bacille  de  Koch. 

3°  Dysenterie  chronique.  —  Ilien  de^plus  déconcer- 
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tant  que  cette  lésion  au  point  de  vue  thérapeutique. 
Je  me  sers  oontre  elle  des  cachets  suivants  : 

Bleu  de  métlirlAm  par 0  gr.  20 

Biphosphate  de  chaux 1  gramme 

Ea  4  cacbete.  A  prendre  dans  la  journée  après  les  repas. 
Réit^er  la  prescription   si   c'est  nécessaire.   Le 
produit  en  question  agirait  mieux  et  plus  rapidement 
si  on  le  prescrivait  en  solution  mélangée  avec  de 
l'acide  lactique  : 

BIbb  de  métliylène  pur 0  gr.  30 

Acide  lactique XXX  goall«« 

Acide  Euttuplque V  gouttes 

Bipbospbale  de  chaux 1  gramme 

Jnlep  gommeux   CO      — 

A  prendre  dam  la  journée,  par  cuillerée  k   soupe,  loules  tes 
Irais  heures. 
Béité)-er  la  prescription  en  cas  de  nécessité. 
4"  Blennorrfiogie  sabatgue  et  ehrwiique.  —  Contre  la 
gonoooccie,  le  bien  de  méthylène  représente  une 
arme  puissante  dont  l'action  ne  se  fait  guère  attendre. 
Sans  )«  secours  d'aucune  injection  uréthrale,  le 
produit  en  question  dess^he  rapidement  l'écoule- 
ment comme    par  enchantement.  En  colorant   les 
nrines  en  bleu,  l'antisepsie  urinaire  persiste  sans 
désemparer  même  la  nuit,  pendant  laquelle  le  remède 
estsQspendu.  Pour  moi,  je  le  préfère  au  gonosan  et 
à  d'antres  produits  similaires.  Voici  ma  formule  : 

Bleu  de  métbjlène  pur 0  gr.  25 

Lactose ï  grammes 

P.  s.  s.  5  cachets  à  .prendre  dans  la  journée,  i  trois  heures 
d'tolerTsIte. 

Le  bleu  de  méthylène  combat  également  les  infec- 
tions secondaires,  action  dont  est  dépourvue  la  série 
des  aromatiques  (copabu,  cubèbe,  gonosan,  santal), 
etc.  —  D'  Napoléon  Marim  (d'Alep,  Syrie). 

Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
L'inOueDce    du   trvid    sur   rëtlologle   du    tëtaDott,    — 

M.  Vincent.  Le  tétanos  peut  apparaître  chez  des  sujets  en 
sueur  ou  se  refroidissaat  par  le  sommeil,  il  s'agit  de  téta- 
nos rhumatifmal ;  paieils  faits  se  rencontrent  sur  le  ter- 
rain expérimental;  les  souris  blanches  prennent  le  tétanos 
quand  elles  sont  soumises  ii  un  froid  excessif,  M.  Vincent 
a  répété  avec  succès  ces  expériences.  Seulement,  il  faut 
que  ranimai  soit  déjà  en  état  de  moindre  résistance  pour 
que  l'inoculation  réussisse;  le  froid  seul  ne  suffit  pas.  Bn 
pathologie  humaine  de  même,  dod  pas  seulement  pour  le 
tétanos,  mais  pour  les  autres  infections  plusieurs  facteurs 
pathogénîques  doivent  souvent  être  associés. 

Vite  na^dicatlou  d'upgenre  par  la  réduction  d«B  bols- 
»«na.  —  H.  HucHARD  et  Ch.  Fiessi.voer  (T>oir  plus  IulUt), 


L'emploi    de    rophtalaao-rëactleB    dan»    l'araBéc-.    — 

Af.  Delorme.  L'opbtalmo-réaclion  à  la  tuberculine  n'est 
nullement  spécifique;  comme  l'a  démontré  M.  Akloing. 
d'autres  toxines  que  la  toxine  tuberculeuse  (éberthienne, 
diphtérique,  staphylococcique)  peuvent  déterminer  des 
réactions  positives.  La  méthode  manque  d'exactitude:  de 
plus,  elle  offre  l'inconvénient  d'être  dangereuse  et  de  jeter 
l'émoi  dans  l'espritdes  sujets  en  expérience.  —  (ISfirrirr.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Valeur  aërnëiologiquc  dr  la  diminution  Am  murmure 
vësleulaiiv  aux  sommet*  des  peumena  et  en  piirtlcnlier 
du  Hommet  droit.  ~  M.  Badth.  On  a  Lort  de  conclure  trop 
aisément  à  la  tuberculose  pour  un  affaiblissement  respira- 
toire à  un  sommet  du  poumon;  bien  plussouvent.il  s'agit  de 
causes  toutes  différentes  :  pleurésie  sèche,  emphysème  loca- 
lisé, adénopathiedu  médiastin, oedème  pulmonaire,  névro- 
patbie  présentant  du  spasme  des  bronches,  arrêt  de  déve- 
loppement du  lobe  sgpérieuF  du  poumon  chez  les  infan- 
tiles et  les  descendants  de  tuberculeux.  AL  Barié  parlant 
des  retentissements  pulmonaires,  désaffections  cardiaques 
rappelle  que  ceux-ci  ne  siègent  pas  forcément  aux  bases 
du  poumon  sous  forme  de  congestions  passives.  Dans  les 
affections  aorliques  et  les  cardiopathies  artérielles  en  par- 
ticulier, la  congestion  peut  affecter  une  forme  active  (.t  se 
fixer  à  la  base,  dans  l'aisselle,  à  un  sommet  el  dans  ce  der- 
nier cas,  faire  croire  à  une  tuberculose.  Ce  dernier  dia- 
gnostic difTérenliel  est  très  important;  les  cardiaqi 
en  effet  peuvent  avoir  de  ladyspnée,  faire  des  hémoptysics 
el  ces  signes,  joints  à  la  congestion  du  sommet  coureni 
risque  d'en  imposer  pour  .une  tuberculose  qui  n'existe  pas. 

Deux  autres  causes  peuvent  encore  faire  diminuer 
l'am-  plitude  respiratoire  aux  sommets  :  les  déforma- 
tions du  thorax  et  certaines  déviations  racbidiennes, 
comme  la  scoliose,  cette  dernière  prêtant  souvent  à  erreur, 
par  les  congestions  qu'elle  détermine  dans  le  poumon  du 
côté  correspondant  à  la  convexité  de  lu  scoliose. 


de  l'urine  et  du  saag  daun  l'faé^ratgla- 
Mnurle  parexjatiqae.  ~  .M.  AcHAHD.  Les  globules  blancs 
élaieiU  particulièrement  fragiles  et  se  détruisaient  aisément 
(leucolyse),  chez  un  homme  de  10  ans,  atteint  d'hémo- 
globinurie  paroxystique. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Abcès  du  poumon  d'origine  dysentérique  %  pneumoto- 
mlei  gnérison.  —  M.  TltFFIBit  au  nom  de  M.  Mariu.n. 
Suite  de  dysenterie  coloniale,  un  adulte  est  pris  d'un 
point  de  côté  à  droite.  De  la  toux  survient  avec  crache- 
ments de  sang  et  de  pus.  Il  y  a  de  la  fièvre.  Il  existe  une 
voussure  thoracique  avec  œdème  de  la  paroi,  une  matité 
en  arrière  et  au  tiers  inférieur,  celle  matilé  se  continuant 
avec  celle  du  foie.  Pas  de  souffle  ni  d'égopbonie;  absence 
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du  murmure  vésiculaire  au  niveau  delà  malitf.  Au  micros- 
cope, nombreux  amibes  dans  le  pus.  On  conclut  à  un  abcès 
dysentérique  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  M.  Marion, 
op^'rant,  finit  par  trouver,  après  beaucoup  de  peine,  un 
oritlce  (istuleux  à  la  base  du  poumon  et  tombe  sur  un  abci^s 
du  volume  d'une  orange.  Ouverture  large  et  drainage, 
(ruérison.  M.  Ti'ffiku  rappelle  les  dillicultés  qui  entourent 
la  localisation  des  abc6s  du  poumon  ;  la  radiologie  est  d'un 
précieux  secours;  en  général,  il  s'agit  plutilt  que  d'abcès 
vrais  du  poumon,  de  pleurésies  interlobaires  totales  ou 
partielles:  les  suppurations  d'origine  dysentérique  sont 
liées  è  un  processus  emboUque.  A  la  suite  de  la  discussion 
qui  a  clôturé  cette  communication.  la  plupart  des  cbirur- 
gicns,  MM.  Lkuiki.  Waltheb.  Mii:b.\i'x.  déclarent  ne 
point  partapcr  la  conliance  de  M.  Tuifier  dans  la  radiosco- 
pie ;  bieD  souvent  cette  méthode  ouvre  jour  à  des  considé- 
rations erronées.  D'autre  part,  une  expectoration  très 
abondante  peut  couler  d'une  cavité  fort  diflicile  à  dépister 
(Michaux,  OixitET).  M.  Mauclaihk,  dans  un  cas.  a  tiré  de 
bons  renseignements  de  la  radioscopie. 

4:hii-urKie  de  l'estoniiip.  —  M.  LtxiuRL'.  In  bomme 
atteint  de  dyspepsie  chronique,  rebelle  au  traitement 
mi'dical,  subit  la  gastro-entérostomie  il  y  a  deux  ans.  Tout 
récemment  la  radioscopie  montra  que  le  pylore  ne  fonc- 
tionnait pas,  quoique  perméable;  les  aliments  ingérés 
plissaient  par  la  nouvelle  bouche.  M.  Monrhofit  (d'Angers) 
n  observé  des  faits  analogues. 

I>eit  abuB  de  l'emploi  de  In  paratllne.  —  M.  MuncsTix. 
—  l'ne  jeune  femme  montre  une  tumeur  bizarre  du  sein  ; 
il  s'agisait  d'un  amas  de  paralEne,  que  celte  jeune  femme 
s'était  introduit  dans  le  sein  dans  un  but  esthétique.  Un 
jeune  homme  avait  une  verge  énorme  ;  c'était  encore  une 
collection  de  parafline  qu'il  avait  injectée  en  vue  de  gros- 
sir l'organe. 

Le  traitement  des  rétr4<clasementH  de  l'urMIire.  — 
.M.  PoussuN  (de  Bordeaux)  estime  que  la  dilatation  pro- 
gressive est  l'opération  de  choix.  L'électrolyse  est  aban- 
donnée, la  divulsion  convient  aux  rétrécissements  mous. 
Les  rétrécissements  serrés  sont  justiciables  de  l'urétbroto- 
inie  interne,  avec  incisions  multiples;  des  séances  ulté- 
rieures de  dilatation  sont  nécessaires  pour  empêcher  les 
récidives. 

ACTUA&ZTË 


L'Industrie  thermale  en  France 

Les  stations  thermales  allemandes  (Ems,  Wiesbaden, 
etc.,  etc.)  voient  leur  clientèle  s'accrottre  d'une  façon  for- 
midable. Les  niMrcs,  malgré  leur  puissance  thérapeutique 
sans  égale,  malgré  leur  abondance  et  leur  extrême  diver- 
sité, croupissent  pour  la  plupart  dans  un  indolent  slalu 
ifio.  On  a  voulu  trouver  la  raison  de  la  ruine  qui  se  des- 
sine de  plus  en  plus  nette,  parmi  des  événements  récents 
tels  que  t'agitalion  du   Midi  ;  l'application  du    nouveau 


règlement  des  jeux...  Ce  sont,  à  mon  avis,  anses  de  hieit 
faible  importance.  Si  le  baigneur  ne  -vient  plus  chez  nous, 
c'est  que  nous  ne  pouvons  lui  offrir  ce  qu'il  trouve  à 
l'étranger. 

La  ville  d'eau  actuelle  doit  être,  avant  tout,  confortable 
et  hygiénique.  D'une  façon  générale,  rien  de  tout  cela,  en 
Krance,  à  cause  du  néant  des  ressources  budgétaires.  La 
cure-taxe  nous  donnera- t-ei le  les  fonds  nécessaires  au\ 
transformations  profondes  qui  s'imposent?  Espérons-le. 
Mais  par  qui  seront  dirigées  ces  transformation??  —  En 
notre  doux  pays,  lorsqu'on  fait  la  soudaine  découverte 
d'un  vice  d'organisation  sociale,  on  nomme  une  commis- 
sion el  le  mal  est  considéré  comme  détruit.  On  a  doac 
décrété  la  formation  de  bureaux  d'hygiène,  mais  seule- 
ment dans  les  stations  de  plus  de  2. (MM)  habitants!  Les 
autres  peuvent  demeurer  malpropres!  Les  bureaux  d'hy- 
giène seront  une  excellente  chose,  quand  ils  existeront 
dans  chaque  ville  d'eaux  ;  quand  ils  seront  débarrassés  des 
.  lenteurs  administratives  et  des  préoccupations  mesquiaes 
d'un  intérêt  souvent  particulier,  quand  ils  pourront  être 
libres,  actifs,  énergiques  et  soutenus.  Alors  arriverons- 
nous  peut-être  à  donner  au  malade  tout  ce  qu'exigent  les 
données  actuelles  de  l'hygiène  et  du  confort  associés. 

Autre  raison  de  ruine  :  le  mode  d'administration  de 
nos  eaux  thermales.  Exploitées  par  des  sociétés  purement 
financières,  exigeant  le  plus  gros  rapport,  moyennaol  le 
moins  de  frais,  el  dans  le  minimum  de  temps,  elles  ont 
presque  toujours  à  leur  léle  un  directeur,  homme  char- 
mant, ignorant  totalement  les  choses  de  la  médecine,  cl 
pour  lequel  le  médecin  est  l'ennemi.  D'où  conflits  fré- 
quents, entourés  de  paroles  extrêmement  courtoises,  mais 
très  préjudiciables  au  développement  de  la  station.  Ne 
pourrait-on  pas  obliger  les  sociétés  fermières  à  entourer 
leur  directeur  d'un  conseil  technique  formé  par  le  corps 
médical  de  la  station  ?  Là  encore,  que  nous  sommes  loin  de 
ce  qui  se  passe  en  Allemagne,  où  le  médecin  est  écoulé, 
aidé  de  toutes  façons,  dans  ses  déplacements,  ses  recher- 
ches et  ses  travaux. 

Pour  terminer,  un  mot  sur  la  façon  déplorable  dont  la 
thérapeutique  thermale  est  enseignée  dans  les  Facultés 
françaises.  D'autres  voix  plus  autorisées  en  ont  fait  la 
trisie  constatation.  Je  voudrais  rendre  hommage  aux  ini- 
tiatives privées  qui  ont  cherché  à  remédier  i  cet  étal  de 
choses.  Tout  le  monde  sait,  hélas!  que  les  V.  E.  M.  sont 
presque  exclusivement  composés  d'aquatiques  el  d'ama- 
teurs, qui  promènent  leurs  loisirs  parmi  des  sites  mer- 
veilleux et  des  coupes  fréquentes  d'exquis  Champagne,  e.' 
le  praticien  continue  d'ignorer  les  richesses  ihérapeutiques 
que  renferme  le  sol  français. 

Aussi,  nos  stations  thermales  font  le  minimum  de  ce 
qu'elles  peuvent  faire.  Et  celles  qui  veulent  cesser  de  végé- 
ter sont  forcées  de  s'adresser  à  une  publicité  formidable, 
qni  donne  à  la  thérapeutique  thermale  tout  le  moder- 
nisme d'un  commercequelque  peu  honteux. — D^Am.Ahono 
(du  Mont-Dore). 
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CORRESPONDANCE 

Le  massage  du  cœur  dans  la  syncope 
des  nouveau-nés 

FÉre-oD-Tardcnoia,  le  7  janvier  1908. 

Dans  la  pr<iHquc  de  ces  dernières  années,  j'ai  eu  plusieurs  tols 
l'occasion  de  me  trouver  en  présence  de  nouvenu-nûs  en  étal  de 
mort  apparente. 

Le  moyen  que  j'ai  employé  n'est  peul-êlre  pas  neuf,  mais 
certes  il  est  peu  usité,  et  m'a  été  inspiré  par  certaines  expériences 
chirD^icales  assez  concluantes  :  le  matsage  direct  du  ctrurcliez 
i'iidulte,  dans  des  cas  de  syncope  qui  semblaient  mortels. 

Si  vous  le  permettei,  je  vais  rapporter  Ici  une  de  ces  observa- 
lions  qui  en  dira  plus  que  tous  les  discours  : 

Je  surs  appelé,  il  y  a  environ  deux  ans,  auprès  d'une  partu- 
rlente  prlmipnre,  à  bassin  rétréci  ;  présenlatinn  du  sommet,  gros 
enfant.  La  dilatation  s'arrête  vite  et  je  suis  forcé  d'employer  le 
hallon  de  Champetier.  Je  lenle  la  version  cl  ne  puis  que  Irèa 
péniblement  extraire  l'enfant  au  moyrn  d'nn  forceps  sur  léli- 
dernière.  Je  dois  dès  lors  m'occuper  en  même  temps  àc  l'enfant 
en  asphyxie  blanche  et  absolument  Inerte,  et  de  la  mère  qui  fait 
u   e  hémorragie. 

Senl  et  loin  de  tout  centre,  je  fais  pratiquer  la  rt'spiraliim 
artificielle  par  mon  domestique,  qui  n'en  est  pas  à  son  coup 
d'essai,  pendant  que  rapidement  je  délivre  et  tamponne  la  pa- 
tiente, puis  je  rctunrni-  à  l'enfant,  enveloppé  de  linges  chauds, 
dont  je  m'occupe  presque  exclusivement,  Peudanl  vingt  minutes 
je  pratique  les  tractions  rythmées  de  la  langue,  pendant  qne  mon 
itide  emploie  simultanément  le  procédé  de  Sylvester;  l'insufllu- 
lion  directe  est  essayée.  L'enfant  est  toujours  Inerte  comme  au 
débat;  je  n'ai  pu  obtenir  un  battement  du  ctvur,  et  le  peu  de 
chaleur  qu'il  n  conservée  semble  due  uniquement  aux  linges 
chauds  qui  l'entourent.  Décidé  k  tout  tenter  pour  sauver  l'enfant, 
j'abandonne  mon  modiis  facîendi  du  début,  et  à  travers  les 
parois  très  souples  du  thorai  je  vais  atteindre  le  cœur  et  com- 
mence le  massage  aussi  profondément  que  possible.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  lE  me  semble  percevoir  dans  cet  organe  quel- 
ques frémissements  qui  deviennent  des  bruits  plus  nettement 
frappés;  les  tissus  se  colorent  en  même  temps  que  les  mouve- 
ments Inspiratoires  se  produisent,  aidés  au  début  par  l'insuffla- 
tion bOQOhe  à  bonobe. 

En  quelques  minutes  l'enfant  est  complètement  ramené  i  la 
vie,  qu'il  a  d'ailleurs  su  conserver,  puisque  je  l'ai  revu  II  y  a 
quelqnes  jours 

D'autres  cas  se  sont  présentés,  moins  dramatiques  [que  le  pré- 
cédent, et  toujours  la  méthode  du  massage  m'a  réussi.  Est-ce  à 
dire  qu'elle  doive  être  infaillible?  En  vérité  je  ne  le  pense  pas, 
mais  ma  conviction  est  qu'elle  sera  bien  souvent  utile,  et  qu'à 
ceux  qui  voudront  bien  l'employer  elle  vaudra  les  bénédictions 
de  plus  d'une  maman.  —  D'  R.  Joxe. 
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VérlW.  Becherche»  expérimenlales  sur  l'origine  de  l'homme, 
par  U.  M.  Behnelot  Moeks,  ex-professeur  de  zoologie  et  de  bota- 
nique de  l'Enseignement  secondaire  et  supérieur  aux  Pays-Bas. 
—  A.  Malolnc,  édlt.,  Paris,  et  Ovren,  à  Londres.  ~  Van  der 
Heive,  à  L'trechl;  A.  Owen,  Leipzig.  —  1  broch.  21  p. 


l'nc  constatalion  est  consolante  L'amour  de  la  réclame  et  du 
tapage  n'est  pas  un  faible  uniquement  français;  il  sévit  encore 
ailleurs.  Voici  une  brochure  pompeusement  Intitulée:  iéritf, 
et  qui  piiralt  fi  lii  fols  chez  quatre  éditeurs  :  un  français,  un  an- 
glais, un  lioltandais,  un  allemand.  L'autenr  prétend  nons  initier 
à  l'origine  simienne  de  l'iiomme;  a-t-ll  des  preuves?  Pas  In 
moindre,  mais  II  part  au  Congo,  où  il  va  étudier  les  singea 
anthropoides.  Le  courageux  savant  déclare  qu'il  fécondera  les 
femelles  pubères  des  singes  anthropoïdes.  Oh!  M.  BerneloI 
Moens  !  Il  est  vrai  qne  la  fécondation  sera  artiSclelle.  Nous  som- 
mes reconnaissants  à  l'auteur  de  cet  aveu  et  lui  souhaitons  sincè* 
rement  auprès  de  ces  aimables  personnes  tous  les  succès  qu'il  est 
en  droit  d'espérer, 

Sômloiogie  de  l*.\ppni-eil  renpii-ntoirp,  par  II,  Bartii, 
médecin  de  l'hApital  Necker.  1  vol,  gr.  in-8  de  200  pages,  avec 
»i  6gures.  —  Broché,  4  fr,;  cartonné,  5  fr.  (Librairie  J.-B,  Bail- 
llèreet  fils,  19,  rue  HauUfeuilIc,  â  Paris.) 

Il  cxisie  de  nombreux  livres  sur  la  Sémiologie  de  l'Appareil 
respiratoire.  Nous  ne  croyons  pas  que  le  lecteur  en  puisse  ouvrir 
un  meilleur.  M,  Barth  est  te  clinicien  qui  parle  de  ce  qu'il  sali; 
Il  l'a  appris  fi  l'aide  de  sa  méthode  patiente, de  son  attention  tou- 
jours ouverte,  de  son  esprit  critique  avisé  et  sAr.  Le  volume 
■ictuol  compose  un  fascicule  du  Traité  de  Médecine  et  de  Théra- 
peuliijue  de  Gilbert  et  Tboinot,  C'est  dire  que  la  publication 
poursuit  heureusement  sa  carrière  et  en  s'illuslranl  en  chemin 
de  monographies  de  premier  ordre. 

l'n^viii  dvH  esHDieiiB  tic  laboratoire  eiiiployéi'  en  clinique,. 
par  L.  B.iBo,  professeur  de  clinique  médicale  à  l'Université  de 
Genève,  correspondant  de  l'Académie  de  Médecine  de  Paris,  avec 
lii  collaboration  de  G.  Hl-mdeht  et  H,  M,\llet,  anciens  chefs  de 
clinique  médicale,  médecins  adjoints  de  l'hôpital  cantonal  de 
Genève,  —  1  vol.  in-8",  de  la  Volieetion  de  Précis  Médicam;  de 
xx-637  pages  avec  133  figures  en  noir  et  en  couleurs,  cartonné 
toile.  9  fr.  (Masson  et  Cie,  éditeurs). 

Excellent  comme  documentation  claire  et  précise  qui  élague 
toute»  les  notions  non  Indispensables  au  praticien,  ce  volume 
doit  son  mérite  de  netteté  et  d'intérêt  à  l'esprit  qui  en  a  Inspiré 
la  composition.  M.  Bard  subordonne  systématiquement  tes 
recherchts  de  laboratoire  à  l'observation  cltniqoe  des  malades, 
et  il  fait  bien  de  rapporter  cette  condition  primordiale  d'efforts 
féconds  aux  traditions  de  la  science  française.  On  ne  le  dit  pas 
assez.  L'esprit  sclentiBque  français  est  le  mieux  équilibré  de  tous, 
par  l'heureuse  harmonie  qu'il  réalise  des  qualités  essentielles. 
Les  dons  d'imagination  vive  et  brillante  réfrénée  par  un  senti- 
ment aigu  du  réel,  ne  se  trouvent  peut-être  nulle  part  dispensés 
avec  cette  mesure.  Que  d'erreurs  scientifiques  et  sociales  nous 
sont  venues  d'Allemagne,  que  de  formules  incomplètes  et  bru- 
tales, à  part  l'œuvre  de  génies  comme  Sydenham,  nous  sont  trans- 
mises d'Angleterre,  Les  uns  manquent  souvent  du  sentiment  du 
réel  et  les  autres  d'imagination  synthétique.  Le  Français,  et  en 
général  les  races  latines,  possèdent  les  deux.  Pour  en  revenir  au 
livre  de  M.  Bard,  disons  qu'il  ne  réservera  aucune  déception  à 
ceux  qui  le  liront.  Tout  y  est  parfait  d'exposé,  de  méthode,  de 
conclusions. 

Introduction  Si  la  pajclilatrie  clinique,  par  le  D'  Euii. 
Kr.gpbi.in,  professeur  de  psychiatrie  à  l'Université  de  Munich, 
traduite  sur  ta  seconde  édition  allemande  par  MM.  les  D"  Alhirt 
Devm'k  et  Pnoï^PEii  Merklen,  préface  do  M.  te  P*  agrégé  Diipré, 
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iné<lM;lD  cU  l'InGrmerl*  «péclale  da  DépAt.  —  Vlgot  friret,  êdi- 
teara,  33,  ^M  de  l'Ecole^le-Uédeelne,  Parla.  Un  TOlume  1d-8' 
nisln,  lifwmm». 

Ce  Tolame,  prioédé  d'une  bonse  préface  de  M.  Dupré  et  «xcel- 
lemnent  traduit  par  MM.  fievanx  et  Merklen,  noua  éclaire  avec 
des  obeerTatiOM  Int^es-antes,  sur  l'eoseigDetnent  de  le  pajchia- 
Irie  en  Allcmafoe  et  tur  les  idée»  particulières  du  prafeweur  de 
Munich.  KrKpelia.  Leçons  sur  la  démenoe  précoce,  la  folie  ma' 
niaque  dépres^ve,  lea  déllrec  aleooliqaes,  la  folle  puerpérale,  etc. 
t'ne  grande  partie  de  la  pathologie  mentale  paue  sous  l'œil  du 
lecteur,  animée  par  t'hiRtolre  bien  contée  de  nombreux  malades. 
C'est  bien,  trrs  bien  même,  comme  leçons  cliniques  sur  les  mala- 
dies mentales,  leçons  coulées  dans  le  moule  coutumler.  Mais  loi, 
nous  risquons  une  légère  critique.  La  pathologie  mentale  gagne- 
rait, ce  semble,  à  sortir  des  orniËrcs  oà  elle  se  complaît  voIod- 
liers.  In  cerveau  de  synlhése,  large  et  lumineux,  aurait  besoin 
de  fixer,  avec  l'étincelle  de  son  génie,  quelque  unité  ou  plutAt 
une  série  de  lignes  direclrli^es  dans  ce  chaos  d'avenues  et  de  che- 
mins entrecroisés  à  l'aventnre.  Et  puis,  une  fois  les  bases  mieux 
assises,  n'y  aurail-il  donc  pas  plus  à  faire  pour  le  traitement? 
J'entends  que  les  aliénistes  n'aiment  pas  beaucoup  qu'on  s'occupe 
de  leurs  affaires.  Seuls  ils  sont  compétents  dans  les  affections 
mentales.  Je  l'accorde.  Mais  alors,  que  ne  s'ofcupent-ils  de  guérir 
un  peu   plus  vile  leurs  malades?  C'est   Impossible,  assurent-ils. 

Voilé  une  affirmation  quelque  peu  téméraire  et  qai  pourra 
bien  être  démentie  un  jour.  Nous  ne  voulons  pas  terminer  cet 
aperçu  sans  dire,  une  fois  de  plus,  que  le  volume  présent,  par  sa 
préface  nelle  et  la  valeur  du  texie,  se  place  au  dessus  de  nombre 
depublicalions  EÎmllaires. 


L'Exploitation  des  médecins 

Le  Préfet  de  l'Ain,  sur  l'avis  du  Couiell  général,  organise  des 
ooosultationt  de  nourrissons  dans  les  campagnes.  Rien  de  mieux. 
Seulement  11  néglige  de  payer  les  médecins,  ou  du  DMilns  la 
rémunéraUoD  qu'il  leur  fait  accorder  est-elle  dérisoire  (500  fr. 
pour  tout  le  département,  soit  100  fr.  par  centre  de  consulla- 
tious).  M.  le  D'  Boudin  (d'Ojroiinax)  proteste.  Il  a  mille  fols  rai- 
son. Que  lea  honoraires  de*  médeclni  soient  majorés,  que  les 
comuluiloos  Holeol  aniquement  affectées  aux  indigents,  voilà  au 
moins  une  douUe  réCoime  qui  s'Impose.  El  puis  ces  consul  ta - 
tioDS  de  nourrissons  rendent-elles  vraiment  dans  les  campagnes 
tous  le*  services  qu'on  en  attend?  Les  préfets  répondent  oui  ; 
toute  cette  organisation  nouvelle  alimente  une  paperasserie 
administrative  formidable.  Or,  sans  la  paperasserie,  les  préfets 
perdraient. une  partie  de  leur  raison  d'être.  Ils  tiennent  i  accu- 
muler les  motifs  qui  justifient  la  nécessité  de  leur  prâscDce. 

Tout  cela  c'est  très  bien,  et  nous  concédons  aux  préiets  le  droit 
de  vivre.  Mais  les  médecins  an  moins  partagent  ce  droit  avec 
eux.  C'est  Iki  une  vérité  que  le  D'  Boudin  a  rappelée  fort  juste 
ment.  {Société  des  lUédecim  de  i'Aia.J 


THÉRAPEUTJQVE  APPUQVÉE 


Le  Hoféol 

Le  Moféol  est  une  préparation  cafélforme,  n'afant  aucun  des 
inconvénienlsdu  café  et  présentant  comme  celui-ci  l'aromeagréa- 
ble  et  le  goût  particulier  qui  en  fait  un  breuvage  .très   répandu.   | 


Le  café,  si  renommé  comme  stimulant  Intellectuel,  présente 
cependant  quelques  dangers  ;  son  abus  prolongé  peut  provoquer, 
en  excitant  outre  mesure  les  centres  nerveux,  des  troubles  fonc- 
tionnels se  traduisant  par  des  palpitations  de  cœur,  de  l'angoisse, 
de  l'oppression  et,  après  l'éréthisme  nerveux,  une  dépression  qui 
est  le  oorollaire  obligé  de  icule  excitation  trop  intense.  Le  café 
doit  doit  donc  être  exclu  de  l'alimentation  de  tous  les  nerveax, 
des  cardiaques,  des  arlério  scléreux,  de  tous  ceux  qui  présentent 
les  signes  de  l'éréthisme  cardiaque.  Le  Moféol,  qui  ne  contient 
aucun  des  éléments  capables  d'exciter  ou  d'intoxiquer  les  centres 
nerveux,  qui  en  a  cependant  gardé  t'arome  et  le  goût,  peut  sana 
aucun  danger  être  employé  par  tous  ceux  qui  avalent  fail  du  café 
une  habitude  journalière. 

Chet  les  cardiaques  particulièrement,  tt  est  très  utile,  tout 
d'abord  en  permettant  i  ceax  qui  sont  soumis  au  régime  lacté 
exclusif,  de  le  mélanger  à  leur  lait,  el  de  varier  ainsi  la  moao- 
tonie  de  leur  régime.  De  plus,  comme  11  possède  de  très  réelles 
propriétés  laiatives  et  diurétiques,  il  active  les  fonctions  intesti- 
nales el  réuales  de  ces  malades.  A  très  juste  titre,  le  Moféol  a 
donc  mérité  d'être  ap{>elé  :  le  café  des  cardiat/ues. 

Ces  propriétés  laxatlves  le  rendent  indispuisable  dans  le 
régime  que  l'on  prescrit  dans  les  affections  intestinales.  A  ces 
malades,  le  thé  et  le  café  sont  interdits  par  suite  de  l'excitation 
nocive  que  ces  boissons  provoquent  dans  les  fonctions  digestlves. 
Le  Moféol,  au  contraire  ajaule  ses  propriétés  au  r^lme  végéta- 
rien total  ou  mitigé  et  U  contribue  à  rendre  à  l'Intestin  «es  fonc 
lions  normales  tout  en  améliorant  le  régime  sévère  imposé. 

Aux  artério-scléreux,  de  même  qu'aux  cardiaques  et  pour  les 
mèm»  motifs,  le  Moféol  est  surtout  indiqué  el  il  devient  pour 
les  vieillards  la  boisson  indispensable  et  hygiénique  qui  ne  faci- 
lite pas,  par  une  excitation  trop  forte,  l'augmeotalioa  de  cetfe 
rouille  de*  artères  que  l'ige  apporte  avec  lui,  n'augmente  pas  la 
tension  sanguine  si  dangereuse  chez  ceux  dont  la  résistance 
artérielle  est  déjà  diminuée. 

Le  Moféol  est  donc  d'une  grande  utilité  pratique  ;  c'est  une 
boisson  hygiénique  destinée  à  en  remplacer  une  autre  qui  peut 
devenir  dangereuse  dans  bien  des  cas  ;  mélangé  avec  du  café  il 
en  diminue  la  toxicité  sans  ea  altérer  le  goût. 

Le  Moféol,  quelle  que  soit  la  dose  i  laquelle  il  est  pris,  ne  peut 
avoir  d'InooBvéolents.  Aussi  doit-on  le  conseiller  aux  coloniaux 
par  exemple  qui  ont  besoin  d'une  boisson  hygiénique,  rafraî- 
chissante et  agréable.  Ils  peuvent  faire  usage  du  Moféol,  qui  leur 
donnera  l'illusion  du  café,  qui  ne  surexcitera  pas  leur  systèaie 
nerveux  déjà  ébranlé  par  le  climat  el  leur  évitera  dans  bien  de* 
cas,  des  atteintes  de  cette  dysenterie  si  fréquente  et  si  'grave 
dans  les  pays  chauds. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisaota 

VICHY-CELESTINS 


BHdes-IeB-BaiBB  et  Salin a-Moatiera 

La  dyspepsie  arthritique,  la  oonstipatlon,  l'obésité,  le  diabète 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  les  enfants  gué- 
rissent à  Salios-Moutlers. 


Le  l'aln  essentiel  de  Heudeltcrt  réalise  an  plus  haut  iegré 
l 'alimentation  physiologique.  Toutes  les  muladiei  de  l'ei' 
de  l'intestin  s'en  trouveat  bien. 


e  rédacteur  en  cbel-génnt  du  Jiwnui  dit  Fraticimu  :  On.  Fuasuram 
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CHIRURGIE  INFANTILE 


HùpUal  des  Enfanls-Malades.  —  M.  le  D'  Rroca 

Traitement  des  hémorrhagies  chez  les  hémophiles 

L'hémophilie  est  une  singulière  et  grave  maladie 
dont  nous  ignorons  la  cause  et  la  nature,  mais  dont 
nous  connaissons  les  effets  :  des  hémorrhagies  de 
toute  sorte,  difficiles  à  arrêter  au  point  de  causer 
souvent  la  mort.  Elles  se  produisent  sous  forme 
d'ecchymoses,  ou  d'hématomes  parfois  énormes,  à 
l'occasion  du  niotnilre  heurt,  de  la  moindre  entorse; 
sous  forme  aussi  —  et  alors  vient  le  danger  — 
d'écoulements  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses 
ou  de  la  peau,  à  l'occasion  de  la  moindre  plaie,  de  la 
moindre  excoriation. 

Aussi  concevez-vous  que  si,  par  bien  des  points,  et 
surtout  par  son  étude  pathologique,  l'hémophilie 
ressortit  au  médecin,  par  les  hémorrhagies  elle  inté- 
resse vivement  le  chirurgien,  et  surtout  le  chirurgien 
d'enfants  :  car  c'est  une  maladie  familiale,  hérédi- 
taire, se  manifestant  dès  les  premières  époques  de  la 
vie.  et  qui  ne  laisse  guère  aux  sujets  le  loisirdedev 
nir  adultes  ;  avant  cela  elle  en  tue  une  honne  moitii 
Ceux  là  meurent  presque  tous,  et  jeunes,  chez  les- 
quejsja  d>*scrasie  sangyine  est  grav^  et  chez  tes  sur- 
vivants cette  dyscrasie,  deniblée  plus  bénigne,  a'cou 
tume  de  s'atténuer,  en  persistant  sous  forme  dune 
simple  tendance  aux  hémorrhagies. 

La  mort  survient  par  perte  de  sang,  la  plupart  du 
temps  à  propos  d'une  excoriation  accidentelle  et  iné- 
vitable, comme  par  exemple  celles  de  la  muqueuse 
gingivale  à  la  chute  spontanée  d'une  dent  de  lait;  à 
plus  forte  raison,  quoique  plus  rarement,  a  l'occasion 
d'une  opération  chirurgicale.  Notre  angoisse  est 
pénible,  quand  nous  voyons  ainsi  périr  un  sujet  chez 
lequel  font  faillite  tous  nos  moyens  habituels  d'hé- 
mostase; notre  souci  est  grand,  quand  nous  sommes 
contraints  à  une  opération  urgente  chez  uu  sujet 
que  nous  savons  hémophile  ;  nos  remords  sont  vifs, 
quaad  une  hémorrhagie  nous  surprend  chez  un  opéré 
dont  nous  avons  méconnu  l'hémophilie. 

De  ces  hémorrhagies,  le  type  nous  est  fourni  par 
un  garçon  de  13  ans  que  nous  avons  examiné  ensem- 
ble il  y  a  huit  jours,  et  qu'aujourd'hui  je  vous  pré- 
sente guéri. 

Cet  enfant  portail  à  la  face  externe  de  la  première 
phalange  de  l'index  droit  un  petit  papillome  qu'il 
s'amusa  à  mordre.  Tout  de  suite  de  cette  plaie  insi- 
gnifiante jaillit  un  jet  de  sang,  puis  au  bout  de 
quelques  minutes  cela  devint  un  écoulement  en 
nappe,  goutte  à  goutte.  On  a  comprimé  la  plaie  avec 
des  pansements  imbibés  de  substances  diverses  : 
vinaigre,  eau  de  Cologne,  solution  de  sublimé,  etc. 


On  a  obtenu  de  la  sorte  quelques  arrêts,  parfois  jus- 
qu'à une  demi-journée,  mais  au  bout  desquels  le 
suintement  recommençait.  Et  cela  durait  depuis  trois 
semaines  lorsque  l'enfant  nous  fut  présenté,  le 
13  juillet.  Vous  pensez  s'il  était  anémié. 

Il  faut  sans  doute  une  certaine  dose  d'incurie  pour 
attendre  aussi  longtemps.  Mais  les  parents  étaient  un 
peu  habitués  à  pareils  accidents  :  car  c'est  depuis  la 
première  enfance  que  le  sujet  saigne  avec  abondance, 
quoique  d'ordinaire  avec  peu  de  durée.  A  cela  suffi- 
saient une  coupure,  une  piqûre.  Point  de  phéno- 
mènes vraiment  graves,  toutefois  :  pas  d'hémar- 
throses,  pas  d'hémorrhagies  viscérales,  pas  d'épis- 
taxis. 

Jusqu'à  cette  dernière  alerte,  fort  grave,  c'était 
donc  un  cas  bénin  :  et  cela  va  avec  le  fait  que  ce 
n'est  pas  un  cas  héréditaire,  l'ne  sœur  est  indemne, 
ce  qui  ne  prouve  rien  car  le  sexe  féminin  a  coutume 
d'être  ménagé  ;  mais  d'après  les  renseignements  que 
nous  avons  pu  obtenir,  rien  de  semblable  n'existe 
dans  la  famille.  Quelle  est  la  différence  entre  les  cas 
sporadiques  et  les  cas  familiaux,  et  même  y  en  a  t-il 
une'?  Nous  l'ignorons,  et  d'ailleurs  il  faut  bien  que 
dans  une  famille  l'hérédité  commence  par  un  pre 
mier  membre.  Mais  ce  que  nous  savons,  c'est  que 
l'absence  de  charge  héréditaire  répond  d'ordinaire  à 
■  descaS  relativement  bénins. 

11  n'en  est  pas  moins-vrai  que  notre  malade  était 
en  assez  mauvais  point,  elil  y  adeux  ans  encore  j'au- 
rais fortement  réservé  mon  pronostic,  car  j'aurais 
redouté  l'échec  de  mes  tentatives  :  ce  que  nous 
avions  de  mieux,  c'était  la  cautérisation  locale 
au  nitrate  d'argent  et  la  médication  interne  par 
le  chlorure  de  calcium,  Mais  voici  que  depuis 
deux  ans,  grâce  aux  recherches  de  mon  élève 
P,-E.  Weil,  nousavonsun  moyen  thérapeutique  d'une 
puissance  réelle  :  en  pansements  locaux,  le  sérum  de 
sang  frais  arrête  les  hémorragies  ;  en  injection 
intraveineuse  ou  sous-cutanée,  il  rend  au  sang  une 
coagulabililé  quelquefois  normale,  toujours  suHi- 
santé.  Pour  la  technique  du  pansement  local,  rien  de 
spécial;  pour  les  injections,  de  10 à  20  ce.  si  c'est 
intraveineux,  de  20  à  40  si  c'est  sous  cutané. 

Pour  Hre  ellîcace,  le  sérum  doit  être  frais.  De  plus 
il  doit  être  non  toxique  pour  l'homme  :  en  cela  sont 
bons  le  sang  de  l'homme,  celui  du  cheval,  du  lapin. 
Mais  comment  vous  en  procurer  en  pratique  cou- 
rante, si  vous  n'avez  pas  sous  la  main  un  laboratoire 
ou  si  même,  en  ayant  un,  vous  devez  agir  d'urgence? 
En  prenant  du  sérum  antidiphtérique,  dont  il  y  a 
dans  toutes  les  pharmacies  un  dépôt  renouvelé  avec 
fréquence  suffisante. 

C'est  de  lui  que  nous  nous  sommes  servis  chez 
notre  malade  :  aujourd'hui  20  juillet  nous    levons      p 


114 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


pour  la  première  fois  le  pansement,  et  nous  trouvons 
une  petite  croûte  sous  un  linge  prescjue  blanc  ;  depuis 
le  moment  de  l'application,  la  plaie  n'a  plus  donné 
une  goutte  de  sang.  A  ce  pansement  j'ai  ajouté 
une  injection  sous-cutanée  de  20  ce,  pour  mettre  le 
sujet  à  l'abri  d'une  reprise  d'hémorrtûigie  à  la  chute 
de  la  croûte. 

Cette  injection  passe  au  premier  plan  quand  nous 
voulons  arrêter  des  hémorragies  viscérales  ou  inters- 
titielles ;  ou  bien  quand  nous  voulons  préparer  un 
hémophile  à  une  opération  indispensable.  EHle  met 
environ  vingt-quatre  heures  pour  agir,  et  son  action 
dure  pendant  environ  un  mois.  D'où  cette  notion 
pratique  importante  que,  s'il  ne  peut  être  question 
ici  d'une  médication  curative  de  l'hémophilie,  au 
moins  sommes  nous  en  possession  d'un  remède  qui, 
renouvelé  à  intervalles  sutTisants,  tous  les  mois  ou 
tous  les  rfenx  mois  selon  la  gravité  des  cas,  prévient 
les  accidents  d'où  rient  cette  gravité,  c'est-à-dire  les 
hémorragies.  C'est  un  de  ces  cas  où  la  thérapeutique 
symptomatiqne  est  précieuse  ;  vous  en  serez  con- 
vaincus si  TOUS  avez  jamais  eu  le  malheur  qu'un 
hémophile  nïeure  entre  vos  mains. 


NEUROLOGIE 


Hoêfice  de  la  SaÀpilrière.  —  M.  le  P'  Ratmokd 

Le  irroHOVtie  dans  les  athropfaies  moscntaires 
progressives 

En  présence  d'un  sujet  atteint  de  myopathie,  le 
médecin  est  trop  souvent  obligé  d'avouer  son  im- 
puissance thérapeutique,  mais  par  contre  il  est  tou 
jours  de  son  devoir  de  donner  un  pronostic  exact. 
C'est  ce  qu'a  voulu  établir  M.  le  P''  Raymond  en  pré- 
soitanL  à  sa  leçon  clinique  plusieurs  malades  atteints 
de  diverses  formes  de  myopathie.  Le  premier  d'entre 
eux  est  un  homme  âgé  de  quarante-deux  ans,  sans 
antécédents  héréditaires  ou  personnels  dignes  d'être 
rapportés.  Il  y  a  vingt  mois  environ,  sans  cause  appa- 
rente, il  éprouva  de  la  faiblesse  dans  les  doigts  de  ta 
main  droite,  puis  ce  fut  une  sensation  d'engourdis- 
sement qui  alla  en  s'accentuaut  ;  quelques  mois 
après  ces  phénomènes  gagnèrent  l'avant-bras  et  le 
bras  en  niéiue  temps  que  s'établirent  des  raideurs 
et  des  contractures  dans  les  parties  envahies.  Au  bout 
de  quelques  mois,  le  membre  gauche  fut  pris  de  la 
même  fa^on,  puis  ce  fut  le  tour  des  membres  infé- 
rieurs, et,  enfin  la  langue  devint  à  sou  tour  le  siège 
de  contractions  fibriilaires  et  d  atrophies  qui  génè- 
rent la  parole.  Tous  ces  phénomène»  ont  évolué  en 
deux  ans  environ,  et  le  malade  est  devenu  un  véri 
table  infirme. 


Actuellement,  on  constate  que  ses  membres  supé- 
rieurs sont  atrophiés  et  eontraetnrés;  ses  bras  sont 
collés  au  corps,  et  il  ne  peut  se  déshabiller  seul;  les 
mains  sont  le  siège  d'une  atrophie  très  marquée, 
les  interosseux  ont  en  partie  disparu;  les  muscles 
des  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  notable- 
ment diminués;  le  prenier  métacarpien  est  sur  le 
même  plan  que  les  autres,  et  te  malade  présente  la 
vraie  main  de  singe.  Ce  malade  ne  pest  ^ire  aucun 
mouvement  utile  avec  ses  mains  :  à  l'avant-bras  et 
aux  bras,  les  muscles  présentent  également  une  atro- 
phie très  marquée.  Ces  membres  supérieurs  sont  en 
même  temps  le  siège  d'une  contracture  très  marquée, 
qui  vient  encore  empêcher  les  mouvements  ;  le» 
réâeses  sont  exagérés  et  on  constate,  par  un  exa 
men  attentif,  la  présence  de  contractions  Tibril- 
laires.  Dans  tous  ces  muscles,  l'exploration  électri- 
que désole  ^uae  réaction  de  dégénérescence  très 
accentuée. 

Aux  membres  inférieurs,  on  constate  un  état  spas- 
modique  très  marqué,  mais  l'atrophie  des  divers 
groupes  mosculaires  est  moins  prononcée.  En  raison 
de  la  contracture,  le  malade  ne  peut  marcher  sans 
être  soutenu  par  denx  aides,  et  si  on  examine  ses 
muscles,  on  voit  que  leur  force  est  relativement  con- 
servée, mais  les  réflexes  sont  très  exagérés;  on  produit 
facilement  de  la  trépidation  épileptoïde,  et  on  obtient 
aisément  le  signe  de  Babinski. 

Enfin  sa  langue  est  animée  de  tremblements  et 
présente  des  signes  très  nets  d'atrophie  :  la  parole 
est  devenue  à  peu  près  incompréhensible,  et  le 
malade  présente  du  rire  spasmodique,  dès  qu'il  veut 
parler:  sa  voix  est  nasonnée,  et  on  constate  un  cer- 
tain degré  d'atrophie  des  orbieulaires  des  lèvres. 

Malgré  tous  ces  symptômes,  sa  santé  générale  est 
bonne  et  son  intelligence  est  conservée. 

Eu  somme  ce  malade  est  atteint  de  sclérose  laté- 
rale amyotrophique,  qui  est  caractérisée  ici  par  un 
élément  spasmodique  généralisé  à  tout  le  corps,  et  un 
élément  d'atrophie  qui  prédomine  aux  membres 
supérieurs  et  à  la  face,  et  on  sait  que  ces  phénonènes 
traduisent  la  sclérose  des  faisceaux  latéraux  et  une 
altération  des  grandes  cellulesdes  carnes  antérieures. 
La  lésion  commence  à  gagner  le  bulbe,  puisque  les 
troubles  de  la  langue  et  du  facial  inférieur  sont  en 
rapport  avec  une  lésion  du  noyau  de  l'hypoglosse  et 
du  facial.  Le  pronostic  ici  est  très  grave,  car  le  ma- 
lade est  exposé  à  mourir  subitement  d'uiie  syacope, 
aussitôt  que  les  noyaux  du  pneumogastrique  seront 
atteints. 

Un  deuxième  malade,  âgé  de  treole-hail  ans,  char- 
retier, a  vu  à  l'âge  de  vingt-hoit  ans  se  développer 
une  atrophie  des  muaclea  de  la  main  droite  d'aboid, 
puis  de  la  main  gauche  :  leAteuent,  cette  atrophie  a 
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«nvahi  Ws  muacfes  du  niftoibre  supérieur  et  de  1» 
mÏDtur»  scapalaÏFAi  puù  fntrophie  a  gagaé  ui  peu 
les  membres  inférieurs.Ces  pbéaoniènes  se  soBt déve- 
loppés leotement,  et,  aujourd'hui,  il  présente  une 
atrophie  des  membres  $upérieuj&  :  le&deux  bras  sont 
pendants  le  long  du  corps  ;  c'est  une  aoit«  ie  para 
iysie  flasque  ;  ici,  il  n'y  a  poiat  de  eoatnctur»,  ni 
d'état spasrnodique;  le  maladea  une  impotence  mus- 
culaire qui  est  adéqaate  à  l'état  d'atrophie  de  ses 
muscles.  Aux  membres  inférieurs,  l'atrophie  est 
localisée  aa  groupe  antéro-externe  du  jambier  exté- 
rieur et  des  [^rooiers  latéraux,  et  c'est  pourquoi  il 
steppe  en  marchant.  Ces  réflexes  sont  abolis  au  pro- 
rata de  l'atrophie  des  muscles  qui  en  sont  te  siège. 
Ce  malade  ne  présente  rien  du  côté  de  la  tangue  ni 
du  eàté  de  son  état  général;  tout  se  résume  dans 
l'atrophie  musculaire  qui  en  fait  un  impotent. 

C'est  ici  un  cas  d'atrophie  musculaire  progres- 
sive, type  Duchenne,  dont  la  lésion  siège  dans  tes 
ceïlutes  des  cornes  antérieures.  Le  pronostic  est 
beaucoup  moins  grave  que  chez  le  précédent  ;  l'évo- 
lution de  l'affection  est  beaucoup  plus  tente,  et^ 
comme  te  plus  souvent  te  fiùsceau  latéral  reste  in- 
denne,  il  n'y  a  pas  à  craindre  les  phénomènes,  bul- 
baires qui  sont  souvent  la  résultante  de  son  envahis- 
setnent. 

Voici  enfin  un  troisième  malade,  qui  présente  un 
tabUau  clinique  très  i;omplexe,  qui,  par  certains  de 
see  symptômes,  se  rattache'  aux  deux  malades  précé- 
dents. 

C'est  UQ  sujet  âgé  de  quarante-trois  ans  qui  a  ét,é 
successivement  cultivateur,  berger  et  garçon  déçu- 
rie,  à  mesure  que  ses  malaises  allaient  en  s'accea- 
tuast.  À  l'Âge  de  quatre  ans,  il  aurait  eu,  à  la  suite 
d'un  état  fébrile,  cette  paralysie  coiBftlète  des  quatre 
membres  et  de  la  dysarthrie  :  laais  au  bout  d'un  an, 
il  «e  lui  serait  resté  aucun»  iraoede  cette  paralysie: 
U  put  aller  à  l'école,  puis  plus  tard  apprendre  et  faire 
W  pénible  métier  de  cultivatear,  oe  qui  indiquait 
cb«2  lui  un  boa  état  de  santé.  U  ne  fit  pa»  de  service 
militaire,  ayant  été  exempté  comme  soutien  de 
famille- 

On  doit  souligner,  en  passant,  que  son  père  et  un 
de  ses  frères  sont  morts  d'accidents  paralytiques, 
qu'il  a  encore  un  frère  vivant  et  deux  sœurs,  dont 
l'une,  âgée  de  48  ans,  a  eu  depuis  l'dge  de  8  ans  gne 
paralysie  de  la  main  droite,  et  actuellement  cette 
paral^-sie  a  envahi  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs. 

Chez  notre  malade,  c'est  à  l'âge  de  30  ans  qu'il  a 
constaté  de  la  diminution  ifi  ta  force  de  sa  main 
droite  ;  à  30  ans,  il  a  eu  une  vraie  ditficulté  à  se  servir 
de  son  pouce  droit;  à  36  ans,  la  main  gauche  a  été 
prise  à  son  tour,  et,  depuis  deux  ans,  les  pieds  ont 


été  envahis.  Si  on  l'examine  actuiellement.  on  voit 
que  sa  démarolte  est  jrendue  difficile,  parce  que  se» 
pieds  sont  torctus  :  tous  deux  sont  en  varus  équin, 
et  il  marche  sur  les  bords  externes;  on  est  obligé  de 
le  soutenir  pour  l'aider  à  marcher.  De  plus,  on 
constate  une  alropbie  très  prononcée  des  muscles 
plantaires,  et,  à  droite,  il  steppe  en  marchant,  à 
cause  du  gvoupe  musculaire  antéro'externe  atteint;  il 
y  a,  du  reste,  une  atrophie  générale  des  muscles  des 
jambes,  mais  plus  marquée  à  droite  ;  il  a  de  vraies 
jambes  de  coq.  II  ne  présente  pas  de  signe  de  Rom- 
beg,  il  peut  se  tenir  debout,  les  yeux  fermés  ;  en 
examinant  de  plus  près  ses  jambes,  on  les  voit  être 
le  siège  de  troubles  vaso-moteurs,  se  traduisant  sur- 
tout à  gauche  par  de  la  rougeur  de  la  peau  et  des 
sueurs.  A  ta  cuisse,  le  tiers  inférieur  est  amaigri, 
les  autres  muscles,  des  2/3  supérieurs  et  de  la  cein- 
ture pelvienne,  ont  leur  volume  normal  ;  l'atrophie 
prédomine  donc  aux  extrémités. 

Aux  membres  supérieurs,  la  maladie  a  débuté  il  y 
a  30  ans  par  la  main  droite,  et  s'est  étendue  progrès- . 
siveraent  jusqu'à  l'épaule;  mais  l'atrophie  n'envahit 
pns  les  muscles  dans  leur  totalité;  ainsi,  pour  le 
deltoïde,  le  faisceau  moyen  est  re^>ecté  et  tes  deux 
autres  faisceaux  sont  atrophiés;  de  même  dans  les 
autres  musoleadu  bras  et  de  ravant-<bras,  l'atrophie 
esl  diisémlnée  et  localisée  sur  certains  muscles  et 
même  sur  certains  faisceaux  de  muscles;  les  muscles 
du  cou  sont  respectés,  ceux  du  dos,  le  sous  et  sus- 
épineux,  le  rhomboïde  sont  légèrement  amaigris.  La 
conséquence  de  cette  diminution  parcellaire  des 
muscles  est  que  l'impotenee,  au  lieu  d'être  totale,  est 
partielle  et  demeure  adéquate  au  phénomène  d'atro- 
phie. A  la  face,  les  orbicuUires  des  paupières  sont  un 
p*U  affaiblis,  surtout  à  droite,  où  on  constate  un  peu 
d*  ptosis.  mais  les  autres  muscles  sont  respectés. 

Dans  tous  les  muscles,  la  contraction  idio-musou- 
laire  est  très  prononcée,  et  on  constate  des  contrac- 
tions fibrillaires.  Les  réflexes  sont  exagérés  soit  au 
genou,  soit  au  tendon  d'Achille,  et  on  provoque  de 
la  trépidation  spinale,  surtout  à  gauche,  et  dans  tous 
les  muscles  atrophiés  l'examen  électrique  donne 
une  réaeiloa  de  dégénérescence. 

Il  n'y  a  aucun  trouble  d*a  sphincters;  pas  de 
troubles  de  la  sensibilité  superlicielle;  seule,  la  sen- 
sibilité osseuse  au  diapason  présente  une  diminu- 
tioui  enfin,  la  compression  des  troncs  nerveux  à  leur 
émergence  éveille  de  la  douleur,  et  il  existe  un  cer- 
tain degré  de  tremblement. 

On  le  voit,  ce  tableau  cUnique  rappelle  celui  de 
plusieurs  affections  nerveuses  et  le  diagnostic  serait 
à  {aire  avec  le  tabès,  les  myopathies,  les  névrites,  la 
sclérose  en  plaques,  la  sclérose  latérale  amyotro- 
phique;  il  est  plus  simple  de  dire  immédiatement 
qu'il  s'agit  de  cette  alTection  décrite  sous  le  nom 
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d'nmyotrophie  lype  (^harcot-Marie.  l'ar  ses  carac- 
tères généraux  :  1"  elle  est  souvent  familiale  ;  2"  elle 
débute  dans  le  jeune  Age  ou  l'adolescence;  3"  elle  com- 
mence par  les  muscles  des  extrémités  et  l'atrophie 
s'étend  rarement  aux  muscles  des  racines  des  mem- 
bres; 4°  les  régions  atrophiées  sont  le  siège  de 
troubles  vaso-moteurs  ;  '.i°  l'atrophie  se  localise  plutôt 
dans  un  ou  plusieurs  faisceaux  musculaires  que  dans 
la  totalité  du  muscle  ;  0°  il  n'y  a  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité;  7°  les  réflexes  sont  diminués  au  prorata 
de  l'atrophie  des  muscles;  l'état  général  reste  bon,  et- 
enfin  l'évolution  de  l'alTectiou  est  des  plus  lentes. 
Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  on  retrouve 
des  lésions  dans  les  cornes  postérieures  au  niveau  des 
cordons  de  Goll  et  de  Burdach,  les  zones  de  Lissauer 
sont  aussi  atteintes,  ainsi  que  les  cellules  de  Clarke, 
et  enlin  on  a  aussi  signalé  des  altérations  des  nerfs 
périphériques. 

i)e  qu'il  y  a  d'important  à  noter  dans  cette  affec- 
tion est  la  lenteur  de  son  évolution,  et  ce  serait  une 
grosse  erreur  que  de  porter  un  pronostic  grave,  car, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  malades  n'ont  qu'une 
impotence  relative,  qui  ne  les  empêche  pas  de  se 
livrera  des  travaux  peu  fatigants;  tel  est  le  cas  de 
cette  jeune  fille  de  23  ans,  que  présente  M,  Raymond  ; 
elle  a  été  prise  à  ri\ge  de  7  ans,  et,  malgré  l'atrophie 
de  ses  mains,  elle  peut  écrire  et  faire  du  crochet,  et 
serait  à  même  de  gagner  sa  vie. 

On  ne  saurait  donc  trop  insister  sur  la  nécessité 
qu'il  y  a  à  porter  un  pronostic  exact  dans  les  di- 
verses -formes  d'atrophie  musculaire  progressive, 
car  parmi  les  malheureux  sujets  atteints  des  diverses 
formes  de  cette  affection,  il  en  est  quelques-uns, 
rares  il  est  vrai,  dont  l'impotence  n'est  pas  assez 
prononcée  pour  les  empêcher  de  travailler,  et  par 
cela  même  pour  ne  pas  devenir  une  charge  pour 
la  collectivité. 
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HûpiUd  Lunl.oiswn:  -  M.  lu  D'  I.e  Gendre 

La  mort  au  point  de  vue  médico-légal 
et  professionnel 

En  dehors  des  signes  classiques,  notamment  de  la 
putréfaction,  le  seul  indiscutable  de  la  mort  réelle, 
on  en  a  indiqué  d'autres  sur  lesquels  il  convient  de 
revenir  ;  ce  sont  d'abord  les  injections  sous  cutanées 
ou  intra-veineuses  de  fluorescéine  ;  si  le  sujet  est 
encore  vivant,  cette  injection  provoque  immédiate- 
ment une  coloration  jaune  intense  des  téguments,  et 
surtout  de  la  conjonctive,  qui  fait  apparaître  le  globe 
oculaire  comme  une  émeraude  enchiissée  dans  l'or- 
bite. Cette  coloration  n'est  possible  que  si  ta  circu- 


lation persiste  d'une  manière  au  moins  latente.  On 
se  sert,  pour  cette  épreuve,  d'une  solution  ainsi 
composée  : 

FluorcscéiDp .         10  grammes 

Carbonate  de  soude 15  '     — 

Eau  distillée 50  cc- 

Dose  :  5  A  6  ne.  de  celle  soliilloD  pour  une  Injection. 

Icard,  l'auteur  de  ce  procédé,  a  également  recom- 
mandé un  autre  signe,  basé  sur  la  production  des 
gaz  sulfurés  dans  le  poumon,  avant  lu  tache  verte 
de  l'abdomen.  Si  on  place  dans  les  narines  ou  devant 
la  bouche  du  sujet  un  papier  imbibé  d  une  solution 
d'acétate  de  plomb,  celui-ci  noircit.  Icard  conseille 
d'écrire  avec  la  solution  ces  simples  mois  :  «  Je 
suis  mort.  »  Il  en  résulte,  dit-il,  un  cerlificat  de 
décès  automatique.  On  peut  employer  de  la  même 
fa^on  les  sels  d'argent,  qui  ont  également  la  pro- 
priété de  noircir  par  l'hydrogène  sulfuré.  On  pour- 
rait même  quelquefois  se  servir  de  pièces  de  monnaie 
en  argent. 

A  signaler  encore  le  procédé  de  Brissemoret  et 
Ambard,  qui  consiste  à  ponctionner  la  rate  ou  le 
foie.  On  a  constaté  que  la  pulpe  de  ces  viscères,  qui 
est  alcaline  à  l'état  normal,  s'acidifie  rapidement,  si 
bien  qu'un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure  après 
la  mort,  la  pulpe  ramenée  par  une  ponction  capil- 
laire rougit  déjà  le  papier  de  tournesol, 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Vaillant  a  communiqué 
à  l'Académie  des  Sciences  un  procédé  basé  sur  la 
radiophotographte  :  en  cas  de  mort,  on  voit  les  anses 
intestinales  se  dessiner  avec  une  grande  netteté  alors 
qu'elles  sont  impossibles  à  bien  délimiter  sur  le  vi- 
vant. 

On  comprend  que  la  recherche  d'un  signe  certain 
de  la  mort  ail  préoccupé  de  tout  temps  les  médecins  ; 
car  la  crainte  d'inhumations  prématurées  est  très 
répandue.  Les  journaux  publiaient  récemment  le  fait 
divers  suivant  :  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de 
fer  à  la  campagne,  on  trouva  parmi  les  victimes  une 
fillette  qui  passa  pour  morte,  et  elle  allait  être  ense- 
velie, lorsque,  dit  le  journal,  elle  revint  à  la  vie  et 
s'éveilla  en  souriant?  Il  s'agissait  vraisemblablement 
d'un  état  de  commotion  cérébrale  et  d'inhibition, 
qui  avait  échappé  à  un  examen  superficiel. 

Le  cas  le  plus  célèbre  de  mort  apparente  a  été  re- 
laté par  le  cardinal  Donnet,  qui  lui-même  fut  victime 
de  la  méprise,  à  l'âge  de  2Gans.  Il  a  raconté  les  cir- 
constances vraiment  poignantes  où  il  pensa  être  en- 
terré vivant;  il  avait  été  pris  soudainement  en  chaire, 
tandis  qu'il  prêchait,  de  perte  de  connaissance.  L'u 
médecin  déclara  la  mort  réelle  et  délivra  le  permis 
d'inhumer  pour  le  lendemain.  Chose  effroyable,  le 
prétendu  mort  entendait  parfaitement  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui.  sans  pouvoir  manifester  par  aucun 
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signe  la  réalité  de  son  existence.  Heureusement,  la 
voix  d'uD  ami  le  tira  comme  par  miracle  de  sa 
léthargie. 

Ces  cas  de  syncope  brusque  de  nature  hystérique 
sont  relativement  rares.  Bien  plus  souvent,  vous 
aurez  affaire  à  la  mort  apparente  par  asphyxie.  Ceci 
s'observe  souvent  pour  les  nouveau-nés,  soit  par  pé- 
nétration dans  les  voies  respiratoires  de  mucosités, 
de  liquide  amniotique  ou  même  de  méconium,  à 
l'occasion  d'accidents  de  dystocie,  tels  que  rup- 
ture prématurée  des  membranes,  travail  prolongé, 
circulaires  du  cordon,  etc.  Il  y  a  plusieurs  procédés 
qu'on  peut  mettre  en  œuvre  en  pareil  cas,  et  qui 
peuvent  d'ailleurs  s'appliquer  à  l'adulte,  aux  noyés, 
pendus,  étranglés,  etc.,  à  la  condition  dé  ne  pas  être 
employés  trop  tard. 

Le  premier  procédé  consiste  à  exciter  le  réflexe 
respiratoire  par  des  variations  brusques  de  tempéra- 
ture, des  aspersions  d'eau  chaude  et  froide,  alterna- 
tivement, accompagnées  de  flagellation,  de  percus- 
sion et  de  tous  les  moyens  capables  d'éveiller  les 
réflexes  nerveux.  Ces  simples  manœuvres  suffisent, 
en  effet,  dans  certains  cas,  à  rappeler  à  la  vie  des 
sujets  encore  peu  avancés  dans  t'asphyxie. 

Mais,  outre  l'inhibition  nerveuse,  la  fpénétta- 
lioo  de  liquides,  mucosités  ou  autres,  dans  les  voies 
respiratoires' étant  le  véritable  obstacle  au  rétablis- 
sement de  leurs  fonctions,  déjà  Chaussier  avait 
imaginé  un  tube  qu'on  introduisait  dans,  le  larynx  et 
qui  permettait  d'insuffier  l'air  dans  le  poumon.  Kibe- 
mont  a  perfectionné  ce  procédé  ;  son  appareil,  com- 
posé d'un  cathéter  et  d'une  poire  aspirante  et  fou- 
lante, permet  d'extraire  les  mucosités  et  d'insuffler 
l'air. 

A  défaut  de  tout  instrument,  on  peut  avoir  recours 
au  procédé  de  la  respiration  artificielle  de  Sylvester, 
consistant  à  élever  les  bras  pour  dilater  la  cage  tho- 
racique,  puisa  les  ramener  le  long  du  corps  en  fai- 
sant appuyer  en  même  temps,  par  un  aide,  sur  la 
paroi  thoracique  :  à  la  rigueur,  un  seul  opérateur 
peut  suffire. 

Schuitze  a  imaginé  une  modification  applicable 
exclusivement  aux  enfants  nouveau-nés  en  état  d'as- 
phyxie; il  prend  l'enfant  sous  les  aisselles,  les 
pouces  étant  placés  à  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  thorax,  tandis  que  les  autres  doigts  em- 
brassent la  paroi  thoracique,  puis  fait  exécuter  à 
l'enfant  une  culbute,  ce  mouvement  déterminant 
une  expiration  forcée. 

Le  procédé  de  Laborde.  les  tractions  rythmées 
de  la  langue,  ont  donné  également  d'excellents 
résultats.  Laborde  pensait  agir  en  provoquant  un 
réflexe  au  niveau  de  la  base  de  la  langue.  Just  Lucas- 
Cham pionnière,  se  basant  sur  les  expériences  de 
Mlle  Braîlowsky,  faites  dans  le  laboratoire  du  1"  l'ré- 


vost,  à  Genève,  admet  que  cette  méthode  n'agit  qu'en 
déterminant  l'ouverture  large  de  la  glotte.  Il  con- 
seille de  pratiquer  simultanément  la  respiration  arti- 
ficielle par  le  procédé  de  Sylvester.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  ces  divergences,  les  tractions  rythmées  de 
Laborde  ontréussiàsauver  bien  des  gens  en  étal  d'as- 
phyxie et  de  mort  apparente.  Il  faut  avoir  la  patience 
et  le  courage  d'employer  son  procédé,  mais  on  devra 
continuer  très  longtemps  la  manœuvre,  puisque, 
dans  certains  cas,  des  personnes,  noyées  ou  autres, 
n'ont  pu  être  rappelées  à  la  vie  qu'au  bout  de  trois 
heures  d'application  ininterrompue  de  cette  méthode 
En  moyenne,  il  suffit  de  30  à  40  minutes  de  traction 
pour  obtenir  le  résultat  espéré. 

Vérificalion  des  décès  et  secret  professionnel.  —  Il 
existe,  dans  nos  villes,  des  médecins  spécialement 
chargés  de  la  vérification  des  décès.  Ces  confrères 
doivent  s'abstenir  de  critiquer  le  diagnostic  du  méde- 
cin traitant,  en  se  bornant  à  constater  la  mort  natu- 
relle. Le^  certificats  de  décès  portent  l'indication  de 
la  cause  de  la  mort.  Ce  renseignement  est  nécessaire 
pour  la  statistique.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  se  retrancher, 
en  pareil  cas,  derrière  l'article378  du  Code  pénal,  rela- 
tif au  secret  professionnel.  Mais  il  est  bon,  toutefois, 
que  le  nom  de  la  maladie  qui  a  causé  la  mort  ne  soit 
pas  exposé  à  l'indiscrétion  du  personnel  nombreux 
entre  les  mains  duquel  ce  certificat  doit  passer.  Aussi 
a-t-on  proposé  de  représenter  les  maladies  par  des 
numéros  conventionnels  correspondants. 

Morts  subites.  — La  mort  subite  soulèvedes  questions 
intéressant  la  médecine  légale  et  la  déontologie 
professionnelle.  La  cause  doit  en  être  soigneusement 
recherchée.  A  côté  des  morts  subites  proprement  dites 
(ruptured'anévrysme, apoplexie  foudroyante),  il  faut 
placer  les  morts  rapides,  où  l'agonie  dure  quelques 
heures,  le  sujet  étant  frap  pé  en  pleine  santé.  Il  faut 
y  rattacher  les  terminaisons  insolites  par  leur  brus- 
querie d'affections  aiguës  ou  chroniques  antérieure- 
ment diagnostiquées.  Les  causes  variées  de  la  mort 
subite  oatétébien  étudiées  dans  la  ibësedemoninterne 
llrelel  (1906).  Chez  les  enfants,  les  principales  sont  ; 
tes  maladies  infectieuses ,  fièvres  éruplives,  rougeole, 
scarlatine,  diphtérie,  bérédo -syphilis  (par  pneumonie 
interstitielle,  thrombose  du  système  porte  ou  syphilis 
hépatique,  ou  myocardite).  On  peut  observer  la  mort 
subite  dans  l'eczéma  des  nourrissons  ;  cet  accident, 
qu'il  faut  connaître,  a  été  attribué  soit  à  une  septi- 
cémie, soit  à  la  suppression  des  fonctions  cutanées. 
La  mort  rapide  a  encore  été  notée  dans  les  alfec- 
tions  digeslives  et  rénales  ;  une  lésiou  des  capsules 
surrénales peutamenerun  syndrome  apoplectiforme. 
Les  maladies  de  l'appareil  circulatoire  (thromboses  et 
embolies),  du  système  nerveux,  de  l'appareil  respi- 
ratoire, sont  à  incriminer  dans  certains  cas. 

On  a  vivement  discuté  le  rôle  de  l'hypertrophie   r> 
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du  thymus.  H  peut  y  avoir  compression  de  la  trachée 
et  des  hrouches.  plus  raremeol  du  cœur  ou  des 
vaisseaux  et  exceptionnellement  des  nerfs,  ou  seu- 
lement hypertrophie  générale  du  système  lympha- 
tique (étal  lymphatique  de  l'altauf)  ;  il  s'agit  alors 
de  sujets  gras,  boullis  et  à  teint  pâle,  avec  gros 
ganglions,  grosse  rate,  présentant  une  prédis- 
position toute  particulière  au  spasme  de  la  glotte  et 
k  la  tétanie  ;  ce  sont  en  même  temps  des  rachitiques. 
Il  semble  exister  une  relation  entre  l'hypertrophie 
du  thymus  et  du  système  lymphatique  et  la  réÛecti- 
vite  du  système  nerveux. 

Atuopttien.  —  Il  est  exceptionnel  que  l'autopsie  vous 
soit  demandée  par  la  familk  du  malade  décédé.  Le 
cas,  cependant,  se  présente  quelquefois,  l'entourage 
désirant  être  éclairé  d'une  t»f;on  précise  sur  les  causes 
réelles  de  la  mort.  Si  l'on  a  atlaire  à  un  cas  de  ce 
geni"e,  il  ne  s'agit  pas  d'oublier,  dvant  de  procéder 
à  l'enquête  posi  morlem,  de  se  munir  de  l'nutori- 
sation  du  commissaire  de  police  ou  du  maire. 

Il  serait  certainement  avantageux  pour  la  science 
de  vulgariser  la  pratique  des  autopsies  qui.  dans  les 
hôpitaux,  devienuent  de  plus  en  plus  difficiles,  en 
raison  des  entraves  apportées  par  les  familles  et  par 
l'administration.  Va  regrettable  oubli  du  respect 
di\  aux  morts  par  de  jeunes  étudiants  et  surtout 
par  quelques  garçons  d'ti m ptii théâtres  alcooliques,  a 
soulevé  un  vif  loile  dans  la  presse,  il  y  a  quelques 
années  et  provoqué  de  la  part  du  directeur  de  l'As- 
sislance  publique  d'alors,  pourtant  médecin,  Napias, 
une  ciroulaire  reslri<'tive  des  progrès  de  l'anatouiie 
pathologique. 

La  qiiettdnn  </m  fceJkidc.  —  l'n  prohlèmc,  au  point 
de  vue  de  la  rcsponsahîlité  médicale  à  T égard  de  la 
mort,  est  soulevé  par  la  pratique  obstétricale,  dans 
les  cas  où  In  mort  du  fœtus  devient  la  seule  chance 
de  salut  pour  la  femme.  Hendani  longtemps,  nul 
n'a  contesté  au  médecin  le  droit  de  pratiquer  une 
crflniotomie,  une  basiotripsie  ou  un  avortement, 
dans  certaines  circonstances  déterminées.  Les  pro- 
grès de  la  science  et  de  la  technique  chirurgicale 
ont  modilié  les  idées  de  certains  praticiens  k  cet 
('gard.  Le  professeur  Mnard  en  rénovant  lu  symphy- 
séoMniie,  a  été  jusqu'à  dire  qu'actuellement  nous 
n'avons  plus  aucune  raison  qui  puisse  excuser  la 
destruction  de  l'enfant  vivant.  Dans  un  ouvrage  in- 
titulé Morale  ei  Méd^Hm,  un  père  jésuite  américain, 
(loppens,  a  contesté  le  droit  au  fœticide. 

H  est  certain  que,  toutes  les  fois  que  cela  est  pos- 
sible, il  vaut  mieux  avoir  recours  à  une  opération 
césarienne,  à  une  opération  de  i'orro,  ou  à 
une  symphyséotomie,  opérations  qui  peuvent  con- 
server la  vie  de  l'enfant  et  de  la  mère.  Mais  il  restera 
toujours  des  cas  où  le  médecin  n'aura  d'autre  moyen 


de  sauver  la  mire  qu'en  sacrifiant  le  feetus;  dans 
cette  circonstance,  il  a  le  droit  moral  iadéniable 
d'agir  de  la  sorte. 

On  a  réoemmeift  agité  une  question  plus  grave  : 
a-t-on  le  droit  d'abréger  la  vie  d'un  malade  qui 
réclame  intiamment  qu'on  mette  un  terme  à  sea  aouf- 
franoes?  Non,  sans  doute.  On  a  parlé,  à  ce  propos. 
de  nommer  une  coromiBsitio,  composée  de  médecins 
et  de  magistrats,  qui  serait  chargée  de  décider  s'il  y 
a  lieu  de  répondre  oui  à  Cette  question.  De  telles  pro- 
positions reisemblent  singulièrement  à  une  plaisan- 
terie macabre. 

In  dernier  mot  sera  pour  recommander  le  cou- 
rage en  face  dt  la  mort  qui  vous  menacera  vous- 
mêmes  dans  l'exeroioe  dé  votre  profession.  Le 
médecin  affrontera  la  mort  avec  plus  de  calme  s'il  a 
contracté  une  aasuranoe  qui  garantisse  contre  la 
misère  le  femme  et  ses  enfants,  en  attendant  qu'une 
caisse  nationale  des  victimea  du  devoir  profesaïonnel 
sauve  de  la  fafm  le  famille  de  ceux  qui  se  sacritîent 
pour  leurs  coaoitOyens.  Il  faiiit  que  le  public  puisse 
compter  sur  voua,  et  les  épidémies  les  plus  meur- 
trières ne  devront  pas  nous  faire  fuir,  malgré  les 
exemples  fameux  de  Sydenham  et  de  Montaigne. 
Pour  pouvoir  bien  juger  la  valeur  d'un  homme, 
disait  le  philosophe  Schopeohauer,  il  est  n^ess- 
aire  de  savoir  comment  il  s'est  marié  et  comment  il 
est  mort. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  1«  D'  Tufi-ibr 

La  chloroformiaation  et  ses  accidents 

Au  bout  de  quelques  inspirations,  le  chloroforme 
donné  en  inhalations  franchit  le  poumon,  pénètre 
dans  te  sang,  se  dissout  en  partie  dans  les  globules, 
en  partie  dans  le  plasma,  est  transporté  dans  les  dif- 
férents organes.  Le  foie,  le  rein,  le  ca^ur,  le  sj-stème 
nerveuxsont  baignés  parle  remède.  Dans  l'anesthésie 
chirurgicale,  on  ne  recherche  que  l'action  sur  le 
système  nerveux. 

La  moelle  est  touchée  en  premier  lieu,  son  impré- 
gratioD  se  traduit  par  l'agitation  et  les  mouvements 
réflexes  du  début  de  l'anesthésie.  Puis  le  cerveau  se 
prend  ;  c'est  la  période  délirante.  En  dernier  lieu  les 
diiférents  nerfs  bulbaires  se  paralysent  ;  pratique- 
ment on  recherche  l'anesthésie  du  trijumeau  qui 
s'accuse  dans  l'insensibilité  de  la  cornée.  Quand  la 
cornée  ne  réagit  plus,  l'anesthésie  est  complète.  Un 
degré  de  plus  et  le  nopu  du  pneumogastrique  est 
atteint.  L'arrâtde  la  respiration  et  de  la  circulation 
en  résultent.  C'est  la  mort.  L'anesthésie  chirurgicale 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


il9 


a  pow  objot  d«  Uisser  intact  œ  no]«a  du  paeunuy- 
gastriqwè,  tout  «a  paralysant  t«s  aatm. 

Il  peut  se  produire  aii«  abemtioD  dans  la  loca- 
tisatiOD  anestbésiqae.  Au  lieu  de  commencer  son 
action  sur  la  moelle,  le  chloroforme  frappe  tout  de 
saite  le  noyau  du  pneumogastrique.  Il  en  résulte  une 
syncope  primitive,  une  mort  soudaine.  S'il  se  pro- 
duit au  cours  de  l'anestJiésie  des  arrêts  de  la  respi- 
ration, il  faut  tout  de  suite  activer  la  circulation 
dans  l'espoir  de  débarrasser  le  nojrau  bulbaire  d'une 
partie  du  chloroforme  qui  l'intoxique.  La  respira- 
tion artificielle  répond  à  oe  but.  Sans  doute  la  respi- 
ration artificielte  fait  pénétrer  un  peu  d'air  et  c'est 
quelque  chose;  seulement  et  avant  tout  elle  active  la 
circulation  et  c'est  le  résultat  à  obtenir. 

En  dépit  de  toutes  les  précautions,  de  l'adminis- 
tration lente  et  progressive  de  l'anesthésique,  de 
l'emploi  de  mélanges  titrés,  toujours  des  accidents 
sont  à  craindre.  La  dose  toxique  de  chloroforme  est 
variable  eo  effet  suivant  les  sujets.  Tels  malades  dor- 
ment avec  7  0/0  de  chloroft  rme  ;  à  d'autres  il  faut 
lit  0/0,  dose  mortelle  poor  un  prand  nombre.  Et 
puis,  au  cours  même  de  l'anesthésie,  le  nombre  des 
respirations  s'accélère  sur  un  même  sujet  ;  de  20  ins- 
pirations au  début,  il  peut  monter  à  soixante  au 
cours  de  l'anesthésie.  firâce  à  ses  inspirations  £ré- 
quentes,  le  sujet  emmagasine  des  quantités  considé- 
rables de  chloroforme.  De  nouveaux  risques  sont  à 
craindre  du  fait  de  celte  polypnée  qui  introduit  dans 
l'organisme  l'anesthésique  à  doses  to&iques. 

On  distingue  des  accidents  immédiats,  secondaires, 
tardib.  Les  accidents  immédiats  consistent  dans  cette 
syncope  primitive  qui  emporle  le  malade  au  bout  de 
quelques  inspirations;  non  seulement  la  respiration 
artilicielle  qui  active  la  circulation,  mais  le  massage 
du  ca;ur  que  M.  Tuilier  a  recommandé  le  premier 
seront  employés  aussitôt.  Jusqu'aujourd'hui  le  mas- 
sage du  cœur  a  été  employé  quatorze  fois  et  des 
malades  ont  été  ressuscites  moyennant  cette  ma- 
nœuvre. 

La  syncope  secondaire  liée  à  l'intoxication  du  bulbe 
produit  des  accidents  de  même  ordre  et  sera  traité 
de  même. 

L'asphyxie  qui  est  un  autre  accident  secondaire 
apparaît  beaucoup  moins  grave.  La  mâchoire  s'abaisse 
au  cours  de  l'anesthésie,  la  langue  retombe  en  arrière, 
provoquant  un  rétrécissement  des  voies  aériennes. 
11  faut  ramener  le  maxillaire  en  avant,  tirer  sur  la 
langue  et  de  la  sorte  par  le  nerf  hypoglosse  et  glosso- 
pharyngien  tiraillés,  provoquer  une  excitation  bul- 
baire. Les  accidents  asphyxiques  cèdenl  aisément. 
D'autres  troubles  secondaires  :  les  vomissements, 
l'ictère,  la  tachycardie,  celle-ci  durant  quelques  jours 
peuvent  également  solliciter  l'attention  du  médecin. 


Mais  06  sont  surtout  les  actidents  tardifs  qui  soal 
redoutables.  Ceux-ci  frappent  particulièrement  le 
rein  et  le  foie.  Du  o6té  du  rein,  peu  de  chose  k 
craindre  en  général.  S'il  se  produit  de  l'albumine, 
ceb  guérit  d'ordinaire,  à  moins  que  le  rein  ait  été 
louché  préalablement;  auquel  cas,  la  mcHt  peut  s'en- 
suirre.  Le  foie  surtout  est  profondément  altéré,  et 
ceci,  les  recherches  expérimenlales  ra?aient  depuis 
longtemps  démontré.  A  leur  tour,  les  observations 
cliniques  sont  venues  confirmer  ces  dangers.  Des 
lésions  de  dégénérescence  aiguS  de  la  oeliule  hépa- 
tique comme  celles  qu'on  observe  dans  l'intoxication 
phosphorée  se  montrent  et  si  parfois  la  lésion  est 
réparable,  dans  d'autres  cas  il  n'en  est  point  ainsi. 
La  mort  peut  survenir  dans  les  cinq,  six,  huit,  dix 
jours  qui  suivent  l'anesthésie.  Les  malades  exposés 
à  de  semblables  accidents  se  réveillent  mal  ;  ils  déga- 
gent une  odeur  de  chloroforise,  leur  pouls  est  rapide, 
la  température  reste  basse.  L'ne  dépression  profonde 
survient  qui  s'exagère  de  jour  en  jour  jusqu'à  la  fin 
prochaine.  Parfois  cependant  les  accidents  d'insuffi- 
sance hépatique  se  prolongent  pendant  plusieurs 
semaines  et  la  guérison  peut  quand  même  être  espé- 
rée. C'est  l'histoire  d'une  dame  de  la  ville  pour 
laquelle  M.  TufBer  fit  appeler  M.  Chauffard.  Contre 
toute  attente,  la  malade  finit  par  se  remettre  tout  à 
fait.  De  pareilles  complications  montrent  la  prudence 
excessive  dont  i!  convient  d'entourer  l'adminis- 
tration du  chloroforme. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  des   Enfants-Malades  :  M.  lo    D'  Mérv 

L«s  eniants  arri^^ 

Les  enfants  sont  arriérés  pour  deux  grandes  causes  : 
ou  une  lésion  anatomique  grave  (porencéphalie, 
atrophie  cérébrale,  hémorrhagie  méningée)  est  en 
jeu,  ou  il  s'agit  de  troubles  de  développement  liés  k 
des  vices  de  nutrition  glandulaire  (myxœdème). 

Lu  enfant  du  service.  Agé  de  2  ans  1/2,  n'est  cer- 
tainement pas  à  classer  parmi  les  porteurs  de  lésions 
cérébrales  graves.  Il  ne  présente  pas  d'exagération 
des  réflexes  tendineux,  aucun  signe  de  lésion  ner- 
veuse. Et  cependant,  il  est  très  arriéré  et  a  deux  ans" 
et  demi  ;  ne  sait  pas  encore  tenir  son  biberon.  .\é  de 
parents  bien  portants,  il  ne  présente  aucun  signe  de 
syphilis,  l'as  de  cyphose,  pas  de  cheveux  rares  comme 
dans  le  myxœdème,  pas  d'obliquité  de  la  fente  palpé- 
brale,  pas  de  langue  scrotale  comme  dans  l'idiotie  h 
type  mongolique.  Mais,  comme  dans  le  myxœdème 
un  œdème  des  téguments  surtout  prononcé  aux 
mains,  qui  sont  froides  et  violacées;  des  signes  de 
blépharile  chronique.  La  face  rouge  est  d'une  pleine 
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laoe,  comme  daos  l'idiotie  à  type  mongolique,  avec 
un  érythèmepéri-nasal  et  du  coryza.  Le  diamètretrans- 
versal  de  la  télé  est  élargi.  Il  existe  de  grosses  végé- 
tations adénoïdes  dans  le  pharynx  nasal.  Ces  végéta- 
tions sont,  du  reste,  l'ordinaire  chez  la  plupart  des 
enfants  arriérés.  On  ne  constate  pas  de  signes  de 
rachitisme,  mais  un  retard  évident  dans  l'évolution 
dentaire.  Les  fontanelles  sont  fermées. 

Il  est  difficile  de  classer  un  pareil  type  dans  un 
cadre  défini  ;  peut-être  convient-il  de  le  placer  en  un 
rang  intermédiaire  entre  le  myxo-dème  et  l'idiotie  à 
type  moDgolique.  Le  seul  traitement  k  instituer,  sans 
que  toutefois  on  puisse  trop  compter  sur  son  etli- 
cacité,  est  le  traitement  thyroïdien  :  1,  2,  3,  5  centi- 
grammes de  poudre  de  glande  thyroïde  desséchée. 
On  commencera  par  2  centigrammes,  la  dose  de  5 
centigrammes  étant  déjà  assez  forte,  et  l'on  conti- 
nuera la  médication  pendant  des  semaines.  Les 
parents  croient  souvent  à  des  améliorations  plus 
apparentes  que  réelles.  On  ne  les  découragera  pus 
dans  leur  optimisme;  mais  sans  toutefois  caresser 
leur  espoir  en  termes  trop  convaincus. 


FAITS  CLINIQUES 


Contusion  grave  du  thorax  avec  fractures 

du  sternum  et  de  plusieurs  côtes. 

Rupture  de  l'oreÙlette  gauche 

Le  15  décembre  1906,  vers  11  heures  et  demie  du  soir,  le 
Dominé  G...  Pierre,  âgé  de  35  aos,  était  occupé  au  déchargement 
de  charbon  â  bord  d'un  slearaer  <t  coque  d'acier,  quand  11  fut 
alleinl  par  lu  benne  que  la  grue  soulevait  et  qui  se  trouvait,  par 
suite  d'une  fausse  manicuvre,  aDimée  d'un  mouvement  de  balan- 
cier. Il  fut  ainsi  pressé  entre  la  paroi  du  navire  et  la  benne 
remplie  de  charbon  et  dont  le  poids  était  d'environ  2.000  kilo- 
grammes. 

Il  tomba  Immédiatement  à  fond  de  cale  et  perdit  aussitôt  con- 
naissance. Ramené  i  lerre  dans  la  benne,  placé  sur  une  civiire 
et  transporté  à  l'hApital,  il  ne  reprit  connaissance  que  pendant  le 

Amené  dans  lu  salle  des  hommes,  Il  présenta  une  excitation 
extrême,  jurant,  se  démenant,  refusant  de  rester  au  lit,  si  bien 
que  l'on  dut  passer  une  sangle  pour  le  maintenir,  il  était  alors 
environ  une  heure  du  matin.  Il  s'endormit  vers  quatre  heures, 
_d'un  sommeil  qui  parut  culmc  à  la  steur  dcgarde.  Vers  six  heures 
du  malin  (il  ne  s'était  pas  encore  réveillé),  la  sœur  passant  prés 
de  son  lit  l'entendit  pousser  deux  ou  trois  hoquets  ;  elle  s'ap- 
procha de  lui,  il  étiiil  mort. 

Le  seul  symptAme  grave  que  celle  religieuse  ait  remarqué  était 
la  «  faiblesse  très  grande  du  pouls  i>,  pour  laquelle  elle  fit  une 
injection  hypodermique  de  cinq  ccntigr.  de  sulfate  de  sparléinc 
il  son  arrivée  et  une  seconde,  trois  heures  plus  tard.  TrÈs  froid  à 
son  arrivée,  il  se  réchauffa  vers  quatre  heures  du  matin.  Il  ne 
prit  aucun  autre  médicament. 

L'aulopsie  a  donné  ?ps  résultats  suivants  ;  cerveau,  foie,  rate. 


reins,  estomac,  Intestins  normaux.  Aacnne  blesiure  apparente 
extérieurement,  sauf  quelques  éraflurea  de  la  face,  produites  Tni- 
semblablement  par  la  chute  sur  le  charbon. 

A  l'incision  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  vatt«  bématome 
entièrement  sous-cutané,  ne  colorant  nullement  la  peau,  s'élen- 
dant  aux  2/3  supérieurs  de  ta  face  antérieure  du  sternum.  Le* 
parties  molles  mélbadiquement  détachées,  on  constata  le*  bles- 
sures su  Ira  tes  : 

1*  Fracture  transversale  du  sternum  au  ntvean  de  l 'articulation 
des  cartilages  des  deuxièmes  cAtes.  Le  fragment  Inférieur  étatt 
enfoncé  de  toute  l'épaisseur  de  l'os  ;  2'  fracture  de  la  quatrième 
côte  droite  à  environ  0  *,  03  de  son  cartilage  ;  3*  fraolurc  des 
quatrième  et  cinquième  cales  gauches  sur  la  ligne  aiilUire  ;  des 
septième  et  huitième  cèles  gauohes  un  peu  plus  en  arrière. 

Le  plastron  costo-sternal  enlevé  de  la  façon  habituelle  ,  on 
aperçoit  la  face  antérieure  du  péricarde  qui  prélente  nne  légère 
rouBsure.  Cette  paroi  antérieure,  soulevée  avec  nne  pince,  est  i 
peine  incisée  qu'un  Ilot  de  liquide  rosé  s'échappe  de  l'inclaion.  A 
mesure  qu'il  s'écoule,  c«  liquide  est  de  plus  en  plus  foncé.  La 
partie  poitéro-in ferle nre  du  sac  pérlcardlqne  est  occupée  par  un 
large  caillot  rouge.  Le  péricarde  complètement  vidé  avec  pré- 
caution et  le  cœur  saisi  par  la  pointe  et  relevé,  l'on  aperçoit  sur 
la  face  postéro-externe  de  l'oreillette  giuche  une  surface  ronge, 
dépolie,  d'environ  quinze  millimètres  de  cAté  (quadrangulalre), 
dépourvue  de  sa  séreuse  qui  s'est  rétractée  en  bat  et  en  haut.  L.a 
paroi  musculaire  ainsi  mise  à  nu  a  l'aspect  d'une  membrane 
rouge  foncé,  éralllée  et  comme  tiraillée.  Un  examen  attenUf  per- 
met d'y  découvrir  deux  très  étroites  fissures  â'i  peine  un  demi- 
cenllmétre  de  longueur  qui  ont  évidemment  été  les  voles  prin- 
cipales de  passage  du  sang  dans  le  péricarde. 

L'orIGce  aorllque  est  normal.  La  valvule  mitralc  est  légèrement 
insuffisante.  Rien  de  particulier  n'a  été  noté  du  cAté  des  cavliés 
droites  du  cœur.  Il  a  semblé,  cependant,  que  la  paroi  de  l'orell- 
Ittte  était  un  peu  plus  mince  que  d'habitude.  Les  parois  ventri- 
cnlaires  étaient  normales  et  bien  musclées.  Il  ne  paraissait  pas  f 
avoir  trace  macroscopique  de  dégénérescence  graisseuse  de 
l'organe. 

Quel  a  été  le  mécanisme  interne  de  la  rupture  de 
roreiltettegauche?JeDe me  hasarderai  pas  à  l'expli- 
quer. J'insiste  de  nouveau  sur  ce  fait  que  les  symp- 
tômes ont  paru  assez  peu  alarmants  pour  que  l'infir- 
mière qui  est  déjà  depuis  14  ans  dans  le  service  des 
hommesà  l'hdpital  de  Trouville,  n'ait  pas  crû  devoir 
appeler  de  médecin  et  n'ait  pas  eu  le  moindre  soup- 
çon de  la  gravité  des  lésions  cardiaques  qu'avait  pro 
voquées  le  traumatisme.  —  D^  Goltlbieb,  médecin  de 
l'hôpital  à  Trouville  (Clalvados). 


Contre  l'anorexie  : 

Teinture  de  noix  vomique /       - 

-       devaniUe \      «grammes 

Vin  de  genliane 200       -^ 

Sirop  d'ècorces  d'oranges  amères. .  l&O       — 

Une  cuillerée  è  bouche  avant  chaque  rejjiM. 
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LARYNGOLOGIE 


Le  traitement  des  végétations  adénoïdes  (1) 

Par  le  D'  GuiSEZ, 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paru 

Traitement.  —  Quel  traitement  doit-on  conseiller 
en  présence  d'un  enfant  chez  qui  on  a  diagnostiqué 
des  végétations  adénoïdes? 

On  doit  toujours  instituer  tout  d'abord  un  iraiu- 
ment  médical  qui,  simplement  calmant,  fait  cesser 
les  poussées  aiguës  et  permet  de  se  rendre  compte  de 
l'état  exact  des  parties  en  dehors  de  toute  inflamma- 
tion. 

11  consistera  :  l<*  chez  les  tout  jeunes  enfants,  en 
l'administration  de  gouttes  faiblement  antiseptiques 
et  astringentes,  à  la  condition  de  les  donner  dans  la 
position  couchée,  à  l'aide  d'un  compte-gouttes  ou  de 
la  seringue  de  Marfan,  avec  de  t'huile  gomenolée  à 
1/100,  huile  résorcinée  à  1/50;  2»  chez  les  sujets  plus 
âgés,  en  l'administration  de  pommade  mentholée 
boriquée  à  1/100,  en  leur  enjoignant  de  hien  la 
renifler. 

-.-^       VsKline. ^grammes 

Acide  borique 3      — 

Menthol 0  gr.  S 

Tel  est  le  seul  traitement  médical  qu'il  convient 
d'indiquer  aux  malades,  c'est-à-dire  un  traitement 
qui  perni,ette  aux  poussées  aiguës  de  disparaître,  de 
faire  cesser  l'adénoîdite  aiguë,  mais  il  n'aura  aucune 
action  sur  l'hypertrophie  vraie. 

Le  seul  traitement  rationnel  et  aussi  le  plus  simple 
est  te  traitement  chirurgical,  l'ablation  des  végéta- 
tions. Le  traitement  médical  ne  doit  servir  en  réalité 
que  de  préparation  au  traitement  chirurgical,  réali- 
sant l'antisepsie  des  fosses  nasales  et  du  cavum. 

Indicahons  opÉRATOiRKs.  —  Quaud  est-il  indiqué 
d'opérer  les  végétations? 

Les  indications  opératoires  sont  tirées  : 

a)  Chez  l'enfant,  des  troubles  occasionnés  par  les 
végétations  sur  le  développement,  la  gène  respira- 
soire  nasale,  les  troubles  auriculaires,  surdité,  ou 
poussées  d'otite  avec  suppuration  ou  non  ; 

h)  Chez  le  nourrisson,  l'impossibilité  de  prendre  le 
sein,  l'atrepsie  qui  en  résulte,  et  la  dyspnée  noc- 
turne; 

c)  Chez  l'adulte,  le  catarrhe  naso-pharyngien  chro- 
nique qui  entraîne,  soit  la  surdité,  soit  la  laryngite 
chronique  avec  perte  de  la  voix. 

(1)  LeçoD  faite  à  la  clinique  de  la  rue  de  Cbanalelltea. 


A  ytiEL  .vGE  DOIT-ON  OPÈHER?  —  Si  l'iodication  est 
formelle,  il  faut  agir  très  rapidement,  même  si  l'on 
a  affaire  à  un  enfant  nourrisson  :  l'opération  est  pos- 
sible sans  grand  danger  à  cet  âge,  à  condition  de 
prendre  certaines  précautions. 

Mais  il  vaut  mieux  n'opérer  qu'à  partir  de  trois  am. 
L'enfant  supporte  en  elfet  mieux,  s'il  est  un  peu  plus 
âgé,  le  traumatisme  opératoire  que  l'on  peut  faire 
plus  complet  pour  éviter  toute  récidive. 

DotT-ON  USER  ùE  l'anesthésie  (locale  ou  uénërale), 
ou  opérer  l'enfant  sans  l'endormir?  —  Au-dessous  de 
detuc  ans,  on  ne  doit  recourir  à  aucun  anesthésique, 
dangereux  à  cet  âge. 

Chez  l'adulte,  Yanesthésie  locale  est  toujours  suffi- 
sante, sous  forme  de  badigeonnage  du  cavum  avec  un 
porte  ouate  imbibé  de  solution  de  cocaïne  1/âO,  1/10. 

Chez  /'en/iiRt,de  deux  à  quinze  ans,  on  ne  peut  songer 
à  l'anestbésie  locale,  caries  intoxications  cocaTnisées 
se  produisent  chez  lui  avec  une  grande  facilité  ;  en 
outre,  l'anestbésie  locale  n'assure  pas  une  immo- 
bilité sullisante,  qui  est  le  principal  avantage  de 
l'anesthésie  générale. 

Pect-dn  se  PASSER  d'anesthésie  générale  chez  l'en- 
fant, ^—  Cette  question  divise  encore  le  monde  des 
spécialistes,  et  il  y  a  des  partisans  comme  des  détrac- 
teurs absolus  de  l'anesthésie  générale. 

11  faut,  à  notre  «vis,  aussi  souvent  qu'on  le  peut, 
se  passer  d'anesthésie  générale  qui,  bien  que  minimes, 
fait  courir  quelques  dangers  au  malade  (bien  que 
l'emploi  du  chlorure  d'éthyle  ait  supprimé  beaucoup 
des  dangers  dus  autrefois  au  bromure  d'éthyle). 

Si  l'on  a  affaire  à  un  enfant  docile,  lorsque 
les  parents  consentent  à  l'opération  sans  anesthésie, 
et  si  l'âge  de  l'enfant  permet  de  te  tenir  et  de  le 
manier  aisément,  il  vaut  mieux  l'opérer  sans  l'en- 
dormir. 

Il  est  évident  qu'en  cas  de  lésions  cardiaques  ou 
pulmonaires,  il  faut  toujours  observer  ce   principe. 

l'ouR  pratiquer  l'anesthésie.  —  On  emploie 
des  anesthésiques  à  action  courte,  le  hrométhyle  ou 
le  chlorélkijlc. 

Nous  ne  nous  servons  plus  que  du  chtoréthyle 
administré  avec  l'appareil  de  Decollaod,  qui  nous 
permet  avec  des  doses  de  1  centimètre  cube,  d'en- 
dormir nos  petits  malades.  Nous  ne  voulons  pas  ici 
faire  la  technique  de  la  brouiéthylisation  ou  chlor- 
éthylisatioD.  Mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  de 
se  conformer  bien  exactement  à  toutes  les  règles  (1) 
que  nous  avons  e.\posées  ailleurs. 

(1)    Voir    Gi'isEz  ;     La    pratique     oto-rhinu-laiyngologique, 
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L'enfant  doit  être  assis,  maintenu  sur  les  genoux 
d'un  aide  en  position  rhlnologique,  solidement  main- 
tenu. Ou  mieux,  si  possible,  un  aide  supplémentaire 
(généralement,  nous  confions  cette  tâche  au  médecin 
traitant)  lui  tient  la  tête. 

Que  l'on  se  contente  d'un  seul  aide  ou  de  deux,  il 
faut  que  celui  qui  tient  l'opéré  sur  ses  genoux  soit 
très  au  courant  de  l'anesthésie,  qu'il  connaisse  le 
moment  où  il  sent  l'enfant  moUir. 

C'est  à  ce  moment  précis  qu'il  convient  de 
cesser  l'administration  du  cbloréthyle  ;  qu'il  sacbe 
aussi  les  différentes  manœuvres  à  exécuter  pendant 
l'opération  à  chacun  des  divers  temps,  cela  est  indis- 
pensable pour  la  réussite  de  l'intervention. 

Techmql'e  opératoire.  —  L'ablation  en  un  seul  temps 
est  le  seul  procédé  à  recommander.  Elle  doit  se  faire 
toujours  par  ta  voie  buccale,  qui,  vers  le  cavum, 
est  la  voie  d'accès  la  plus  facile  et  la  plus  large. 

Instruments.  —  On  peut  enlever  les  végétations  en 
se  servant  de  lu  pince  à  cuiller  ou  mieux  la  curette. 

hespinees  à  employer  doivent  présenter  pour  con- 
tourner Le  voile  une  double  courbure.  Cet  instrument 
devant  couper  sur  place,  les  cuillers  sont  tranchantes, 
niais  seulement  sur  leurs  bords  postérieurs  et  supé- 
rieurs, en  avant  elles  s'écartent  l'une  de  l'autre  pour 
ne  pas  léser  le  voile  du  palais.  En  plusieurs  prises, 
on  enlève  dans  le  cavum  tout  ce  que  l'on  peut.  Mais 
cette  méthode  est  insuffisante  :  elle  ne  saisit  pas 
suffisamment  la  tumeur  au  ras  de  son  insertion, 
laissant  des  points  adhérents  à  la  paroi  postérieure, 
sources  d'kémorrkagtes  secotufaires  et  de  récUlires.  Elle 
ne  doit  être  employée,  comme  nous  le  verrous,  que 
dans  certaines  conditions  spéciales  chez  le  uouirisson 
el  chez  l'adulte. 

La  curelu  annulaire  est  l'instrument  de  choix  pour 
l'ablation  des  végétations  :  elle  se  compose  d'une 
sorte  d'anneau  triangulaire,  dont  la  partie  interne 
est  tranchante  et  montée  sur  un  manche  bien  à  ta 
main.  Cet  instrument  imaginé  par  (jotlstein  a  été 
modifîé  par  Moritz  Schmidtz,  qui  eu  a  reporté  la 
lame  en  avant.  Elle  ne  fait  ainsi  qu'enlever  ce  qui 
dépasse  de  la  muqueuse,  sans  mordre  sur  elle,  ne 
la  îésanl  pour  ainsi  dire  pas. 

Comme  instruments  accessoires,  disposer  dans  un 
plateau  placé  sur  une  table  à  droite  de  l'opérateur, un 
ouvre-bouche,  un  baisse-langue,  une  pince  à  végé- 
tations, une  pince  à  langue  en  cas  de  besoin.  Le  tout 
doit  être  soigneusement  stérilisé,  bouilli,  ou  passé  à 
l'autoclave. 

fecknique.  —  L'enfant  étant  placé  sur  les  genoux 
de  l'aide  et  une  fois  endormi,  rapidement  on  saisit 
l'abaisse-langue  de  la  main  gauche;  s'en  servant 
comme  d'un  coin,  on  l'introduit  entre  les  mâchoires 
et  on  le  fait  tourner  un  peu  pour   les  écarter:  par 


la  fente  ainsi  produite,  on  insinue  les  mors  fermés 
de  l'ouvre-bouefae,  que  l'on  n'onvre  que  de  cinq  ou 
six  crans  et  non  à  fond,  une  trop  grande  ouverture 
de  la  bouche  pouvant  amener  une  luxation  de  la 
mâchoire  et  le  spasme  de  Ia  glotte. 

Maintenant  ta  langue  a  vec{l 'abaisse-langue  manié  de 
la  main  gauche,  ayaat  bies  en  vue  la  cavum,  saisissez 
la  curette  de  la  main  droite  à  pleine  main,  l'index 
allongé  le  long  de  l'instrument  pour  le  guider.  La 
curette  est  dirigée  dans  le  pharynx  horizon talemenU 
en  contournant  le  voile;  elle  est  ensuite  redressée,  et 
abaissant  le  manche,  elle  va  gagner  la  voûte  du  cavum 
en  remontant  le  plus  haut  possible.  On  appuie  forte- 
ment sur  la  paroi  postérieure,  on  relève  vivement  le 
manche.  La  curette  exécute  son  mouvement  de  des- 
cente que  l'on  prolonge  le  plus  bas  possible  pour 
sectionner  les  tumeurs  à  enlever.  Ce  coup  médian 
étant  donné,  appliquer  ensuite  de  la  même  façon 
deux  ou  trois  fois  la  curette  k  la  voûte,  de  façon 
qu'aucun  coin  n'échappe  au  curettage. 

Ketirerensuite  les  instruments  vivement,  et  faire 
pencher  rapidement  la  tête  de  l'enfant  en  avant,  pour 
éviter  la  chute  du  sang  dans  les  voies  aériennes,  car 
l'hémorragie  immédiate  est  toujours  abondante.  On 
le  redresse  le  petit  malade,  on  attend  quelques  mi- 
nutes que  l'hémorragie  cesse,  ce  dont  on  s'assure 
par  uu  examen  du  cavum  :  l'opération,  qui  n'a  duré 
qu'une  à  deux  minutes,  est  terminée. 

Les  végétations,  au  moment  du  curettage,  tombent 
dans  la  bouche,  et  il  est  possible  de  les  recueillir 
sur  le  dos  de  l'abaisse-langue.  En  faisant  exécuter  à 
celui-ci  un  mouvement  rapide  d'élévation,  eu  le  reti- 
rant, il  est  élégant  de  les  faire  sauter  hors  de  la  bou- 
che pour  présenter  ensuite  la  totalité  delà  masse  enle- 
vée; sinon  elles  sont  dégluties,  rarement  elles  tom- 
bent dans  les  voies  aériennes,  complication  d'ailleurs 
sans  gravité. 

L'hémorragie  doit  cesser  rapidement  :  sinon  c'est 
qu'il  reste  des  débris  saignants  appendus  à  la  voûte 
du  cavum  :  quelques  bonnes  prises  avec  la  pince  de 
Cbatellier,  ou  mieux  un  coup  de  curette  supplémen- 
taire ont  bien  vite  fait  de  le  débarrasser. 

Le  petit  malade  est  ensuite  couché  dans  un  lit  bien 
chaud  ou  sur  une  chaise  longue. 

On  prend  la  peine  d'écrire  les  recommandations 
pour  les  soins  consécutifs,  sur  une  note  que  l'on 
remet  aux  parents. 

L'enfant  doit  garder  le  repos  el  la  chambre  pendant 
qnairc  ou  cinq  jours,  ne  prendre  le  jour  de  l'opéra- 
tion rien  que  de  la  glace  et  du  bouillon  froid  par 
petites  quantités. 

Le  lendemain,  alimentation  légère,  liquide  ;  tes 
jours  suivants,  alimentation  demi-solide.  Sortie  et 
vie  normale  le  sixième  ou  septième  jour.  Ne  pres- 
crire aucun  lavage,  aucun  gargarisme  pendant  tout 
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ce  laps  de   temps  comme   favorisant  rbémorragie. 

SuiTBs  <H>ÉRATOiAEs.  —  Lss  suUss  opératoïn»  sont 
très  simples;  l'enfant  reste  engourdi  pendant  quel- 
ques heures,  ou  s'il  crie  aussitôt  l'opération,  i)  se 
calme  et  se  rendort  bientôt.  Eo  somme,  il  souffre 
peu,  et  d'autant  moins  qu'il  est  plus  jeune,  les  tissus 
étant  très  friables  dans  le  jeune  Âge. 

Il  convient  de  prévenir  les  parents  que  le  petit 
opéré  peut  avoir  des  vomissements  noirâtres  le 
jour  de  l'opération,  dus  k  la  déglutition  du  sang 
qui,  mêlé  aux  mucosités  stomacales,  ne  manque- 
rait pas  d'effrayer.  S'il  se  produit  une  légère 
hémorrbagie,  ce  dont  les  parents  sont  avertis  par 
une  légère  épistaxis  ou  des  crachementa  de  sang  : 
conseiller  de  verser  dans  ctiaque  narine,  et  dans  la 
position  couchée,  quelques  gouttes  d'eau  oxygénée 
à  1 2  volumes:  si  elle  continue,  faire  venir  le  médecin. 

L'enfant  reprend  sa  mine  et  profite  rapidement  de 
l'opération,  on  en  voit  qui  gagnent  plusieurs  kilos 
dans  les  mois  qui  suivent  l'opération. 

Du  côté  des  fosses  nasales,  la  rhinite  hypertro- 
phique  vaso-congestive  disparaît,  it  ne  reste  plus 
trace  de  l'obstruction  nasale. 

La  surdité,  l'otite  purulente  récentes  guérissent 
spontanément.  Il  n'est  besoin  d'un  traitement  local 
que  si  ces  lésions  sont  trop  anciennes. 

S'il  coexiste  dea  amygdales  palatines  doit-on  les 
opérer  en  même  temps,  ou  les  remettre  à  une 
séance  ultérieure? Les  partisans  de  l'opération  eo  deux 
temps  pensent  qu'une  fois  les  adénoïdes  enlevées,  les 
amygdales  peuvent  régresser;  cela  est  bien  rarement 
vrai,  et  mieux  vaut  opérer  le  tout  en  une  séance  ;  le 
traumatisme  par  l'ablation  des  amygdales  avec  les 
instruments  dont  nous  disposons  est  insignifiant  : 
il  suffit  de  se  presser  un  peu  en  opérant. 

Une  question  qui  est  souvent  posée  au  médecin  : 
Les  atténoïdes, une  fois enletécs,  repousseroiit-elles?  La  plu- 
pari  des  récidives,  à  notre  sens,  proviennent  d'opé- 
rations incomplètes  faites  à  la  pince  en  particulier, 
ou  uD  curettage  imparfait  de  la  voûte.  Cependant, 
chez  les  enfants  strumeux  opérés  très  jeunes, 
chez  le  nourrisson,  où  l'opération  est  forcément  in- 
complète, on  peut  voir  survenir  des  récidives. 

Opëhation  chez  le  nourrisson.  —  Chez  lui,  on  doit 
toujoun  opérer  à  la  pince,  à  cause  de  la  gravité  par- 
ticulière de  la  chute  des  végétations  dans  le  rhino- 
pharynx.  On  se  sert  d'une  pince  à  mors  courts,  el 
dont  la  partie  prenante  est  seule  recourbée  (pince  de 
Lubet-I^rbon).  L'opération  se  fait  également  l'en- 
fant étant  assis,  mais  on  ne  prend  dans  la  pince  que 
lorsque  l'on  ne  sent  aucune  résistance,  sinon  on 
peut  léser  les  bourrelets  tubaires  et  l'extrémité  pos- 
térieure de  la  cloison. 

Ot-ÈRi.TioN  CHEZ  l'adulte.   —  Chez  l'adulte,  nous 


conseillons  l'ablation  à  la  pince;  point  n'est  besoin 
d'user  du  contrôle  du  miroir,  lorsque  l'on  a  repéré 
bien  exactement  à  l'avance  la  tumeur  &  enlever.  La  . 
curette  est,  en  effet,  très  douloureuse  chez  lui,  lais- 
sant des  douleurs  dans  le  cou  et  du  torticolis  dans 
les  heures  qui  suivent,  et  une  plaie  de  la  fibro- 
rauqueuse  postérieure  longue  à  cicatriser. 

Ce  qn'il  ne  fant  pas  faire.  —  A.  C'est  à  propos 
des  végétations  adénoïdes  que  le  primum  non  nocere 
doit  faire  réfléchir  le  praticien.  C'est  d'abord,  au 
point  de  vue'diagnostic,  de  méconnaître  les  végétations, 
de  ne  point  leur  rapporter  les  crises  de  surdité,  les 
poussées  d'otite  aiguë,  de  laryngite  strldulease, 
d'énurésie  nocturne,  de  prendre  de  la  rhinite  vaso- 
congftstive  pour  de  l'hypertrophie  vraie  et  de  réduire 
les  cornets  par  exemple,  alors  que  l'obstacle  siège 
dans  le  cavum.  C'est  erreur  inverse,  donnant  une 
valeur  absolue  au  faciès  adénoîdien  par  exemple,  de 
méconnaître  un  éperon  nasal,  des  polypes  de  la  rhi- 
nite hypertrophique  qui  amènent  les  mêmes  défor- 
mations faciales  (fades  iPobstruction  namles). 

B.  .\vant  de  prendre  une  décision  opératoire,  il 
convient  de  toujours  soumettre  les  malades  à  un 
traitement  médical  préparatoire  antiseptique  local. 

1"  Pour  m  point  prendre  une  poussée  d'adénoidite 
aiga'è  pour  de  l'hypertrophie  vraie,  laquelle  disparaît 
d'ailleurs  généralement  après  des  soins  très  courts. 

2"  Le  toucher  lui  im^iiie,  lorsquel'on  se  méfie  d'une 
poussée  d'adénoidite.  ne  devra  pas  élre  fait  au  pre 
mier  examen  et  venir  à  une  date  ultérieure,  après 
traitement  médical,  si  l'on  veut  éviter  une  poussée 
d'otite  et  des  phénomènes  infectieux  parfois  très  sé- 
rieux. 

3"  A  plus  forte  raison,  ne  devra-t-on  jamais  opérer 
un  malade  d'emblée  et  en  crise  d'adénoidite  :  les 
lésions  aiguës  les  plus  graves,  les  phénomènes  d'in- 
fection les  plus  sérieux  en  seraient  la  conséquence. 

C.  L'opération  doit  toujours  i^tre  faite  autant  que 
possible  à  domicile,  ou  si  c'est  [dans  une  clinique, 
on  laisse  les  malades  se  reposer  quelques  heures. 
Mais  n'opérez  jamais  de  pareils  malades  dans 
votre  cabinet,  vous  vous  e.\poseriez  aux  plus  graves 
mécomptes. 

D.  Faire  prendre  exactement  la  température  des 
enfants  avant  l'opération,  pour  ne  pas  opérer  dans 
la  période  d'incubation  d'une  fièvre  éruptive,  si  com- 
mune cbes  eux,  ou  au  début  de  l'évolution  d'une 
otiteaiguë,  cedonton  serajaverti  par  l'examen  systé- 
matique des  oreilles  avant  l'opé-  ration. 

£.  Enfin,  si  à  l'âge  de  la  puberté,  vous  constatez 
des  végétations,  ne  pousses  pas  à  l'opération, 
car  spontanément  ou  avec  un  traitement  médical 
qui  réduit  les  poussées  aigués,  les  végétations  ré- 
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F.  Pour  ce  qui  est  de  l'opération,  la  faire  le  plus 
complètement  possible,  et  se  méfier  des  opérattovs 
•  imcomplètes.  Ne  pas  se  servir  uDîquemeotde  la  pince, 
qui.  encore  trop  employée,  morcelle  la  tumeur  au 
lieu  de  l'enlever  en  rasant  la  muqueuse,  exposan 
partout  à  laisser  des  fragments  adhérents,  sources  de 
récidiveet  d'hémorragies  parfois  graves. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


La  dyspnée  paroxystique  des  emphysémateux. 

—  Il  est  entendu  que  l'emphysème  avec  dyspnée 
paroxystique  des  artério-scléreux  est  amendé  par  le 
régime  lacté  et  l'emploi  de  la  théobromine.  Dès  qu'un 
malade  a  de  l'hypertension  artérielle,  c'est  la  médi- 
cation qu'il  convient  de  mettre  en  cpuvre.  M.  Hu 
chard  a  trop  insisté  sur  ce  point  pour  que  nous 
croyions  utile  d'y  revenir. 

Ce  que  l'on  sait  moins,  c'est  que  la  même  médica- 
tion réussit  dans  l'emphysème  des  sujets  jeunes,  avec 
dyspnée  indépendante  de  toute  lésion  rénale.  Dans 
toutes  les  formes  d'asthme,  le  régime  lacté  et 
lactO' végéta  rien  sont  indiqués  (Hucbard);  Trousseau 
avait  déjà  insisté  sur  le  rapport  qile  les  crises 
d'asthme  affectent  avec  les  dartres,  le  rhumatisme, 
la  goutte,  la  migraine,  toutes  maladies  d'auto- 
intoxication  sur  lesquelles  le  régime  alimentaire  a 
une  prise  souveraine. 

La  dyspnée  paroxystique  des  emphysémateux  est 
calmée  de  même  et  avec  une  rapidité  déconcertante. 
On  a  déjà  prescrit  tant  de  remèdes  et  voici  que  le 
simple  consentement  au  régime  lacto-hydrique  sou- 
lage en  quelques  heures.  Les  sibilances  qui  emcom 
braient  la  poitrine  se  dissipent;  la  respiration  rede- 
vient aisée,  la  marche  possible.  Les  jours  suivants, 
sans  doute  la  poitrine  reste  globuleuse,  les  lésions 
d'emphysème  persistent,  mais  quel  cbangement  dans 
l'abondance  des  râles!  C'est  à  peine  si  l'oreilie  per 
çoit  encore  quelques  sibilances  discrètes  et  loin- 
taines. 

Rien  de  simple  comme  la  médication  :  le  repos  au 
lit  pour  trois  jours,  et  toutes  les  heures  un  verre  à 
Bordeaux  d'un  mélange  deau  et  de  lait.  Le  premier 
jour  un  tiers  de  lait,  le  second  et  troisième  jours 
moitié.  Nous  avons  coutume  d'ordonner  la  théobro- 
mine en  même  temps  (deux  cachets  de  50  centigr.), 
L'iodure  de  potassium  ne  sera  conseillé  qu'au  bout 
d'une  huitaine  quand  la  dyspnée  aura  à  peu  près 
disparu  —  (0,50  à  1  gr.  par  jour  pendant  une  quin- 
zaine)—  l'uis  retour  à  la  théobromine. 

C'est  surtout  au  régime  alimentaire  (|u'il  faudra 
veiller  :  trois  bouillies  au  lait  peu  salées  par  jour  — 
légumes  —  pommes  de  terre    ou    légumes  secs  et 


verts  —  fruits  —  peu  de  pain  en  général.  Si  l'em- 
physémateux est  gros,  le  régime  d'amaigrissement 
avec  viandes  peu  salées,  légumes  verts,  oeufs,  70 
grammes  de  pain  par  jour,  thé  ou  eau  comme  bois- 
son, empêchera  le  retour  de  ses  accidents  dyspnéi- 
qu'es. 

L'influence  du  régime  alimentaire  sur  les  crises 
dyspnéiques  preuve  que  celles-ci  sont  dues  à  la  pré- 
sence de  principes  irritants  qui  produisent  une  con- 
gestion bronchique.  On  élimine  tout  cela  par  le  rein 
—  à  condition  les  premiers  jours  de  ne  pas  donner 
trop  à  boire  —  pas  plus  de  un  litre  et  demi  de 
liquide  et  pas  de  lait  pur,  mais  du  lail  mêlé  d'eau. 

La  méthode  est  très  simple.  Lorsque  le  résultat 
n'est  pas  atteint  la  première  fois,  on  recommence 
au  bout  de  quelques  jours.  II  est  exceptionnel  que  le 
soulagement  ne  soit  pas  obtenu.  —  F. 


PRATIQUE  OPHTALMOLOGIQUE  " 


De  la  guérison  de  l'ophtalmie  purulente  des 
nouveau-nés  sans  le  nitrate  d'ai^ent.  —  Le  bien 
elle  mal  qu'a  fait  le  nitrate  d'argent  dans  le  traite- 
ment de  cette  maladie  si  tenace  et  à  complications 
si  graves  à  brève  échéance,  rendent  opportun  l'ex- 
posé d'un  traitement  que  j'appellerai  de  douceur  dans 
l'ophtalmie  gonococcique  du  nouveau-né.  Depuis 
quatre  ans,  j'ai  lâché  le  nitrate  d'argent,  et  j'ai 
guéri  avec  le  traitement  méthodique  qui  suit,  tous  les 
cas  d'ophtalmie  qui  se  sont  présentés  à  moi  avec 
toutes  leurs  variantes  de  virulence. 

Je  commence  par  recommander  l'examen  bacté- 
riologique au  microscope  d'un  peu  de  pus  qu'on  ne 
sera  pas  en  peine  de  se  procurer.  Les  conjonctivites 
en  général  révèlent  leur  diagnostic,  leur  pronostic, 
et  leur  traitement  sur  la  platine  du  microscope.  .On 
fera  donc  le  diagnostic  du  pus  gonococcique  pur  ou 
associé,  l'association  microbienne  rendant  le  pro- 
nostic singulièrement  plus  sombre  avec  le  bacille  de 
Lœfler  ou  le  pneumocoque  qui  en  veut  à  la  cornée. 

L'ophtalmie  se  présentera  avec  le  tableau  de  la 
simple  conjonctivite  purulente  classique  que  je  n'ai 
pas  à  refaire,  ou  avec  le  taj^leau  clinique  des  com- 
plications cornéennes.  Le  traitement  varie  selon  le 
cas.  Dans  le  premier,  je  commence  par  faire  éva- 
cuer mécaniquement  le  pus  avec  de  l'eau  bouillie. 
Je  fais  instiller  toutes  les  trois  heures  trois  gouttes 
d'un  collyre  : 

Argyrol 0  gr.  50 

Eau  dislillëe  bouillie 5  gr. 

Ce  traitement  doit  durer  tout  au  plus  48  heures,  on 
y  adjoint  des  compresses  d'eau  bouillie  froide,  sur 
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les  paupières  vaseli nées,  selon  l'aboodaDce  de  sécré- 
tions et  l'acuité  de  la  maladie.  Je  passe  ensuite  au 
collyre  ; 

Bleu  de  méthylène  chl.  pur 1  ceollgr. 

Rau  dlstillâe  bouillie .    .     10  grammes 

en  instillation  toules  les  quatre  heures  quatre  gouttes. 
Ici.  je  De  fais  plus  laver  l'œil,  c'est  le  collyre  qui 
doit,  avec  ses  deux  ou  trois  premières  gouttes,  faire 
ce  que  l'eau  bouillie  faisait.  C'est  moins  une  instil- 
lation au  bleu  de  inélhylèue  qu'un  petit  lavage  des 
yeux  malades  dont  je  frotte  même  les  paupières  et  cils 
;ivec  un  tampon  d'ouate  hydrophile  imbibé  du  col- 
lyre. C'est  là  une  asepsie  excellente.  Ce  second  temps 
du  traitement  doit  durer  deux  ou  trois  jours  au 
maximum,  à  cause  de  l'accoutumance.  Je  passe  alors 
:i  la  poudre  il'iodnformc  précipité  à  l'éther,  dont  on 
projette  un  fin  nuage  dans  le  cul-de-sac  inférieur, 
cela  pendant  deux  jours.  Et  je  termine  soit  par  une 
pommade  au  tannin,  soit,  si  la  sécrétion  est  encore 
plus  abondante  quoique  plus  claire,  par  I  instilla- 
tion, le  matin,  dune  goutte  de  laudanum  de  Sydenkam 
pendant  plusieurs  jours. 

Nous  nous  trouvons  ainsi  h  une  huitaine  de  jours 
du  début  du  traitement,  et,  dans  les  cas  heureux,  le 
laudanum  le  termine.  Dans  d'autres  cas,  on  reprend 
Vargyrol,  et  ainsi  de  suite  ;  on  peut  être  ainsi  amené 
it  traiter  l'opbtalmie  de  vingt  à  trente  jours  et  plus, 
surtout  si  les  yeux  intéressés  ont  été  mal  traités,  en 
un  mot,  avant  par  le  nitrate,  si  les  conjonctives 
sont  rôties,  bourgeonnantes... 

L'instillation  de  laudanum  —  violent  poison  pour 
un  nourrisson  —  doit  être  faite  le  bébé  étant  tenu 
horizontalement.  On  se  gardera  de  le  laisser  relever, 
de  peur  que  le  laudanum  mélangé  aux  sécrétions  ne 
coule  le  long  du  nez  et  ne  tombe  dans  la  bouche. 
Ola  est  important.  Le  laudanum  modifie  souvent  la 
sécrétion  d'une  façon  des  plus  nettes  en  vingt-quatre 
heures.  Cliniquement,  il  est  excellent.  Le  passage 
par  les  voies  lacrymales  sera  prévenu  par  la  com- 
pression des  points  lacrymaux. 

Quand  il  y  a  des  complications  cornéennes,  on 
laisse  le  traitement  par  le  froid  et  on  passe  d'emblée 
à  l'iodoforme  et  au  bleu  de  méthylène.  Je  ne  passerai 
pas  en  revue  la  gamme  des  lésions  cornéennes  et 
complications  qui  peuvent  suivre.  C'est  exposé  et 
expliqué  dans  les  traités  classiques. 

j'ai  voulu  simplement  montrer  comment  on  peut 
se  rendre  maître  d'une  ophtalmie  gonococcique  avec 
une  arme  à  simple  tranchant,  en  abandonnant  l'arme 
à  double  tranchant  qu'est  la  médication  au  nitrate, 
médication  à  l'emporte-pièce  qui  ne  respecte  pas 
lépilhélium,  qui  est  une  barrière  respectable  el  qui 
compte  à  son  actif  et  beaucoup  de  bien  et  beaucoup 
de  mal.  —  D'  Westermann  (de  Cannes). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  médication  d'urgenre  par  In  réduction  des  liqiildcH.. 

—  M.  WiDAL.  —  La  réduction  des  liquides  est  un  médicn- 
mont  d'urgence,  comme  l'ont  dit  M.M.  Huchard  et  Fies- 
singer;  seulement  il  est  possible  d'éteudre  cette  médica- 
tion h  d'autres  cas  qu'à  ceux  de  cardieclasîe  coalirmée.  A 
litre  préventif,  la  réduction  des  liquides  est  indispensable  à 
la  fois  aux  Lri^htiques  et  ù  tous  tes  cardiaques,  l'nc  quan- 
tité de  deux  litres  de  liquides  est  un  cbilTre  qui  ne  doit 
pas  être  dépassé;  parfois  même,  il  est  trop  élevé  et  il  faut 
descendre  à  l.-'iO»,  l.4tM),  !.i(Hl  grammes.  M.  Widal  a  en 
ce  moment,  dans  son  service,  un  brightiquc  qui  ne  sup- 
porte pas  plus  d'un  litre  de  liquide.  Tout  est  affaire  de 
particularités  individuelles;  en  tous  cas,  les  hautes  doses, 
de  boissons  sont  toujours  dangereuses  aux  cardiaques  cl 
au\  brightiques. 

L'emploi  de*  arttenlcaux  en  agricnltiire.  — -  M.  le  P'  A. 

(ÎM-TisB.  —  Il  conviendrait  de  réserver  l'usage  des  arseni- 
caux en  agriculture  à  des  périodes  qui  seraient  fixées  pour 
chaque  ordre  de  culture,  et  où  l'emploi  des  arsenicaux 
serait  inolTensif  pour  la  consommatiou  des  produits.  Les 
arsenicaux  solubles  et  plombiqufs  seraient  interdits  ;  seuls 
seraient  autorisés  les  arsenicaux  cupriques. 

M.  CvïENEUVK cherche  en  vain  àjeter  l'alarme  en  disant 
qu'à  rhi^pital  d'Alger  des  malades  étaient  couchés,  intoxi- 
qués peut-être  par  des  vins  arseniqués.  Il  u'apporte  aucune 
preuve  à  l'appui  de  son  opinion,  et  M.  Riche  lui  répond 
dans  ce  sens. 

M,  Lt'c.vs-CHAMPioN.NiËnE  lit  un  rapport  sur  une  com- 
munication de  M.  BtHLIOZ  (d^sturection  des  livres).  — 
(17  février.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
L.C  traitement  du  chloanma  et  dea  pigmentatioDH 
ftiianéea.  —  M.  Masotti,  dans  le  service  de  M.  Balzer,  a 
traité  le  chloasma  et  les  taches  pigmentaires  par  l'em- 
ploi successif  des  scarilications  et  de  l'eau  oxygénée.  La 
I  douleur  est  minime  et  la  décoloration  des  tissus  s'opère 
rapidement,  sans  réactions  cutanées  vives. 

Cn  en!<  tieparatyphoide.  —  MM.  Rogkr  et  Demanchi!:. 
—  l'u  malade  entre  à  l'hôpital  pour  des  crises  gastral- 
giques.  Bientôt  la  fièvre  s'élève,  l'état  général  fléchit,  le 
foie  devient  gros.  On  propose  une  opération  que  le  malade 
refuse.  Il  guérit.  La  culture  du  saug,  pendant  la  période 
fébrile, avait  révéléa  présence  d'un  bacille  para- typhoïde  ; 
l'inoculation  à  un  lapin,  détermina  la  production  d'une 
cholécjslite  suppurée. 

Un  ea»  de  fièvre  Ij-pboîde  prolongée  avec  ostéu- 
péi'ioatite   suppurée.   —    M.M.    Laig.wel-Lwastink    et    S.   _ 
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IsHAELS  i>£  JoNG.  —  Une  femme  de  ciaqnaote  aus,  atteinte 
de  lièvre  typhoïde  grave  avec  rechute,  eut,  au  cours  de  sa 
convalescence,  de  multiples  abcès  périostiques (tibias,  cu- 
bitus, fémurs,  cdtes).  La  malade  mit  neuf  mois  à  guérir. 
Les  presùwB  aheia  reafcroiûe»!  d»  l'^téfocoque,  les 
derniers  élateot  sMriles. 

R^actlonH  ht<nioly tique»  comparërn  («^um  et  liquide 
racbidlen)  ch«i   iea   paralyttqneM   généraux.   —   MM.     A. 

Marie,  LETAniri  et  Vamaxoichi. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Moyen    de    conserver    l'aseiwle   des   bocaun    de   coin- 

preraes.  —  M.  Fklizet.  —  Il  sagit  simplement  d'amé- 
nager dans  le  couvert  des  bottes  et  bocaux  une  cellule 
dans  laquelle  on  introduira  une  éponge  imbibée  d'une 
solution  à  IK/lOI)  de  formafdéhyde.  Les  vapeurs  de  for- 
mol gai  se  dégagent  maintiennent  l'asepsie  du  contenu. 

Abcè«  dyfientérique  du  poumau.  —  M.  LoiSON.  —  Dans 

trois  cas  personnels,  t'trbcès  siégeait  ^  la  base  du  poumon 
droK.  Le  dii^nostiL-  de  c«s  abcès  est  souvent  fort  délicat. 
La  ponction  du  poumon  expose  à  des  hémoplysies;  la 
radioscopie  n'est  pas  toujours  probante.  Le  chirurgien 
pratiquera  d'emblée  la  tboracotomie  et  explorer»  direcle- 
lement  le  poDraon,  aidé  toutefois  de  la  radioscopie  qnt, 
en  dépit  des  erreurs  dont  elle  est  coutumière,  peut  rendre 


Exduslou  uoilatérate  du  gro»  intaatin  pour  entera- 
ealite  i>Hi«o-in«B>br*n«u«e  rebelle.  —  M.  (iuLNAnu,  au 
nom  de  M.  OMnnF.CANNE.  —  Sur  un  malade  atteint  d'en- 
léro-colite  muco-membraneuse  rebelle  et  ayant  résisté  à 
tous  les  traitements,  M.  Ombrettanne  pnrtiqtra  une  exetu- 
sion  rnirhitèrale  év  gros  intestin  avec  iléo-sigmoldostomie 
haute.  Celte  opération  amena  la  guérison  immédiate. 
M.  Guinard  rappelle  que  les  interventions  chirurgicales 
dans  l'entiro-cetUe  neubruMMU  rchrile  ont  dè}à  donné 
des  résultats  satisfaisants. 

N.  D.  L,  R.  —  Nous  faisons  toutes  noa  réserves  sur 
l'iiklcrveatioB  chirurgicale  dans  l'entéra-coUte  mucor- 
uiembraueiue.  Il  s'agit  dans  l'espèce,  avant  tout,  d'uoe 
affection  nerveuse.  Nombre  de  cea  malades  guérissent 
brusquement;  plus  d'une  fois  une  secousse  morale  a 
amené  cet  heureux  résultat.  Point  n'est  besoin  d'opérer. 

Kjate  hjdatlqoe  du  rai«  pria  pour  un  «aroonte.  ^ 
M.  Walthiu.  —  Uu  kyste  hydalique  du  foie  Cut,  en  raison 
de  son  gros  volume,  pris  pour  un  sarcome.  M.  Walttier 
posa  le  diagnostic  en  raison  de  réosiiophilie  constatée 
dans  le  sang.  Excision   et  suture.  (Juàriaou  couséciiUve. 

Lo  MMMr*  du  hil*.  ~  H.  WaLTSKR. 

Obstruction  Intentlnnle  par  calcul  biliaire.—  M.  Pothe- 


Enseignement  médicaf  des  hôpitaux 


Hôpital  tins  Enfanls-Assistèa.  —  M.  le  1"  ^'ARIOT 
Le  lui>di,  M  février,  M.  Variot  a  ou««rt  son  eoseigne- 
meat  clinique  <i  i'iti'ipilal  des  Enfcmts-Àsiisiés  où  il  suc- 
cède au  V  Hutin«l.  M.  Lucas- Champioanière  présidait. 
Lue  leçon  inaugurale  sur  la  sécessité  de  créer  à  i'hdpilal 
un  Inslitul  de  puèriciiUui-e  a  inspiré  à  M.  Variot  des  dévc- 
lofipemeuts  documentés  auxquels  le  fruit  de  sa  longue 
expérience  a  piété  uu  intérêt  souteau. 

Nos  lectenrs  connaissent  les  qualités  d'indépendance  et 
d'initiative  du  pédiatre  des  Entants -As  sis  lés.  Son  ensei- 
gnement est  inspiré  par  ce  tour  de  caractère  :  tout  de  suite, 
il  vise  au  but.  Sous  une  forme  rapide,  les  détails  essen- 
tiels sont  disposé»  en  relief  et  des  considérations  pratiques 
ressortent  de  chaque  examen.  M.  Variot  retrouvera  à 
l'Hospice  des  En tauts -Assistés,  et  dans  un  milieu  iofiai- 
meutplus  riche  en  matériaux  d'études,  le  succès  qui  avait 
déji  souligné  ses  leçons  aux  En  fan  ts. Malades- 


actuai^xtA 


Toujours  rcq>htalino-réacUan 

Jewdi  dernier,  M.  le  P^^  A.  Rol»ia  parlait  après  sa  Uçon 
à  l'Hôpital  BeaujoA,  des  aooidentsde  l'opblalmo-réuHloi) 
ol  des  risques  auxqueh  ils  ex^tosMi  I»  médleoin  qui  ts 
pratique.  T»  confrère  de  Paris  faillit  passer  dev»»t  les 
tribunaux.  Une  irido-cheroféite  grave  s»  déclara  ehez  un 
de  99S  malaéts  de  la  ville  à  qui  il  avait  instillé  une  goutte 
de  lubereuline  dMis  l'œil.  Le  médecin  dut  verser  H  forte 
somme  à  la. famille  pour  empêcher  celle-^oi  de  porter 
plainte. 

Et  M.  Calnwtlea  qui  prétMid  généraliser  la  méthode  à 
tout*  l'arméet  Ob  t  ces  hommes  de  laboratoire!  Comme  le 
disait  un  homme  d'esprit,  à  l'Académie,  leura  découvert«9, 
depuis  quelque  temps,  sont  loin  d'être  des  armes  infail- 
liMes;  il  y  a  trop  de  ratés.  Aujour^hui,  l'ophlalmo-réac- 
tion;  hier,  la  pommade  au  catomet  de  Metehnikoff. 


Lea  certificats  d'accidents  de  travail 

Nous  aurions  préféré  ne  point  parler  de  cette  affaire. 
Des  médecins  convaincus  de  faire  racoler  les  ouvriers 
blessés  à  seule  fin  d'exploiter  leurs  patrons.  Voilà  la 
faute. 

Des  jonrnaax  politiques,  le  Tempa,  ont  fourni  des 
détails  sur  ces  mœurs  honteuses.  Tel  médecin  apprend  i 
on  malade  à  simuler  une  douleur  ;  tel  autre  certifie  Texis- 
tence  d'une  entorse  du  genou  qui  n'a  jamais  été  produite; 
tel  autre  pose  un  bandage  sur  une  hernie  imaginaire;  tel 
antre  assnre,  snr  un  ouvrier  qu'il  n'a  point  visité,  l'exis- 
tence d'un  lombago  traumatique,  etc.  Une  somme  de  trois 
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â  cinq  francs  est  allouée  à  l'isternédiafre  t^ui  amèae  au 
taédeda  les  ctienU  victimes  d'uu  accident  CaaUisnle. 

On  BOUS  reproche  parfois,  dans  ce  jouroal,  ^uAnd  nous 
parlons  de  la  régressiao  des  leatioKiits  iDaraHK,  de  voir  les 
choses  en  noir  :  nous  ne  disons  que  la  vArîtâ. 

Nous  demeurons  toutefois  convaincu  qu'en  celte  aiïaire 
les  médecins  inciimiaés  ne  Mgurenl  que  de  rares  unités. 


BZBLzoe&AVBxa 


PrcMtlvn  arta'rlelle  et  «tasdeit  à  «««rr^tlAB  lateroe 
ifoie,  Rrini,  SttTTÔtaUs,  HypvphyieJ,  par  Jacques  Pahibot,  chef 
de  clinique  nédlcale  ■  la  Faculté  de  Nancy.  Préface  de  M.  le  pro 
feuenr  H.  RoesH.  —  Parl«,  J.-B.  Bailllére  et  lih,  1908,  un  vol. 
in-S*,  562  p. 

La  préface  que  M,  le  P  Roger  a  écriteen  tète  de  ce  livre  Mt  élo- 
gleuse  el  juste.  Nous  sommes  heureux  d'apptaadir  aux  efforts  de 
cette  Faculté  de  Naocy  qui,  par  l'autorité  de  ses  maîtres  el  les 
recherches  de  ses  étéies,  s'élève  aux  tout  premiers  rangs.  M.  Pa- 
risot,  interne,  pais  cbef  ie  cllmlqae  da  P  P.  SplIlaaanB,  aprèe 
■'étr«  livré  à  de  loagues  et  KiaitieBseï  expértenoes  sur  le  rAle 
des  glandes  à  séerétioa  interne  (foie,  retns,  smréMik«,  hypo- 
physe), en  a  retiré  des  reDsclgnemeuts  pratiques  lusceptiUes 
d'intéresser  Dos  lecteurs. 

C'est  ainsi  que  l'opothérupie  hépatique,  recommandée  par 
quelques-nns  dans  les  cirrhoses,  n'a  chance  d'agir  que  tout  an 
début  de  la  maladie,  à  la  phase  préclrrhotlque;  plus  tard,  les 
lâfttom  sont  en  général  ti^p  avancées  poor  ^tre  Inffoencées  d'une 
manière  favorable.  En  ce  qui  est  des  matadies  rénales,  la  pres- 
sion artérielle  dans  la  néphrite  aigué  e«(  toaiona  abaissée 
Vatrok  de  rein  fait  nonlar  «tle  p«e«lo«  (p.  243).  Dns  les 
nipfcrltes  ebro■^•e*  avec  nréraic,  alors  qa'ii  existe  de  1*^- 
prrtMiitrn  artérielle,  l'extrait  de  rein  lait  au  contraire  baisser 
cetU  pression  (p.  267)  )  jamais  l'auteur  n'a  constaté  de  rétention 
ohfararée  b«wb  l'effet  de  ce  iraiteBent;  au  contraire  le*  chlamres 
étalent  éliminés  en  plis  fp^ede  abondance;  senlemeRt  ces  effets 
farorables  ne  sont  obtenus  qu'au  cours  des  accidents  urénUques. 
Dans  la  néphrite  ehvoniqae  sans  urémie,  l'extrait  de  rein  est 
phMM  BwMUe,  car  il  étéve  ene  pcesakA  déjà  patkologiquement 
élevée.  Voilà  bien  des  nuances;  elles  ne  laissent  pas  d'imposer 
une  forte  circonspection  dans  la  pratique  ;  jusqu'à  plus  ample 
mlonné,  uoos  préféroas  nous  tenir  i  la  formale  de  Castaigne  : 
l'extrait  de  rein  est  platât  dangereux  dans  les  néphrite*  arémi- 
gènes.  Pouf  Vhypopliyse,  l'auteur  confirme  e«  partie  les  bons 
véMhats  (AleMs  par  U.  L.  Héw».  La  prescription  de  poudre 
d'hypophyse  amène  an  ralentissement  du  poals  et  une  augmen- 
Utioo  de  la  tension  arUrtetle  dan*  la  tuberculose  palmonalre, 
la  fièvre  typhoïde,  la  maladie  de  Basedow.  C'est  également  un 
bon  stimulant  da  cwer  dans  la  myocardlle  cbconique. 

On  vcrft  l'intérêt  dae  sujets  abordés  par  M.  Parisot.  C'est  un 
cherehewr  de  'gnnd  Hèrilc  ^  a]^Mte  louiotus  la  véstficalk>n 
de  la  cliniipie  i  l'fnterpiétallcn  de  (e«  recbevehea  da  tslMwatolre, 
reeLerche*,  aonme  on  le  voit,  i  la  fols  labOTleases,  Intéressantes 
et  originales. 

TnJU  d«rhTPB«iiaoe  expérimental  et  thérapeutique, 

•es  appUealiot»  h  la  mMeeme,  à  eédmeatio»  êl'a  la  p^tckotogie, 
par    le  D'  Pool  Jouii,  profesawr   i  riastitut    psycho  physiolo- 


gique de  Paris.  —  Vigot  frères,  éditaars,  23,  place  de  l'Ecole  de 
médecine.  Pari*.  Un  vol.  in-8'  écu  avec  ii  figures  démoas' 
tratWe»  :  4  fr. 

Il  est  certain  qne  depuis  onal^ae  temps  l'hypnotisme  est  en 
baisse.  La  favear  des  médeehM  s'en  retire  :  Grasset  l'accuse  de 
troubler,  dans  un  sens  fAcbeux,  l'antomatlame  dn  sujet  ;  hem- 
heim  l'appelle  un  «  cambriolage  mental  i.  Les  neuioiogistes 
^risieu*  sourient  qaaad  on  lear  parle  des  anciennes  expériences 
de  C^areat.  Que  la  sujet  néanmelns  demeure  d'actaailté.  Il  n'y  a 
pour  s'en  convaincre  qu'à  lire  l'ouvrage  présent  M.  P.  Joire  est 
un  ekerchenr  original  et  an  psychologne  perapicaee.  Le  volume 
actaet  renferme  des  pages  cnrieusea  sur  la  suggestion  mentale, 
dont  l'auteur  fonmit  des  exemples  démonstratifs  et  aussi  sur 
l'hystérie  dont  nons  troavo»  une  définition  qui  nnas  agrée  :  un 
trouble  dynamique  caractérisé  par  une  répartition  inégale  du 
potentiel  do  syslèoie  neri-eux.  Ici,  il  est  en  trop.  Il  ea  déficit  tan; 
fu'il  y  ait,  en  réalité,  augmestation  ni  diminution  absolue 
dans  le  total  de  l'activité  nervense  disponible.  Il  y  a  quelque 
le«Bps,  Il  a  été  pnUié  dans  m  journal  nae  série  d'articles  où 
l'éneifle  nerveuse,  an  dire  de  l'aotenr,  était  platdt  en  excès  dans 
l'bystérie,  malsnak  «tUisée.  Qno\  qu'il  en  aoU  de  ces  laterpiéta- 
llooa,  beaucoup  de  faits  intéressant*  sont  i  recueillir  en  cours 
de  route  et  M.  Joire  demeure,  toat  U  long  des  pages,  un  guide 
renseigné  et  qai  sar  bien  des  points  émet  des  idées  neuves. 


■raatkéiiiea 


r  le   D'    ^ 

vue  et  augmentée. 


Préface  du 
Parla,  Ma  Loi  ne, 


D'il.  HL-cH«ni>,2'éditlon.i 
édtiew,']  vol.  310  p. 

Nous  avons  Ht,  à  l'apparlUon  de  ce  vatune,  le  grand  sens  ell- 
nique  qui  avait  Inspira  sa  composition. 

Cette  deaxIèBM  édition  continue  de  mériter  nus  éloges.  C'est 
complet,  judldeas  et  clair.  Cbemta  faisant,  aons  avoan  éprouvé 
aae  snrprtse  (p.  ISS)  ;  plaslears  de  nos  idées  soua  la  forme  où 
ne«e  ks  avoas  énises,  attribaée»  A  un  autre  auteur. 

M.  Godlewski  dit  que  le  ^ndpe  eaaentiel  de  l'éducation  est 
d'apprendre  i  l'enfant  é  résistée  i  ses  émnlioas. 

D'aecoad  :  saala  tl  n'aura  januts  à  résister,  si  sa  sensibilité 
n'est  point  préalablement  émue.  Noire  formule  :  sans  énuttlons 
cbea  l'enfant,  pas  d'tdéea  cbea  l'adulte,  nons  parait  paycbologi- 
quement  juste,  surtout  pour  qui  aspliedans  1*  vie  à  posséder  une 
vision  directe  des  choses. 


COBMSPOmANCE 


Les  injections  iutra-articulaires  (1) 

La  queslioo  de  priorité  du  traitement  des  tumeurs  blanches 
par  les  injections  Intra-articalairei  est  venne  réceument  devant 
l'Académie  de  Médecine,  et  dans  an  article  paru  depuis  dans  le 
Journal  des  /VaH'cten*  du  8  février  dernier  ;  Broil  de  priorité, 
Luton,  de  Reims,  est  signalé,  page  96,  «  comme  ayant  fait  le 
premier,  en  1863,  fl  y  a  (5  ans,  une  injcollon  artiostaire  dans  le 
an  d'arthrite  tabereulease.  » 


(1)  M.  Calot,  ;i  qui  nous  avons  soumis  cette  lettre,  noM  dit  que 
vers  1840,  et  avant  BomoI  al  avant  Lnton,  M.  Bérard  a  paatiqué 
ces  injeetloB*  daas  deux  cas  d'hydartkrase  avec  tongoaltés,  c'est- 
à-dire  de  tumeur  blanche. 
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lu  pnncl! 


intérât  qu'o 
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PcrmcUez-mal.  comme  simple  liommugeà  la  vérité  hlslDrlijue, 
de  rappeler  Ici  le  noin  d'Amédéc  Bonnet,  d'illustre  mémoire. 

Dans  son  Traité  de»  maladiex  du  nrUrulation»  (J.-B.  BalItlÈre, 
Piirls,  1845),  cet  émiaent  chirurgien  qui  est  l'inventeur,  le  père 
du  traitement  de»  arthrites  sponlaoées  par  les  injections  intra- 
iirlicuiaires,  étudie  longuement  et  complètement  c<'lte  méthode 
lhérapeutli|ue. 

n  lira,  dans  le  tome  1"  du  Traie 
,  le  chapitre  VII,  qui  contient  un 
iôi  à  468),  ayant  pour  titre  :  ]>e 
irritante"  rfniis  (es  hydarthrosa:, 
entre  autres  pnrtlculurilés,  qui^  Vclpenu,  dont  le 
pas  été  également  rappelé,  »  avait  fait  usage,  à  la  même 
ép  que,  des  injections  iodées  dans  les  genoux  affectés  d'hydur- 
Ihrose.  « 

On  dira  peut-vtrc  qu'il  s'agissait  d'hydarthrosc  et  non  de 
tumeurs  blanches,  d'abcès  froids  articulaires?  Il  nous  serait 
facile  de  répondre,  avec  ce  que  nous  avons  appris  depuis  Bon- 
net, que  ces  hydarlhrosea  spontanées  n'étalent  très  vraisembla- 
blement que  des  synovites  lubei'culeuaes  à  forme  séreuse  (forme 
atténuée  de  la  tuberculose  articulaire),  mais  dans  le  tome  II  du 
même  Traité  des  maladies  deg  artifiilaliûitfi,  le  savant  chirurgien 
répond  lui-même  à  cette  objection. 

Le  chapitre  .\ll  du  tome  II  est  en  effet  Intitulé  :  De»  abeês 
froids  articula iref,  et  là  encore,  dans  un  paragraphe  de  i3  A 
14  pages  (pages  84  à  %),  Il  donne  des  Injections  inlra  articu- 
laires pratiquées  en  pareils  cas,  une  description  aussi  détaillée 
qu'on  peut  lo  désirer.  Il  indique  les  divers  liquides  Irritants  uti- 
lisables ;  vin  aromatique,  eau-de-vic  camphrée,  teinture  d'Iode, 
etc.,  etc.  C'est  h  c«  dernier  produit  qu'il  donne  la  préférence,  et 
il  relate,  tout  au  long,  plusieurs  observations  fort  Instructives 
d 'os léo- arthrites  fongueuses,  suppurécs,  ainsi  traitées. 

Notre  Illustre  compatriote  fait  enfin  remarquer  «  qu'il  croit 
être  le  premier  qui  ait  appliqué  aux  abcès  articulaires  la  mé- 
thode, comme  traitement,  des  injections  Irritantes  n. 

Bonnet,  dont  j'ai  le  grand  honneur  d'occuper  la  chaire  de  cli- 
nique chirurgicale  à  l'Hôtel-DIeu  de  Lyon,  tenait  ce  langage  II  y 
a  lantél  soixante-huit  ans, 

N'est-ce    pas    justice    de    rappeler    aujourd'hui    ses    propres 
paroles?  —  A.nto.iin  Piincbt. 
Lyon,  10  février  1908. 


NOTA.  —Le  jeudi  â"!  février,  à  10  heures  précises,  dans  le  ser- 
,ice  du  P'  A.  Robin  (Hôpital  Bcauji.n),  M.  Calot  (de  Berck)  fera 
me  leçon  sur  le  Iraitement  de  la  coxalgie,  avec  présentation  de 
naïades. 


THÉRAPEUTIQUE   APPLIQUÉE 


Urothérapie.  —  Jus  de  raisins  «  Stem  » 

Bien  des  gens  ont  parfois  des  urines  très  acides,  souvent 
grAcc  à  une  alimentation  trop  carnée.  Phosphates  acides 
et  urates  sont  les  (acteurs  de  cette  acidité.  Les  nrines  sont 
troublées  et  colorées  par  l'acide  urique  devenu  libre.  La 
médication  alcaline  (Vichy), alors  prescrite, peut  entraîner 
une  hypersécrétion  gastrique  avec  surproduction  urique. 

Le  bilartrate  de  potasse,'  ou  crcinc  de  [artre,  est  au  con- 


traire un  agent  dont  l'acidité  est  susceptible  de  se  trans- 
former  dans  l'écononiie  en  alcalinilé.  La  difficulté  est  de 
donner  au  bitarlrate  son  maximum  d'assimilabilité;  car  à 
dose  un  peu  élevée  il  passe  indissous  dans  l'inlestin  cl 
agit  comme  purgatif.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  y 
a  combinaison  naturelle  comme  dans  le  jus  de  raisins  (I). 

Le  «  Stem  <i,  pur  jus  de  raisins  frais  stérilisé,  sera  donc 
le  médicament  râvé  des  arthritiques,  des  goutteux,  des 
uricémiques,  etc.  En  outre,  comme  il  a  la  même  compo- 
sition que  le  lait  de  femme  (i),  qu'il  est  un  déchlorurant 
remarquable  (3),  qu'il  est  très  diurélique  (par  son  sucre, 
ses  sels  minéraux, etc.),  Ie«  Stem  »  sera  la  boisson  alimen- 
taire de  choix  pour  les  néphrites  de  tous  ordres,  les  sclé- 
roses rénales,  etc.  Il  sera  employé  alors  soit  seul,  soit 
avec  !a  diète  lactée,  soit  avec  le  régime  lacto- végétarien. 
Plusieurs  guérisoiis  de  néphrites  grippales  ou  scarlali- 
ncuses  sont  rapportées  par  Mayet  et  des  améliorations  de 
néphrites  chroniques. 

Caries  a  obtenu  chez  une  femme  et  quatre  hommes  une 
diminution  d'acide  urique  et  d'une  acidité  triple  de  la 
normale.  Péchollier  (4|  a  relaté  les  bons  elTets  du  jus  de 
raisins  dans  deux  observations  d'affections  rénales  liées  à 
des  cardiopathies. 

Chez  les  calculeux  urinaires  l'action  diurétique  et  anti- 
gravcllcuse  du  «  Stem  n  sera  utilisable.  Chez  lés  tubercu 
Icux  du  rein  ou  de  la  vessie  sou  action  tonique  aidera  la 
thérapeutique  chirurgicale.  Dans  la  blennorrhagie  égale- 
ment il  peut  rendre  des  services  ainsi  que  chez  tous  les 
urinaires  en  généraf. 

Meatioanoos  son  action  spéciale  dans  les  cystites  dou- 
loureuses, particulièrement  chez  la  femme  où  l'alcalini- 
satjon  des  urines  que  le  n  Stem  »  produit  amène  une  séda- 
tion  parfaite.  (Observations  de  Mayet.)  (3). 


(1)  C.\Hi.E3  :  Les  raisins  en  urothérapie,  Journal  des  Pra- 
ticiens. 1901. 

(2)  ItoTUHEii;  In  UEcnAusHe. 

(3)  Li-ciE-v  .Maïet  :  Province  Médicale,  1907. 

(4)  PtcHOLi.iEB  :  .Vole  sur  les  effets  très  diurétiques  du  raisin. 
Bulletin  général  de  Ihérapeu tique,  I8b9. 

(5)  Journal  des  Praticiens,  27  avril  1907.  1"  juin  1907,  3  et 
G  juillet  1907,  4  cl  23  novembre  1907.  -  Hitlleti,,  générât  de 
Thérapeuliiue  8  mai  1907,  8  juin  1907,  15  juillet  1907. 
;«  novembre  1907.  —  fiazelle  des  Itûpitaiix  :  9  et  11  mai  1907, 
0  juin  1907,  Il  juillet  1907,  6  février  1908. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Beaiijon.  —  M.  le  P'  Debove 

Un  cas  de  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage 

à  forme  grave 

traité  et  guéri  par  l'œsophagoscopie  (1) 

La  malade  qui  fera  l'objet  de  notre  leçon  est 
atteiotede  rétrécissement  cicatriciel  de  l'œsophage, 
affection  intéressante  non  par  son  diagnostic  qui  ne 
présente  ici  aucune  difficulté,  mais  par  les  progrès 
considérables  réalisés  dans  son  traitement  qui  permet, 
<lans  des  cas  graees,  par  une  intervention  ordinaire- 
ment iDoflensive,  d'arracher  des  malheureux  à  une 
mort  certaine. 

Notre  malade  estâgée  de  trente-six  ans,  elle  est  cui- 
sinière. Elle  avala  de  la  potasse  caustique  laissée  par 
niégarde  dans  l'oflice,  croyant  prendre  du  Champa- 
gne ou  du  vin  blanc.  Dès  la  première  gorgée  elle  fut 
prise  de  douleurs  affreuses,  et  se  précipita  dans  l'ap- 
partement, hurlant  et  criant  qu'elle  était  empoison- 
née. Sa  maîtresse  lui  fit  boire  du  lait,  lui  intro- 
duisit les  doigts  dans  la  bouche  et  la  fit  vomir  ce 
qui  amena UQ  certain  soulagement.  Va  médecin  man- 
dé en  hâte  prescrivit  une  poudre  noire  qui  provoqua 
de  nouveaux  vomissements,  pu)^  conseilla  son  admis> 
sioQ  k  1  hdpital.  .\  son  arrivée  dans  notre  service, 
l'interne  de  garde  lui  fit  un  lavage  de  l'eatomacavec 
cinq,  litres  d'eau;  le  liquide  extrait  était  d'abord 
coloré  en  rouge  puis  il  sortit  incolore. 

La  nuit  fut  bonne,  grâce  k  une  piqûre  de  mor- 
phine. 

Le  lendemain  matin,  8  octobre,  on  constate  «tes 
traces  évidentes  de  brâlures  dans  la  bouche  ;  la  ma- 
lade se  plaint  de  douleurs  paraissant  siéger  dans 
l'œsophage. 

Au  bout  de  trois  jours,  l'alimentation  liquide  fut 
possible  et  progressivement  les  phénomènes  doulou- 
reux s'aroeodèrent  à  un  point  tel  que  la  malade 
exigea  sa  sortie,  malgré  nos  vives  instances.  Nous 
lui  représentâmes  qu'elle  n'était  pas  guérie,  qu'elle 
aurait  ultérieurement  des  accidents  qui  nécessite- 
raient une  intervention.  Tous  nos  conseils  furent 
inutiles. 

H...  resta  quinze  jours  chez  ses  maîtres;  la  pre- 
mière huitaine,  elle  allait  relativement  bien, se  nour- 
rissant d'œufs,  de  lait,  de  bouillon;  au  milieu  de  la 
deuxième  semaine,  survint  une  certaine  difficulté 
dans  la  déglutition  œsophagienne,  qui  alla  en  aug- 
mentant, et  H..,  se  décida  à  revenir  à  l'hôpital.  A  ce 
moment  l'état  général  de  la  malade  est  loin  d'être 
satisfaisant,    l'amaigrissement  a  été  rapide  (près  de 

(1)  Leçon  olloiqne  recoelHie  par  lé  D'  F.  Rathery,  chef  de  cli- 
nique a<yolfit  du  service. 


40  livres  depuis  le  début  de  l'accident)'.  Aucun 
aliment,  même  liquide,  né  peut  être  ingéré,  il  est 
rendu  immédiatement  et  le  rejet  présente  tous  les 
caractères  du  vomissement  dit  "  œsophagien  ».  Nous 
prescrivons  des  lavements  nutrltifs.Nous  n'avons  pas 
grande  confiance  dans  la  valeur  aRmentalre  de  ces 
lavements,  mais  ils  avaient  tout  au  moins  l'avantage 
de  combattre  la  soif;  la  privation  de  boisson  étant 
en  général  beaucoup  plus  difficilement  supportée 
que  le  jeûne,  car  si,  grâce  notamment  à  la  graisse 
qui  est  déposée  dans  divers  organes  et  sous  la  peau, 
nous  avons  des  provisions  de  combustibles  que  nous 
pouvons  brûler  les  jours  de  diète,  nos  réserves  de 
liquide  sont  incomparablement  moindres. 

Au  bout  de  quelques  jours,  la  déglutition  des 
liquides  devint  possible.  Nous  pouvons  invoquer 
deux  hypothèses  pour  expliquer  cette  amélioration 
passagère.  La  première,  c'est  qu'un  fragment  d'ali- 
ment solide  avait  oblitéré  le  rétrécissement  ;  la 
seconde,  c'est  qu'un  élément  spasmodique  était 
survenu. 

Lors  du  second  séjour  de  la  malade  dans  notre 
service,  nous  avons  pratiqué  le  cathétérisme  de  l'œso- 
phage avec  une  sonde  en  baleine  munie  d'une  olive, 
et  nous  pûmes  constater  qu'il  existait  un  rétrécisse-  ' 
ment  in  franchissable' par -les  moyens  dtmt  ttous  dis- 
posions alors,  à  15  ou  16  centimètres  de  l'arcade 
dentaire. 

Le  rétrécissement  de  l'œsophage  était  évident,  je 
ne  discuterai  pas  sa  nature  ;  il  ne  s'agissait  évidem- 
ment ni  d'un  rétrécissement,  cancéreux  ni  de  cette 
variété  de  rétrécissement  que  j'ai  décrit  à  propos  de 
l'ulcère  simple  de  l'œsophage.  Ici  -la  relation  de 
cause  à  effet  n'était  pas  niable,  nous  avions  évidem- 
ment affaire  à  un  rétrécissement  cicatriciel  dû  à 
l'ingestion  de  potasse  caustique.  Ce  diagnostic  posé 
d'après  tes  signes  subjectifs  et  objectifs  était  con- 
firmé par  le  résultat  du  cathétérisme  œsophagien. 
Permettez-moi,  à  ce  propos,  de  vous  faire  remarquer 
que  cette  opération  doit  toujours  être  pratiquée  avec 
une  grande  ppudence  car  elle  n'est  pas  exempte  de 
danger,  à  moins  qu'on  opère  sur  un  homme  sain  ou 
ne  présentant  qu'une  affection  gastrique  légère.  Par 
contre,  elle  est  toujours  grave  dans  les  cas  de  rétré- 
cissement. S'il  s'agit  d'un  rétrécissement  cancéreux, 
par  le  moindre  attouchement  vous  pouvez  o;'Cjsion- 
ner  une  rupture  dans  le  médiastin  ou  la  plèvre. 
J'ai  toujours  présent  à  l'esprit  l'histoire  d'un  malade 
de  mon  service  qui  avait  un  rétrécissement  de  l'œso- 
phage :  je  fixai  au  lendemain  l'exploration  par  le 
cathéter;  or  le  patient  mourut  dans  la  nuit  d'une 
hémorragie  foudroyante  et  l'autopsie  révéla  que 
l'aorte  était  ulcérée  par  un  épithélioma.  J'aurais 
probablement  provoqué -cette  rupture  par  le  nioin-v.  > 
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dre  attouchement  et  le  pauvre  homme  serait  mort 
pendant  mou  exploration. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  cicatriciel;  le  danger 
d'une  rupture  est  moindre,  mais  il  faut  éviter  toute 
violence,  car  l'extrémité  de  la  sonde  s'arrête  souvent 
dans  la  poche  œsophagienne  située  au-dessus  du  rétré- 
cissement et  il  est  beaucoup  plus  facile  qu'on  ne  le 
croit,  de  faire  une  fausse  route,  accideat  ordinaire- 
ment mortel.  Il  faut  de  ces  faits  tirer  une  conclu- 
sion pratique.  Ne  considérez  pas  le  cathétérisme  œso- 
phagien dans  les  cas  de  rétrécissement  comme  une 
opération  ne  comportant  aucun  danger.  Ne  la  faites 
pas  sans  être  assisté  d'un  confrère  ou  d  un  aide  com- 
pétent qui  puisse  vous  prêter  assistance  et,  en  cas 
d'accident,  afCrmer  que  vous  ave/  été  prudent  et 
que  les  choses  se  sont  passées  d'une  façon  régulière. 

Vous  nous  demanderez  peut-être  pourquoi  nous 
n'avons  pratiqué  chez  notre  malade  qu'un  cathété- 
rîsme  tardif.  Nous  ne  l'avons  point  fait  daus  les  pre- 
miers jours  parce  que,  à  cette  époque,  l'œsophage 
étant  enflammé  par  l'action  de  la  substance  caus- 
tique; il  eût  été  à  craindre  qu'une  rupturede  la  paroi 
ne  se  produisit  sous  une  légère  pression.  Les  acci- 
dents inflammatoires  calmés,  à  l'époque  où  une  inter- 
vention de  ce  genre  eût  été  indiquée,  notre  malade 
avait  quitté  notre  service;  elle  n'y  revenait  qu'au 
moment  où  la  sténose  était  infranchissable. 

Il  fallnjt  cependant  inter\*enir.  L'expectation  pro- 
longée n'était  pas  possible,  l'inanition  était  mena- 
çante et  la  dénutrition  meltaîtia  malade  dans  des  con- 
ditions opératoires  qui  devenaient  chaque  jour  de 
moins  en  moins  favorables. 

Nous  consultâmes  un  chirurgien.  Il  nous  proposa 
la  gastrostomie.  Vous  savez  en  quoi  consiste  l'opé- 
ration. On  fait  une  fistule  gastrique  abdominale  qui 
permet  l'alimentation  par  cette  voie.  Les  malades 
ainsi  opérés  ont  pu  survivre  longtemps,  mais  vous 
ne  sauriez  considérer  cette  méthode  comme  curatîve. 

C'est  une  condition  bien  triste  d'en  être  réduit  k 
l'alimentation  par  cette  voie  anormale.  Il  est  vrai 
qu'il  reste  un  espoir,  c'est  qu'on  puisse  cathétériser 
l'œsophage  de  bas  en  haut,  franchir 'le  rétrécisse- 
ment, et,  une  fois  la  dilatation  faite,  ce  qui  permet 
le  cathétérisme  par  les  voies  supérieures,  laisser 
la  bouche  stomacale  se  refermer.  Il  est  intéressant 
de  noter  que  le  cathélérisme  rétrograde  rt^ussit, 
alors  que  te  cathétérisme  direct  échoue,  c'est 
un  fait  établi  par  de  nombreux  observateurs. 
II  me  semble  qu'on  peut  l'expliquer  de  la  façon 
suivante.  Au  -  dessus  du  rétrécissement  l'ceso- 
phage  se  dilate  par  la  «tase  des  aliments  qui  ne  peu- 
vent franchir  le  point  sténose,  et  il  se  forme  une 
véritable  poche  dans  laquelle  s'égare  le  cathéter.  Au- 
dessous  du  rétrécissement,  au  contraire,  l'œsophage 
se  rétracte,  ou  tout  au  moins  ne  subit  aucune  dila- 


tation etta  sonde  ialroduiie  de  bas  en  haut  est  pres- 
que naturellement  conduite  à  l'orifice  du  rétrécisse- 
ment. 

Il  survint  chez  notre  malade  un  incident  qui  nous 
fit  ajourner  motoeotanément  toute  interveotion 
active. 

lue  parotidite  se  produisit  qui  se  termina  par  sup- 
puration et  guérit  sans  incident.  Il  est  probable  que 
cette  parotidite  4lait  due  h  une  infection  par  le  canal 
de  Sténon,  favorisée  par  le  mauvais  état  général. 
Otte  complication  une  fois  terminée,  il  était  ui^ent 
de  prendre  une  décision.  Nous  n'étions  guère  tenté 
par  lidée  d'une  gastrostomie,  fût-elle  suivie  d'un 
cathétérisme  rétrograde.  Ce  mode  d'intervenlion, 
même  aux  mains  d'un  chirui^ien  expérimenté, com- 
porte de  réels  dangers.  Il  nous  parut  préférable  de 
franchir  le  rétrécissement  par  en  haut  et  pour  tenter 
cette  opération  dans  de  bonnes  conditions  nous 
recourAmes  è  l'œsophagoscopie  .  Permettez-  moi 
demprunter  ane  comparaison  afin  de  vous  faire 
comprendre  la  nécessité  de  l'œsophagoscopie. 

Supposez  que  vous  vouliez  introduire  «ne  sonde 
intra-utérine  simplement  en  écartant  les  grandes 
lèvres.  Vous  irez  buter  dans  les  culsde  sac  vagi- 
naux et  vons  ne  réussirez  jamais  à  pénétrer  dans  le 
col.  En  vous  servant  au  contraire  du  spéculum,  vous 
dirigerez  votre  instrument  avec  précision.  De  même 
chez  notre  malade,  en  introduisant  une  sonde  od 
aurait  simplement  buté  dans  la  partie  précicatricielle  ; 
au  contraire,  guidé  par  Iti'sophagoscope  qui  est  un 
véritable  spéculum,  on  peut  agir  an  point  voulu, 
introduire  d'abord  de  très  fines  sondes,  pour  arriver 
à  une  dilatation  progressive.  Pour  cette  délicate 
intervention  nous  eûmes  recours  au  D' Guisez,  qui, 
par  ses  travaux  sur  l'œsophagoscopie  s'est  acquis 
une  légitime  notoriété.  Nous  ne  saurions  trop  le 
remercier  de  son  extrême  complaisance,  et,  si  nous 
lui  devons  quelque  chose,  notre  malade  lui  doit  bien 
plus,  elle  lui  doit  la  vie. 

.le  ne  vous  décrirai  pas  l'œsophagoscope  :  vous  en 
trouverez  la  description  dans  vos  livres  classiques. 
Je  vous  rappellerai  seulement  que  c'est  un  tube  droit 
pouvant  être  introduit  dans  l'œsophage  quand  la 
tête  est  fortement  renversée  en  arrière,  dans  la  posi- 
tion que  prendrait  un  avaleur  de  sabre.  L'éclairage 
se  fait  par  une  petite  lampe  électrique  placée  au 
front  de  l'observateur  et  dont  la  lumière  est  réfléchie 
dans  le  tube  par  un  miroir.  L'opération  n'est  pas 
douloureuse,  grâce  à  l'emploi  de  la  cocaïne.  L'exa- 
men permet  de  constater  l'existence  du  rétrécisse- 
ment et  la  position  de  son  orifice.  La  vue  guide  ainsi 
le  médecin  dans  l'introduction  des  bougies  dilata- 
trices. 

La  première  séance  d'œsophagoscopie  eut  lieu  le 
10  décembre.  On  constata  un  premier  rétrécisseni«nt 


ionatn/t  «n  fcoarrehrt  cicatriciei  cfrcuîalre,  à  3  t»n-  j  ne  tous  sont  peut-éTre  pas  familières.  La  ihiosina- 
tiiffètm  4ç  rentrée  de  l'-œsophage.  H  fatfacïlemenl  j  mine  e^  irae  al!yl-sulfo  carbamide  obtenue  par  l'ac 
dilaté.  Oinq  oentimtftres  ]ïlus  bas,  il  existe  un  second  j  lîon  de  rammoniaqae  but  l'essence  de  moutarde. 


FIg.  1.  —  Tulie  œsophagoscopique  et  son  mandrin 


rétrécissement.  A  son  entrée,  se  voyait  un  petit  per- 
mis piinctiforme  d'où  partaient  trois  ou  quatre 
petites  fissures  cicatricielles.  On  catltéténsa  evflC  «m 
bougie  filiforme,  puis  on  dilata  jusqu'à  introduire 
une  bougie  n"  16.  On  fit  bIdts  de  petites  entailles 
dans  te  tissu  cicatriciel  à  l'aide  d'une  œsophago- 
lorae,  puis  on  passa  les  n'*^  18,  20  et  22  de  la  filière  ; 


Fip.  *.  —  TtAe  œtoplwgo'copil'"'  monlÉ  sur  son  manche. 

cette  opération  se  fit  presque  sans  douleur.  La  déglu- 
tition du  lait  devint  facile. 

La  deuxième  séance  d'œsopba^scopie  eut  lieu  le 
24décembre.  On  introduisit  progressivement  diverses 
liougies  et  Ion  s'arrêta  au  n"  22  de  la  filière.  Le 
tube  (Hsophagoscopique  put  pénétrer  plus  avant  et 
buta  sur  uu  troist^oe rétrécissement.  On  le  dilata  et 
Ion  arriva  à  passer  la  sende  n"  30  de  la  filière,  cor 
respondant  à  I  centimètre  de  diamètre.  Les  jours 


fig.  3.  —  t^JatFMtrA   noe  taupe. 

suivante,  la  malade  peut  manger,   Ji  contfitioo  de 
mâcher  soiçoewsement. 

Poar  fraticKiT  Ve  -tlepBieT  rétrécissement,  on  a 
raBK>ni  îe  tissn  cicatriciel  &  l'aide  de  la  tbîosina- 
tmite.  ï^isseï-inoi  voirs  -donner  quelques  ren- 
setgnefwieirts  «rr  cette  -sabsiance  dont  les  propriétés 


Elle  cristallise,  elle  est  très  peu  soluble;  mais  un 
mélange  d'une  partie  de  tbiosinaniiae  avec  deux  par- 
ties ^'flfitipjTFBe  4eBBe  qs  profluit  soluble  dans 
l'eau,  dans  la  proportion  de  15  0/0.  Cette  solution 
ramollit  les  cicatrices  en  les  œdématiant;  l'action 
peut  se  produire  sur  toutes  les  cicatrices,  à  la  suite 
d'une  injection  sous-cutanée  (f  centimètre  cube 
d'une  solution  à  15  0/0)  ou  bien  localement,  en 
fflettaat  la  cicatrice  a«  contact  d'an  coton  ti-empé 
dans  une  solution  de  cette  substance. 

L'emploi  de  b  tkiosinamine  en  injection  n'est 
peut-être  pas  sans  danger;  non  que  la  substance 
paraisse  tox4qye,  mais  parœ  qu'elle  pourrait  peut 


Fig,  S,  —  Eelslrenr  à  3  Iflmpps  de  Goisez. 

être  faciliter  (a  mobilisation  de  bacilles  de  Koch  cir- 
conscrits par  des  tissus  fibreux.  Ce  danger  est  peut- 
être  cbimérique,  maïs  il  y  a  lieu  d'en  tenir  compte 
jasqn'à  nou^'e!  ordre 

En  tout  CHS,  l'emploi  local  de  la  thiosinamine  ne 
présente  aucun  inconvénient  et  a  été  utile  dans  le  cas 
particulier. 

En  remerciant  le  docteoT  Ouisez  de  sa  très  heu- 
reuse intervention,  je  crofs  devoir  rappeler  qu'il  a 
déjà  traité  par  lœsophagoscopie  dix-huit  cas  de  rétré- 
cissement cicatriciel  congénital,  et  dans  15  cas  il  a 
obteBU  des  résultats  très  satisfaisants  dont  plusieurs, 
sesontmainteaas  depuTsdeus  ou  trois  ans.        r^n\i~t 
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EntrQ  la  deuxième  et  la  troisième  séances  d'œso- 
phagoscopie,  nous .  avons  fait  radioscoper  notre 
malade  parle  D'  Desternes,  particulièrement  compé- 
tent dans  ce  genre  d'examen.  Un  cachet  de  bismuth 
fut  donné  à  la  malade.  Vous  savez  que  cette  subs- 
tance n'est  pas  traversée  par  les  rayons  X,  ce  qui 
permet  de  suivre  sa  progression.  Le  cachet  fut  arrêté, 
quelques  minutes,  en  un  point  qui  correspond  à 
deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'épine  de  l'omo- 
plate. La  malade  but  un  peu  d'eau;  le  cachet  eut  des 


fSU 


ment  plusieurs  sondes.  Une  fois,  il  attendit  tro{^ 
longtemps,  le  rétrécissement  devint  infranchissable; 
il  s'adressa  k  un  médecin  de  province  (le  malade  était 
commis-voyageur)  qui  fit  une  fausse  route  mortelle. 
Je  n'incrimine  nullement  l'intervention  de  notre 
confrère;  à  cette  époque,  il  n'était  question  ni  d'<cso- 
phagoscopie,  ni  de  gastroslomie;  il  fallait  passer  ou 
laisser  mourir  le  malade. 

Ce  n'est  pas  le  seul  danger  auquel  sont  exposés- 
les  sujets  atteints  de  rétrécissement  de  !'(PSophage  : 


Flp.  5 


-  Œsopliegolomc  de  Gulsez 


mouvements  d'ascension  et  de  descente,  puis  fran- 
chit le  rétrécissement. 

Dans  une-seconde  exploration,  on  fit  avaler  un  lait 
de  bismuth.  Pendant  quelques  instants,  il  s'accumula 
au-dessus  du  rétrécissement,  dessinant  une  pyramide 
tronquée  à  sommet  inférieur,  qui  persista  pendant 
quelques  minutes,  puis  brusquement  la  descente  du 
bismuth  s'effectua  très  régulièrement,  en  formant 
une  colonne  qui  parut  avoir  un  demi-centimètre  de 
diamètre.  A  partir  de  ce  moment,  d'ailleurs,  de  nou- 
velles quantités  de  lait  de  bismuth  ingérées  passè- 
rent facilement. 

Ce  que  nous  pouvons  retenir  de  cet  examen,  c'est 
que  le  spasme  de  l'œsophage  joue  un  rôle  assez 
grand  dans  le  tableau  clinique  des  rétrécissemeûts 
ii-sophagiens;  il  nous  explique  les  variations  qui  s'ob- 
servent d'un  moment  à  l'autre  et  pourquoi  les  pre- 
mières bouchées  ou  gorgées  passent  parfois  plus  dif- 
ficilement que  les  suivantes. 

Voilà  donc  notre  malade  en  bonne  voie.  Quel  ave- 
nir lui  est  réservé?  Vous  savez  que  les  tissus  cicatri- 
ciels sont  sujets  à  se  rétracter  et  qu'il  faut  les  dilater 
périodiquement.  Les  choses  se  passent  ainsi  dans 
nombre  de  rétrécissements  de  l'urèthre. 

Notre  malade  devra  donc  s'introduire,  ou  se  faire 
introduire,  tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois, 
des  sondes  dilatatrices.  Faute  de  cette  précaution, 
elle  pourrait  un  jour  être  obligée  de  se  soumettre  à 
nouveau  à  l'œsophagoscopie  ou  serait  exposée  à  ce 
(|ue,  dans  un  cathétérisme  imprudent,  on  fit  une 
fausse  route  qui,  dans  le  cas  particulier,  amènerait  la 
mort. 

.l'ai  connu,  quand  j'étais  chef  de  clinique  de  Béhier, 
à  l'Hôtel-Dîeu,  un  malade  qui  avait  un  rétrécisse- 
ment cicatriciel  de  l'œsophage.  Tous  les  mois,  il 
venait  me  trouver  et  nous  lui  passions  progressive- 


ils  peuvent  mourir  de  tuberculose.  Leur  alimeutatioD 
n'est  jamais  aussi  facile  que  celle  des  sujets  saius  et 
il  arrive  trop  souvent  qu'ils  se  nourrissent  d'uDt 
façon  insufiisante.  Or  c'est  là  une  des  causes  qui 
prédisposent  le  plus  à  la  tuberculose.  Malheur  à 
ï'inanitié,  dans  l'organisme  duquel  pénètre  un  bacille 
de  Koch;  ce  microbe  y  trouve  un  terrain  dénué  de 
résistance  et  dans  lequel  il  prolifère  sans  difficulté. 
Ce  sont  des  complications  auxquelles  nous  espé- 
rons soustraire  notre  patiente,  si  elle  veut  bien  sui- 
vre nos  conseils;  mais  il  est  rare,  d'une  façon  géné- 
rale, d'obtenir  l'obéissance  passive  des  malades;  la 
difficulté  est  plus  grande  encore  lorsqu'il  faut  l'exi 
ger  pendant  des  années  et  peut-être  toute  la  vie. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Malatlfs.  —  M.  le  I"  Hutinel 

La  Cirrhose  cardio-tuberculeuse 

La  cirrhose  cardio  tuberculeuse,  entrée  dans  la 
pathologie  médicale  depuis  la  description  qu'en  a 
faite  M.  Hutinel,  offre  prise  en  pratique  à  maintes 
erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être  des  plus  pré- 
judiciables au  malade. 

Les  débuts  dilTérentsde  la  maladie  égarent  tourH 
tour  le  clinicien.  La  cirrhose  cardio-tuberculeuse 
s'annonce  tantôt  comme  une  maladie  du  foie,  lantdt 
par  une  maladie  de  ta  plèvre.  Pour  la  maladie  du  foie, 
l'erreur  a  été  commise  avec  un  kyste  hydatique  et 
des  chirurgiens  ont  pratiqué  une  laparotomie.  Quaoa 
le  début  s'opère  par  la  plèvre,  le  médecin  perd  aisé- 
ment de  vue  la  complication  péricardique  survenue. 

Une  fillette  de  sept  ans  et  demi  présente  au  com- 
plet le  tableau  de  la  cirrhose oardio-tube^,u*cusei  sa 
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période  d'état.  Sujette  à  des  bronchites,  atteinte  de 
broncho-pneumonie,  il  y  a  trois  ans,  l'enfant  était 
essouQlée  depuis  cette  époque.  Son  aspect  aujour- 
d'hui est  des  plus  caractéristiques  ;  les  membres  sont 
graciles  et  le  ventre  énorme.  Il  y  a  de  Vascite,  des 
veines  abdominales  dilatées,  un  ombilic  saillaot. 
Avant  l'épanchement  ascitique,  le  foie  avait  été 
trouvé  débordant,  de  plusieurs  travers  de  doigt,  le 
rebord  costal.  La  rate  était  légèrement  hypertro- 
phiée. Au  moindre  effort,  les  lèvres  se  cyanosent, 
les  extrémités  digitales  bleuissent;  on  remarquera 
en  passant  la  forme  renflée  de  ces  extrémités  digi- 
tales, qui  rappelle  l'aspect  du  doigt  hippocra tique. 
Le  CŒur  ne  laisse  entendre  aucun  bruit  de  souffle, 
mais  une  ébauche  de  bruit  de  galop  et  une  égalité  des 
deux  silences  qui  réalise  le  rythme  fœtal.  La  matité 
précordiale,  k  peine  plus  développée  qu'à  la  nor- 
male, présente  une  particularité  remarquable.  Cette 
matité  ne  bouge  pas  dans  les  déplacements  thora- 
ciques;  la  pointe  du  cœur  est  fixe.  Des  adhérences 
péricardiques  entravent  sa  mobilité.  11  existe  une 
symphyse  péricardique,  mais  cette  symphyse  est 
d'origine  tuberculeuse,  non  rhumatismale.  Dans  les 
symphyses  rhumatismales,  outre  qu'on  entend  d'or- 
dinaire un  bruit  de  souffle  organique^  le  cœur  est 
gros,  très  dilaté.  Ici  non,  le  cœur  de  la  symphyse 
tuberculeuse  est  à  peine  légèrement  augmenté  de 
volume;  parfois  il  est  normal,  voire  plus  petit.  Si 
on  entend  des  bruits  de  souille,  ce  sont  des  souilles 
fonctionnels,  liés  à  la  dilatation  d'un  orifice.  La 
saillie  de  la  région  précordiale,  les  mouvements  de 
reptation,  les  ondulations  de  la  paroi  fréquentes 
dans  la  symphyse  rhumatismale,  ne  se  montrent 
guère  dans  la  symphyse  tuberculeuse. 

Ajoutons  d'autres  signes  familiers  aux  deux  sortes 
de  symphyses  :  Le  gonflemeot  jugulaire,  parfois  au 
moment  de  l'inspiration,  et  un  signe  plus  particulier 
à  la  symphyse  tuberculeuse,  les  adhérences  pleurales 
bilatérales,  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux 
remplissant  assez  souvent  les  plèvres.  Chez  la  ma- 
lade présente,  on  ne  trouve  qu'une  sonorité  affaiblie 
aux  bases  et  quelques  froissements  pleuraux.  Les 
urines  sont  peu  abondantes. 

Cette  maladie  est  sujette  à  des  rémissions  ou  à  des 
aggravations  fréquentes.  Les  malades  peuvent  sur- 
vivre des  années;  M.  Hutinel  a  pu  suivre  un  malade 
de  cinq  à  vingt-quatre  ans  ;  jl  lui  avait  pratiqué  cinq 
ponctions  pour  une  ascite  qui  s'était  reproduite  pen- 
dant quelques  mois.  Puis  tout  s'était  arrangé,  et  le 
malade  s'était  remis  à  peu  près,  ayant  toutefois  con- 
servé, avec  une  taille  d'enfant,  un  aspect  infantile 
qu'il  devait  sans  doute  aux  altérations  de  son  foie 
extrêmement  développé  (infantilisme  hépatique). 

La  tuberculose  est  l'unique  cause  de  ces  lésions. 
Elle  débute  par  les  ganglions  bronchiques,  d'où  elle 


gagne  le  péricarde  par  voisinage,  ou  bien. c'est  la 
plèvre  qui  est  touchée  en  premier  lieu,  ou  même  c'est 
le  foie.  L'oe  fois  installée,  la  tuberculose  demeure 
silencieuse  ou  bien  elle  subit  des  réveils,  aboutit  à 
des  poussées  granuliques  ultimes. 

A  l'autopsie,  les  lésions  révèlent  des  lésions  sclé- 
reuses  disséminées  (périviscérites),  foie  adhérent  au 
draphragme,  à  l'estomac,  à  l'intestin.  L'organe  est 
brun,  résistant,  traversé  de  zones  congestionnées, 
noirâtres,  alternant  avec  des  plaques  grisâtres.  Le 
cœur  engainé  dans  une  coque  fibreuse  peut  montrer 
des  masses  caséeuses  dans  le  tissu  péricardique,  il 
est  lui-même  parfois  sillonné  de  bandes  de  sclérose 
circonscrivant  des  parties  caséeuses  (tuberculose  du 
cœur). 

Les  plèvres,  accolées  au  péricarde,  renferment  un 
liquide  séreux,  rarement  hémorragique  ;  on  découvre 
de  nombreux  ganglions  bronchiques  caséeux. 

Quand  la  maladie  débute  par  le  péricarde,  l'atteinte 
du  cœur  peut  passer  inaperçue  ;  on  se  trouve  dès 
l'abord  en  face  du  gros  foie.  Si  le  clinicien  n'aus- 
culte pas  le  cœur  avec  soin,  et  ne  dépiste  pas  les  alté- 
rations de  rythme  et  la  tachycardie  coexistantes,  il 
passe  à  côté  de  la  vérité  et  conclut  à  une  affection 
primitive  du  foie.  Le  diagnostic  kyste  bydatique  a 
,été  posé,  comme  nous  l'avons  dit.etles  malades  ont 
subi  une  laparotomie  inutile. 

L'origine  pleurale  est  fréquente  chez  l'adulte.  Le 
péricarde  n'est  pris  que  secondairement.  Uu  enfant 
d'une  quinzaine  d'années,  chétif  depuissa  naissance, 
atteint  de  rachitisme  pendant  le  premier  ùge,  con- 
tracte, il  y  a  deux  ans,  une  pleurésie  gauche.  Une 
ponctiou  retire  1  litre  1/2  de  liquide;  mais  la  fièvre 
persiste.  La  matité  ne  disparait  pas  complètement. 
Le  côté  se  rétracte.  Bientôt  voici  venir  une  respira- 
tion haletante,  une  ondulation  parait  au  niveau  de 
la  région  précordiale;  un  bruit  de  galop  est  entendu. 
Le  foie  augmente  de  volume  et  devient  énorme. 

Un  autre  malade,  convalescent  d'une  pleurésie  gau- 
che, est  envoyé  à  une  station  d'altitude.  Du  coup  la 
dyspnée  surgit;  ou  perçoit  des  signes  de  dilatation 
cardiaque,  un  bruit  de  galop.  Le  foie  devient  énorme 
el  le  malade  meurt  par  syncope,  ce  qui  est.  avec 
l'asystolie  possible,  une  des  fins  de  la  maladie. 

M.  Hutinel  cite  plusieurs  autres  exemples  de  cet 
ordre.  Début  par  une  pleurésie  gauche,  péricardite 
et  symphyse  pleurale  consécutives.  Le  médecin  voit 
la  pleurésie  et  s'étonne  de  voir  apparaître  des  acci- 
dents cardiaques  dont  il  comprend  mal  la  raison, 

Le  début  hépatique  possible  soulève  un  gros  pro- 
blème thérapeutique.  La  cirrhose  tuberculeuse  peut 
être  confondue  avec  une  syphilis  scléro-gommeuse. 
On  croit  à  une  inflammation  tuberculeuse  gagnant,  à 
travers  le  diaphragme,  les  plèvres  et  le  péricarde  et 
pourtant  il  ne  s'agit  que  de  syphilis.         ^->  i 
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Un  jeûna  homme  considéré  comme  alleiat  de 
cirrhose  cardio-tuberculeuse  succomba  ;à  l'autopsie 
on  ne  lui  trouva  qu'un  foie  scléro-gommeux.l'n  trai 
tenreot  spécifique  eût  pu  lui  éviter  la  mort.  C'est 
(touc  une  éventualité  à  laquelle  songerais  médecin. 
Il  recherchera  les  antécédents  syphilitiques  :  en  cas 
de  doute,  traitement mercuriel.  M.  UutiBel  se  demande 
si  d'autres  infections  banales  à  streptocoques,  à 
.  staphylocoques  pourraient  déterminer  des  lésions 
hépatiques  similaires.  H  n'en  connaît  point  d'exem- 
ple. Quant  au  traitement,  en  dehors  des  cardio-toni- 
ques habituels  il  n'y  a  rien  à  tenter.  Des  chirurgiens 
ont  réséqué  un  plastron  thoracique»  libéré  le  cœur 
de  ses  adhérences,  laissé  la  paroi  souple  des  tégu- 
ments en  place  de  la  paroi  osseuse.  Chez  un  malade, 
le  cœur  aurait  mieux  battu  pendant  dix-huit  mois. 
De  pareilles  tentatives  demeurent  à  l'éiatde  curio- 
sité opératoire.  Elles  eut  peu  de  chance  d'entrer 
dans  la  pratique  et  M.  llutiuel  ne  confiera  pas  sa 
petite  malade  au  chirurgien. 


PSYCHIATRIE 


AaiU-  Saiaie-Aitru:  —  M.   le    l"    Jûkhrot 

DâlirM  d»  persécution 

lu  doubleélémênt  commande  aux  formes  affectées 
par  les  délires  de  persécution.  Il  y  a  d'abord  l'inter- 
prétation délirante  qui  crée  le  fond  du  délire:  le 
malade  explique,  coordonne  logiquement  toutes  les 
données  susceptibles  de  justifier  ses  conceptions 
erronées.  Ensuite  il  y  a  la  forme  spéciale  du  délire, 
in  ;:..j,    c.  11^  I-  ;;:;■  lis  Liifs  préexislauUs  (lu  sujet. 

M.  Jolfroy  présente  une  femme  atteinte  d'un  détire 
de  persécution  placide  :  à  côté  des  liallucinations  de 
l'ouTe  et  psycho-motrices  habituelles,  elle  a  des  hal- 
lucinations visuelles,  mais  ces  derniiTes  sont  surtout 
liées  à  l'alcoolisme  antérieur  du  sujet,  lu  autre 
malade,  alcoolique  également  et  iilleint  depuis  long 
temps  d'obsessions  génitales,  du  jour  où  il  fait  son 
délire  de  persécution  présente  des  hallucinations 
visuelles  où  figurent  sous  divers  aspects  les  sujets 
de  ses  obsessions  anciennes. 

l'n  troisième  malade  est  plus  curieux  encore.  C'est 
un  inverti  géuilal  ;  fils  d'uu  père  alcoolique,  il  a  été 
sujet  dans  sou  enfance  à  des  peurs  nocturnes;  à 
l'école  son  atlenlion  fléchissait  1res  vite.  Or  t'atten 
tion  est  l'analogue  psychique  de  la  force  musculaire. 
Elle  signilîe  vigueur  dans  le  domaine  mental.  A 
quiuze  ans,  le  malade  se  masturbe  avec  véhémence; 
il  est  dégoûté  des  renimes.rinsiinct  sexuel  ne  s'éveille 
pas  à  leur  contact;  il  converse  volontiers  avec  elles, 
mais  c'est  tout.  L'instinct  sexuel  n'est  excité  que 
dans  la  société  des  hommes  ;  il  tremble  d'amaurà 


la  vue  d'un  gaillard  grand,  fort  et  barbu;  bomme,  il 
éprouve  des  réactions  émolionnalUs  féminines.  Pa- 
reils sentiments  conduisaientà  une  cooséquQace  iné- 
vitable, le  sujet  devient  un  pédéraste  actif  etpsssif. 
Cela  dure  jusque  vers  Tâgede  viogt-ueuE  ans  en  1901. 
A  ce  marnent,  le  malade  étant  tailleur  au  Bon-Marcbi, 
se  fatigue,  ressent  des  maux  de  tête,  des  étourdisse- 
ments.  U  demande  un  congé  qu'il  obtient  sans  peine, 
car  on  eu  avait  asseï  de  lui. 

Pendant  ses  vacanceâ,lcs  idées  de  persécution  com- 
mencent à  l'assaillir.  Un  voisin  fait  un  geste  quel- 
conque, remue  son  pied  :  à  coup  aùr  c'est  pour 
l'agacer.  A  ce  Hiomeat,  11  demande»  i-enlrer au  Bon- 
.Marcbé  et  son  offre,  comme  toutes  celles  qu'il  pour 
suivit  par  la  suite,  sont  déclinées  polintenl.  U 
malade  accentue  son  détire.  En  llKlG,  tous  les  gestes 
des  pei-sonnes  qu'il  rencontre  revêtent  une  signifi- 
cation de  malveillance  à  sou  endroit.  Uientdt  des 
hallucinations  de  l'ouïe  se  mettent  delà  parti»  ;  il 
entend  des  réflexions  flatteuses  sur  son  aspact  phy- 
sique, son  corps  ferait  bien  Tatlaire  des  gens  qui  lui 
parlent,  les  imprécations  alternent  avec  les  compli- 
ments ;  il  reçoit  des  bordées  d'iujures;  d  aulxes  ^)S, 
les  voix  prennent  un  accent  de  compassion  et  plai- 
gnent son  misérable  sort.  Des  hiillucinations  du 
goût  donnent  aux  aliments  un  goût  de  matières 
fécales. 

Le  sujet  entend  en  plus  l'écho  de  sa  pensée;  ce 
qu'il  a  fait,  ce  qu'il  va  faire  lui  est  répéta  eu  termes 
pressants.  Il  y  a  de  quoi  être  impatienté.  U'aulaut 
que  son  alcoolisme  héréditaire  lui  vaut,  comme  atu 
malades  précédents,  l'agacement  d'hallucinatioss- 
visuelles  où  des  hommes  et  des  femmes  nus  se  cam- 
pent en  posture  lubrique  à  ses  yeux. 

A  ce  moment  son  déliru  de  persécution  se  fiie 
sur  les  persécuteurs  dont  il  se  déclare  la  victime.  Ce 
sont  les  patrons  du  Kon-Marcbé  les  coupables,  ces 
patrons  qui  refusaient  de  le  réengager  ciwa  eux.Gts 
directeurs  le  poursuivent,  lui  font  des  proposiliois 
déshonnétes,  lui  commandent  des  actes  qu'il  iucott- 
plit  malgré  s.oi.  Ainsi  il  habite  près  du  bois  de  Bou- 
logne et  désire  y  faire  une  promenade  quotidienoe. 
Point  du  tout.  Ses  directeurs  l'obligent  de  traverser 
tout  Paris  pour  s'en  aller  chaque  jour  faire  un  tour 
du  cAté  opposé  de  la  ville,  au  bois  de  Viaceiine&- 

Pour  exprimer  ses  sensations,  le  malade  inv«t« 
des  néologismas  :  on.  1«  courante,  c'esl-à-dirfl  oi. 
Texpose  à  des  courants  électriques  qui  projetleal  sw 
lui  de  l'esprit  fort,  de,  l'esprit  foudroyant.  On.U 
cliauiTe,  ou  l'obstrue,  on  lui  ouvre  le  erâns-  Cesl 
exaspérant.  Après  plusieurs  démarchesinfrnctueusi* 
auprès  de  ses  patrons.  Le  malade  va  se  plaiiulreaii 
commissaire  de  police;  ce  dernier  l'assur*  «jn'oas**' 
cupera  de  lui  et  le  fait  diriger  vers  l'iaÉUiwrie  du 
dépôt,,  d'où  il  est  conduit  àSain.te-An»«.  Ëioa«»«'*^ 
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du  ^ujel  qui  se  prétend  eo  possession  de  toutes  ses 
facultés  et  noircit  chaque  jour  des  pages  et  des  pages 
où  il  conte  ses  misères.  C'est  là  du  reste  un  &iit 
général  à  tous  ces  malades  ;  alors  niéine  qu'ils  ne 
disent  pas  tout,  ils  se  confessent  par  écrit  avec  une 
prolixité  qui  ne  désarme  pas. 

Le  pronostic  de  ia  maladie  est  grave  ;  peut-étro 
elles«ra  entrecoupée  d'arrêts  passagers  ;  la  démence 
terminale  est  fatale,  quoi  qu'on  fasse.  Quant  au 
traitement  médicameuteux,  il  est  nul.  Tout  ce  qu'où 
peut  faire,  c'est  de  garer  la  société  contre  les  dan- 
gers de'pareils  individus. 

Tous  les  persécuteurs  deviennent  dangereux  ;  alors 
uiême  qu'au  début  ils  n'allecient  que  du  mépris  à 
l'égard  des  personnes  qu'ils  accusent  de  les  tour- 
menter, le  mépris  un  beau  jour  devient  un  besoin  de 
veageaoC«'ét  du  besoin  de  vengeance  à  l'exécution, 
la  distaiilce  n'est  point  grande.  C'est  pourquoi  Tinter 
Dénient  immédiat  s'impose. 


PÉDIATRIE 


Hdpiiai  des  Enfanla-Maladca.  —M.  le  D'Vabkit 

liBS  ytunissements  incoercibles  des  nonirissons 

Des  causes  multiples  produisent  les  vomissements 
jacoercibles  du  nourrisson,  et  le  médecin  ne  se 
pressera  pas  de  conclure.  C'est  ainsi  qu'un  nourris- 
son de  3  mois  1/2,  vomissant  depuis  sa  naissance,  en 
dépit  de  tous  les  traitements  institués,  était  descendu 
à  un  état  de  momification  lamentable.  En  pareil  cas, 
il  eiiste  parfois  un  réirémsemenl  congénital  du  pylore. 
MM,  Dufour  et  Fredet  ont  guéri  un  enfant  de  quel- 
ques mois  qui  vomissait  de  la  sorte  par  une  pyloro- 
plastic.  Chez  le  petit  malade  actuel,  ou  ne  percevait 
point  par  ta  palpation  cette  sensation  de  boudin  que 
donne  un  pylore  rétréci.  Néanmoins,  l'enfant  étant 
perdu,  M.  Variot  le  confia  à  un  chirurgien.  M.  Broca 
intervint,  mais  ne  trouvant  aucun  épaississenient 
pylorique,  referma  le  ventre.  A  l'autopsie,  on  ne 
constata  aucun  rétrécissement  du  pylore,  mais  une 
rétraction  très  serrée  de  l'estomac.  Celui  ci,  épaissi 
et  hypertrophié,  surtout  au  niveau  de  la  grosse  tubé- 
rosilé,  ne  contenait  guère  que  30  gr,  de  liquide. 

Cette  réiraclion  de  l'estomac  constitue  une  cause 
de  vomissements  incoercibles  non  encore  signa- 
lée. M.  Lesage,  au  cours  d'une  autopsie,  en  avait 
constaté  une  autre  :  un  spasme  intestinal,  qui 
avait  rétracté  les  anses  in(esiin(ifc.t  et  les  avait  transfor- 
mées en  conduits  vermiformes.  D'autres  fois,  on  a 
constaté  des  intaginaiions  tnultipUs  de  l'intestin  grêle. 
Voilà  bien  des  lésions  graves. 

Ou  dépiste  l'imperméabilité  d'une  portion  du 
tube  digestif  en  ajoutant  de  la,  poudre  de  charbon  au 


lait  ;  quand  le  charbon  ne  passe  pas,  le  tube  digestif, 
est  bouché. 

Souvent,  lés  vomissements  incoercibles  ne  sont  en- 
tretenus par  aucune  altération  grave,  il  s'agit  d'une  ' 
mauvaise  digestion  du  lait;  que  l'on  change  de  nour- 
rice, et  la  guértson  s'ensuit.  M.  Variot  a  soigné  un 
enfant  qui,  allaité  par  sa  mère,  vomissait  depuis  sa 
naissance.  Il  sufDt  de  ie  faire  allaiter  par  une  auire  ' 
femme  pour  le  guérir  en  quelques  heures.  Certains 
laits  maternels  jouissent  pour  les  enfants  de  pro 
priétés  toxiques  dont  la  cause  est  ignorée. 

Ajoutons  qu'avant  de  changer  de  nourrice  et  sur- 
tout de  recourir  à  une  opération,  on  aura  épuisé 
tous  les  traitements  diététiques  et  médicamenteux  : 
réglage  des  tétées,  citrate  de  soude,  lait  coagulé  par 
le  ferment  lactique,  lait  stérilisé,  lait  d'ânesse.  Sur 
le  nourrisson  dont  il  est  parlé  plus  haut,  M.  Variât 
épuisa  tous  les  moyens.  Il  ordonna  même  de  légères 
doses  de  bromure  de  'potassium,  qui  ne  furent  sui- 
vies d'aucun  effet  favorable. 


MEDICATIONS  NOUVELLES 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  les  extraits 
biliaires 

Mon  intervention  d'aujourd'hui  n'a  d'autre  but 
que  d'appeler  l'attention  de  mes  confrères  sur  le 
nouveau  traitement  préconisé  par  les  P"  Lemoiae(de 
Lille)  et  Gérard  (de  Lille)  et  basé  sur  l'action  anti- 
toxique du  foie. 

IL  y  a  quelque  temps,  j'amenai  moi-même  au 
V  Lemoine  une  de  mes  malades  au  2"  degré  de  la  ' 
tuberculose.  Submatité  très  nette  du  sommet  droit, 
rJles  sous-crépitants,  craquements  sous-claviculaires 
décelant  un  foyer  de  ramollissement  avec  cavemutes, 
expectoration  abondante,  sueurs- nocturnes,  insom- 
nie, fièvre  continue,  perte  complète  de  l'appétit  et 
amaigrissement  notable.  l'oids,  CO  kilos;  père  et  frère 
aine  sont  morts  tuberculeux. 

Cette  malade  fut  exclusivement  soumise,  tous  les 
deux  jours,  aux  injections  de  i  centimètres  cubes  de 
paratoxine  qui  furent  immédiatement  suivies  d'une 
telle  amélioration  que  je  la  mis  d'abord  sur  lecompte 
de  ces  phénomènes  suggestifs  passagers,  si  fréquents 
chez  tant  de  malades  qui  changent  de  médecin  et  de 
médication. 

Mais  nous  voici  au  troisième  mois  de  la  maladie  et 
l'amélioration  progressive  ne  s'est  jamais  démentie, 
Les  râles  et  les  craquements  ont  disparu  et  il  ne  reste 
plus  que  de  la  submatité  au  sommet  droit.  Elle  n'a 
plus  de  toux,  plus  de  crachats  et  son  appétit  est  flo- 
rissant. Poids,  le  14  janvier,  70  kilos. 

Encouragé  par  ces  premiers  résultais,  ie>ré«olus  i 
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d'expérimenter  les  la  paraloxine  chez  tous  les  tuber- 
culeux de  mon  important  service,  à  n'importe  quelle 
période  de  leur  maladie;  et  c'est  ainsi  que,  depuis 
près  de  trois  mois,  j'iajecte  tous  les  deux  jours  une 
vingtaine  de  malades  dont  les  crachats  contenaient 
des  bacilles  et  qui  présentaient  tous  les  caractères 
cliniques  des  divers  degrés  de  la  tuberculose. 

Les  résultats  de  ces  inoculations  dépassèrent  mes 
prévisions  les  plus  optimistes.  Tous  mes  malades, 
sauf  deux,  ont  bénéficié  d'une  amélioration  très  nette. 
Les  résultats  favorables  qu'ils  ont  constatés  leur  ont 
donné  une  telle  con6ance  que,  même  par  les  plus 
affreuses  tourmentes  et  les  températures  sibériennes 
des  temps  derniers,  ils  n'ont  jamais  manqué  de  venir 
recevoir  leur  injection  médicamenteuse.      , 

L'une  d'entre  elles,  tuberculeuse  depuis  cinq  ans, 
dont  le  poumon  droit  était  envahi,  avec  une  expec- 
toration isxtrémement  riche  en  bacilles,  se  trouve 
tellement  améliorée,  que,  pour  lui  éviter  les  fatigues 
du  voyage  et  manquant  moi-même  de  paratoxine, 
je  l'ajournai  à  quatre  jours  avant  de  l'injecter  à 
nouveau.  Bien  mal  nous  en  prit.  En  effet,  cette 
malade  qui  était  en  traitement  depuis  un  mois  à 
•peine,  me  revînt  le  quatrième  jour  avec  une  altéra- 
tion profonde  des  traits.  Depuis  ta  veille,  la  fièvre 
avait  reparu  avec  une  toux  opiniâtre  qui  l'avait 
empêchée  de  dormir  et  des  crachats  fortement  tein- 
tés de  sang.  •> 

Je  m'efforçai  de  la  rassurer  de  mon  mieux, 
quoique  bien  inquiet  moi-même,  en  lui  assurant  que 
nous  avions  cessé  trop  tôt  le  traitement.  Je  lui  fis 
une  injection  supplémentaire  qui  amena  une  détente 
immédiate.  Depuis  cette  époque,  l'amélioration  s'est 
maintenue  et  elle  a  augmenté  d'uD  kilo,  depuis  le 
20  novembre  jusqu'au  .JO  décembre. 

Ici  donc  l'influence  salutaire  d'une  dose  un  peu 
forte  a  été  très  remarquable  et  ne  laisse  le  moindre 
doute  sur  son  efficacité. 

Tous  les  jours,  j'assiste  à  une  véritable  résurrec- 
tion de  ces  pauvres  phtisiques,  et  ce  n'est  pas  une  des 
moindres  satisfactions  de  ma  longue  carrière  médi- 
cale que  de  voir  renaître  à  la  vie  les  malheureux  qui 
s'acheminaient  vers  une  terminaison  fatale,  en  dépit 
de  tous  les  soins  et  de  toutes  les  médications. 

Parlera i-je  de  ce  grand  colosse, employé  aux  mines 
de  Courrières,  qui  a  une  caverne  énorme  du  sommet 
droit  et  dont  la  poitrine  est  couverte  de  cicatrices  de 
pointes  de  feu? 

J'essayai  sur  lui,  quoique  sans  grand  espoir,  la 
médication  nouvelle  et,  à  ma  grande  surprise,  elle 
produisit  des  effets  étonnants. 

Il  se  fait  actuellement  un  commencement  de  cica- 
trisation de  cette  spelunra  major,  comme  l'appelait 
mon  regretté  et  savant  maître,   le  I"  Lasscgue,  qui 


avait  une  si  grande  prédilection  pour  les  citations 
latines. 

Ce  malade  pesait  75  kil.  500  le  6  novembre,  pn- 
mier  jour  du  traitement;  77  kil,  500,  le  6  décembre, 
et  80  kilos,  le  14  janvier. 

Avec  cette  augmentation  constante  du  poids  chez 
tous  mes  malades,  coïncident  la  diminution  pro- 
gressive de  la  toux,  la  disparition  de  la  fièvre,  de 
l'insomnie,  des  sueurs  et  un  réveil  considérable  de 
l'appétit. 

Il  me  serait  impossible,  dans  ce  rapide  exposé,  de 
donner  les  observations  de  chaque  malade;  elles 
sont  toutes  à  peu  près  semblables,  sauf  celles  de  deux 
malades,  comme  je  le  disais  plus  haut.  L'un  est  ud 
vieil  éthylique,  tuberculeux  invétéré,  qui  ne  va  dI 
bien  ni  pis;  »  j'oserai  dire  beaucoup  mieux  »,  me 
disait-il  hier,  au  moment  de  son  injection.  L'autre 
est  une  jeune  fille  de  17  ans,  atteinte  de  bronchite 
disséminée,  mais  chez  laquelle  le  microscope  o'a 
révélé  le  moindre  bacille  de  Kocb. 

Après  la  dixième  injection,  elle  n'avait,  contrai- 
rement aux  autres  malades,  retiré  aucun  bénéfice,  ce 
qui  semblerait  prouver  la  spécificité  des  extraits 
biliaires  à  l'égard  de  la  tuberculose. 

Comm'ent  expliquer  cette  action  immunisante, 
antitoxique,  du  foie  sur  la  tuberculose? 

Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  n'était  pas  bien 
Èxé  sur  le  rôle  des  extraits  biliaires  dans  l'orgaDisnie. 
lorsque  des  expériences  démontrèrent  la  puissance 
antitoxique  de  la  cholestérine  ;  on  parvint,  avec  celte 
substance,  à  neutraliser  le  virus  de  cobra,  le  serpent 
le  plus  venimeux. 

N'est  ce  pas  en  raison  de  son  action  antitoxique 
que  l'huile  de  foie  de  morue,  avec  ses  sels  biliaires, 
jouit  d'une  réputation  telle  que,  jusqu'à  ce  jour, 
aucune  médication  ne  lui  aVait  paru  supérieure? 

Les  professeurs  (jérai'd  et  Lemoiue  ont  eu  le  grand 
mérite  d'utiliser  celle  propriété  antitoxique  pour 
combattre,  depuis  trois  ans,  les  infections  tubercu- 
leuses, et  les  résultats  heureux  chez  des  malades 
sont  venus  confirmer  pleinement  leurs  expériences 
de  laboratoire. 

Dernièrement  encore,  une  revue  médicale  italienne 
signalait  la  guérison  de  deux  cas  de  tétanos  par  les 
injections  de  cholestérine  (l"  Almaggia). 

Enfin,  cette  action  immunisante  ne  pourrait-elle 
pas  expliquer  de  façon  très  plausible  la  résistance  a 
la  tuberculose  des  arthritiques,  dont  la  sécrétion 
biliaire  est  plutôt  exagérée.  —  D'  Lourties. 

N.  D.  L.  K.  —  Nous  espérons  que  l'avenir  viendra 
confirmer  les  heureux  résultats  annoncés;  toutefois, 
ou  nous  permettra  d'attendre  quelque  peu  avant  ie 
formuler  notre  opinion  définitive. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  conduite  à  tenir  dans  les  écrasements 
des  membres 

Par  Albert  Gruoet, 
Interne  en  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris 

La  conduite  à  teoir  dqns  les  cas  de  grands  trauma- 
tismes  d'écrasements  des  membres  est  souvent  fort 
embarrassante  pour  le  praticien.  Aussi,  est-ce  une 
question  qui  a  prêté  à  bien  des  discussions  ;  si,  il  y 
a  15  ans,  on  amputait  encore  presque  systématique- 
ment d'emblée,  on  est  actuellement  le  plus  possible 
conservateur;  au  principe  de  l'amputation  d'em- 
blée, s'est  substitué  celui  de  ta  «conservation  à  ou- 
trance ».  Il  est  certain  qu'il  faut  conserver  et  con- 
server le  plus  possible,  mais  il  est  des  cas  encore 
trop  nombreux  où  la  conservation  n'est  plus  pos- 
sible et  où  l'amputation  s'impose, 

Précisons  d'abord  ce  que  l'on  doit  entettdre  par  écra- 
sement des  membres.  Avec  Imbert,  qui  a  publié  l'an 
passé,  dans  la  Reçue  de  chirurgie  (1),  une  étude  de 
la  question,  basée  sur  sa  statistique  personnelle, 
nous  éliminerons  les  fractures  com/ninutives,  même, 
largement  ouvertes,  et  nous  admettrons  que  les 
éléments  constitutifs  de  la  lésion  sont  les  suivants  : 

1"  Lésions  de  la  peau,  qui  est  déchirée,  dilacérfe, 
décalée,  contusionnée  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  ; 

2"  Lésions  des  parties  molles  :  aitrition  et  déchirure 
étendues  des  muscles  et  quelquefois  des  vaisseaux  et 
des  nerfs; 

3"  Lésions  des  os  :  fractures  comminutives,  avec 
souvent  saillie  des  fragments  à  l'extérieur. 

Ceci  dit,  quelle  sera  la  conduite  du  praticien 
en  présence  d'un  écrasement  d'un  membre? 

Celle-ci  variera  évidemment  suivant  les  périodes, 
et,  à  ce  point  de  vue,  nous  distinguerons,  avec  Imbert, 
quatre  périodesdans  l'évolution  de  ces  accidents  : 

i"  La  période  immédiate,  qui  comprend  les  pre- 
mières heures  écoulées  après  l'accident; 

2"  La  période  primitire,  qui  comprend  les  8  à 
15  heures  qui  suivent  ; 

3"  La  période  secondaire,  qui  s'étend  de  la  précé- 
dente à  la  cicatrisation  ; 

4"  La  période  tardive  ou  des  séquelles. 

Etudions  la  conduite  à  chacune  de  ces  périodes. 

I,    —    A    LA   PÉIIIODE  IMMÉDIATE 

A  cette  période,  tous  les  chirurgiens  sont  actuel  le- 


(i)  Ini 


:  Uevue  de  chirurgie,  10  février  1907. 


ment  d'accord  pour  ne  pas  amputer.  On  n'amputera 
jamais  è  cette  période;  toutefois,  il  est  clair  que  si  le 
membre  ne  tient  plus  que  par  quelques  minces  débris 
musculaires  ou  cutanéo-musculaires,'on  sera  autorisé 
et  on  devra  même  compléter  la  section  d'un  coup  de 
ciseaux. 

L'amputation  à  cette  période  ne  doit  pas  être  faite' 
pour  deux  raisons  ; 

1"  Elle  eut  dangereuse.  A  ce  moment,  le  blessé  est  en 
état  de  choc  traumatique  :  hypothermie,  petitesse 
et  rapidité  du  pouls,  pdieurdu  visage,  sueurs  froides, 
dyspnée,  état  d'angoisse  et  d'anxiété  extrêmes,  quel- 
quefois perte  de  connaissance.  11  est  bien  certain 
que,  dans  ces  conditions,  ajouter  le  choc  opératoire 
an  choc  traumatique,  c'est  vouloir  la  mort  du  blessé. 
Et  de  fait,  la  mortalité  si  élevée  jadis  dans  ces  cas  où 
l'amputation  immédiate  était  fréquemment  pratiquée, 
tient  surtout  à  cela. 

t"  Elle  n'est  pas  logique,  car  le  plus  souvent  elle  ne 
saurait  être  alors  faite  au  bon  endroit,  et  siège  ainsi 
au  trop  haut  ou  trop  bas  :  trop  haut,  si  le  chirurgien, 
partisan  de  l'amputation  immédiate,  se  rend  compte 
que  la  vitalité  des  tissus  en  état  d'attrition  marquée 
est,  sinon  abolie,  du  moins  fortement  compromise, 
et  qu'il  faut,  dans  ces  cas,  remonter  très  haut,  au 
dessus  des  zones  traumatisées,  pour  avoir  des  lam- 
beaux susceptibles  de  quelque  vitalité. 

Trop  bas,  s  il  ne  tient  compte  que  des  lésions  exté- 
rieures. Il  ampute  dans  ce  cas  en  pleins  tissus  meur 
tris;  les  lambeaux  sont  ainsi  formés  de  peau  et  de 
muscles  fortement  contus  et  se  sphacêleront  à  peu 
près  fatalemeat,  d'où  nécessité  pour  plus  tard  d'une 
nouvelle  «imputation,  qui  fera  qu'alors  on  aura  trop 
enlevé. 

Donc  ne  jamais  faire  d'amputation  immédiate. 

Que  faire  alors?  La  thérapeutique  ici  se  résume 
en  deux  mots  : 

1"  Désinfecter; 

2"  Lutter  contre  le  choc. 

A.  —  Désinfecter  (traitement  local). 

Tout  praticien  devra  avoir  dans  son  arsenal  les  ob- 
jets de  pansement  nécessaires  préparés  et  siérilim 
d'arance  : 

De  la  gaze  stérilisée  à  l'autoclave  à  1 30"  ; 

De  t'ouate  hydrophile  stérilisée  de  la  même  façon  ; 

De  l'ouate  ordinaire; 

Des  bandes  de  toile  et  de  tarlatane,  qu'on  mouil- 
lera au  moment  de  s'en  servir  ; 

De  ieau  bouillie,  qu'on  additionnera  de  7  gr.  de 
sel  de  cuisine  par  litre  (en  pratique  i  cuillerée  à  café 
par  litre),  poi^r  stériliser  les  instrumeuts;  ^^/-i[(:> 
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im 
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De  l'iilcool  et  de  l'élher: 

De  l'eau  oxygéaée  et  de  i'eau  phéniquée  faible,  à 
2  pour  tOO; 

Une  gouttière  métallique  ou  vn  rarlon  qvrlcoDque 
(pour  les  I rat) ma tism es  da  membre  supéricnr  sur- 
tout!, nti  carloniralmdnarh ,  par  exempte. si  onn'a  rien 
de  mieux  sous  la,  main  et  qu'on  remplacera  ensuite 
par  une  gouttière. 

Le  chirurgien,  lavé  et  ganté  pendant  qne  les  ins- 
truments ont  été  stérilisés  dans  l'eau  houillîe, 
additionnée  de  sel  de  cuisine  ou  de  carbonate  de 
soude,  procédera  alors  à  la  désinTecIion  de  la  façon 
suivante  : 

1"  l.e  membre  blessé  aura  été  mis  à  nu  par  un 
aide  qui  aura  décousu  ou  coiipô  les  manches  ou  te 
pantalon  du  blessé;  pnis  le  chirurgien  commencera, 
si  la  plaie  saigne,  par  faire  f  lii'mosra^- dpx  rnixsfanr  ok 
i-atg-il.  Le  plus  souvent  d'ailleurs,  dans  les  grands 
traumatismes,  la  /ihie  ■ne  wtffitf  pax,  même  lorsqu'un 
Taîsseau  important  a  été  lésé;  il  y  a  attrition  des 
vaisseitax,  et  souvent  oblilénttion  de  leur  lumière 
par  un  caillot  ; 

2"  Oti  recouvrira  ensuite  la  plaie  avec  de  la  gaze 
stérilisée,  et  on  fera  lont  autour  de  cellr-ci  un  brossage 
soigné  et  prolongé  à  l'eaii  xanmiu'usc  iri-s  cfiamle,  eu 
ayant  soin  que  l'eau  ne  coule  pas  snr  la  plaie;  puis 
on  passera  ensuite  la  peau  à  l'alcoot  et  à  l'éther; 

3"  On  désinfectera  alors  la  plaie  proiii-cmeni  dite  : 

a)  On  commencera  par  un  nettoyage  manuel,  en 
enlevant  avec  les  doigts  et  les  compresses  loi'S  les  corps- 
étrangers  qui  o«(  pu  y  pénétrer  :  débris  d'étoffes, 
échardes  de  bois,  terre,  débris  métalliques,  petites 
esquilles  osseuses. 

h)  Puis,  on  passera  à  la  désinfection  de  la  ou  des 
plaies,  en  faisant  successivement  : 

1"  In  grand  lavage  savonneux  à  la  compresse^ 

2"  L"n  second  lavage  k  l'eau  pliéniquée  faible  (seu- 
lement dans  le  cas  où  la  plaie  paraîtra  très  Infectée)  ; 

3p  L'û  troisième  lavage  à  l'eau  oxygénée; 

4"  Knfin,  un  quatrième  lavage  à  l'eau  bouillie  très 
rhoiidc  ou  au  nénim  rhaiiif,  qui  aura  t'avantage  d  élre 
hémostatique  et  de  réveiller  la  vitalité  des  tissus. 

.\u  moment  du  lavage,  Ihémorrhagie  qui  man- 
quait après  1  accident,  apparaît  alors  souvent.  On 
fera  les  ligatures  nécessaires,  si  quelques  vaisseaux 
importants  n'avaient  pas  été  liés  auparavant. 

4"  Enfin,  on  recherchera  s'il  n'crisle  pas  de  radies 
décollements  rtilanét  on  musculaires  à  distance  ;  dans  ce 
cas,  en  effet,  il  faudrait  les  inciser  et  les  drainer  pour 
éviter  les  héniatones  ultérieurs  et  l'infection.  Les 
plaies  proprement  dites  ne  seront  jamais  lotafemenl 
Kuinrérs,  mais  partiellement,  et  largement  drainées. 

',}"  Pansement.  —  On  fera  un  bon  enveloppement 
à  ta  gaze  stérilisée  ou  à  la  gaze  au  peroxyde  de  zinc. 


Si  on  craint  de  n'avoir  pas  fait  une  désinfection  suf- 
fisante, il  sera  bon  d'imbiber  les  compresses  d'eau 
oxygénée.  Par-dessus  les  compresses,  une  couche 
d'ouate  hydrophile  et  un  énorme  enveloppement  ouaté 
compléteront  le  pansement. 

On  ne  fera  pas  d'appareil  plâtré,  à  ce  momeat  du 
moins.  Bai»  on  isiKaobilisera  le  nenbre  dmms  une 
Douliière  métalliiiue  ou  dirm  *ni  carton  plié  suivant  la 
foi-me  du  membre,  et  largement  rembourrés  de  coton. 

Le  blessé  sera  conduit  alors  dans  un  lit  chaud  et 
recevra  de  suite  10  ce.  de  sérum  antitétanique. 

H.  —  Littler  contre  le  choe,  TraHement  qévéml.  — 
Tel  est  le  Iraitemeat  local,  le  traitemenlgénérat  n'est 
pas  moins  important,  et  bien  des  blessés  sont  morts, 
faute  de  soins  généraux  sullisauts.  II  faut  lutter 
foutre  le  chot  tranmati<iue ,  de  Fa  façon  suivante  : 

L^jECTiiw  BE  sKitrM  AnTiHciFL.  —  On  aura  intérêt  à 
injecter  d'emblée  une  dose»isez  forle,  ilOOà  4.000  gr., 
ptiis  cl  continuer  le  sérum  en  faisant  ensuite  de  plus 
petites  doses  (200  gr.). 

Injection  sous  cutanée  d'huile  eampkrér,  2  ou 
.'i  c.  c.  de  la  solution  au  t/IO*ou  d'étheret  décaféiné. 
Houles  chaudes.  Les  polions  toniques  et  excitâmes, 
mais  à  petites  dostt  :  rhum,  café,  vin,  élixir,  seront  à 
ce  moment  fort  ntiles. 

IL   —  PéUIODE  PRIMITIVE 

Ulle  comprend  les  4  ou  ■)  premiers  jours  après  les 
premières  heures  de  l'accident.  C'est  au  sujet  de  la 
conduite  à  tenir  à  cette  période  que  l'hésitalion  est 
parfois  permise.  Il  faut  avouer  que  la  marche  à 
suivre  est  soureiil  fort  embarrassante,  car  c'est  à  cette 
période  que  se  pose  le  plus  souvent  la  question  de 
la  conservation  ou  de  l'amputation. 

niTérents  cas  se  présentent  en  pratique  : 

A,  —  Prenons  d'abord  le  cas  le  plus  fréquent.  Le 
blessé  a  échappé  aux  accidents  immédiats,  mais  les 
jours  suivants  la  température  monte  à  39-40",  le 
pouls  est  rapide  et  la  plaie,  sans  sécréter  un  véritable 
pus,  laisse  suinter  eu  plus  ou  moins  grande  abon- 
dance un  liquide  séro-sangninalent,  quelquefois  samienjc. 
Le  plus  souvent,  pendant  les  2  ou  3  premiers  joursi, 
l  état  général  reste  encore  bon.  Ji  faut  alon  fo/Mrrrcr. 

C  est  dans  ces  cas  qu'on  emploiera  avec  avan- 
tage la  méthode  de  Hier.  Celle-ci,  préconisée  par 
Tuilier  et  par  Delagenière  (1)  surtout,  qui.  depuis 
190;j,  l'emploie  dans  les  grands  traumatismes  des 
membres,  semblealors  donner  d'excellents  résultats. 
n  C'est  la  méthode  de  conservation  par  excellence 
«  méthode  de  liier),  qui.  dans  les  grands  trauma- 
tisnies,  permet  de  tenter  la  recooslitutioa  des  tissus 
au-delà  des  limites  permises,  parce  qu'elle  met  le 
blessé  à  l'abri  de  la  plupart  des  complications  re- 
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doatahles,  telles  que  l'iofeetion  aiguë,  les  l^niphan- 
giles,  la  septicémie.  Nous  avons  pu  consef  ver  aissi 
des  membres  qui  paraissaient  perdua.  »  (Oelageni^re). 

La  bande  sera  appliquée,  le  pansemeat  uae  fois 
fait,  à  la  raciae  du  membre.  Ou  la  laissera  uuf  heure, 
et  au  début  ou  l&ca  une  séance  u  pendant  G  heures 
dans  les  cas  grares,  et  2  fois  par  jour  dans  les  cas  ordi- 
naires. Celle-ei  devra  être  continuée  jusqu'à  la  gué- 
risoQ. 

Si,  par  contre,  dès  le  début  ou  dans  les  jours  qui 
suivent,  l'état  général  devient  mauvais,  si  le  faciès 
devient  pâle,  terreux,  s'il  y  a  de  la  dyspnée,  des 
troubles  cardiaques  et  digestifs,  de  l'armai^rissenient 
l'apide,  si  le  blessé  présente  des  signes  de  septicémie, 
il  laut  alors  se  décider  (i  ntnpuur. 

Quelle  sera  alors  la  technique  de  l'aniputatioB  fait* 
dans  cas  conditions  (amputation  primitive)  ? 

Il  faudra  se  rappeler  les  règles  suivantes  : 

i"  Ou  ne  fera  jamais  d'ampataiion  typique,  mais  on 
amputera  en  suivant  les  lambeaux^  déjà  formés,  tout 
en  dépassant  largement  par  en  haut  les  (imites  du 
mal  ; 

â*  On  ne  fermera  /-a-s  la  plaie,  même  pas  en  mettant 
des  drains  multiples  ;  on  laissera  les  lambeaoj:  iniacts 
et  on  pansera  à  plat  sans  sutures  ; 

Z"  Plus  tard,  le  utotgnoK  sera  régularisé  et  rendu 
utile,  si  possible,  par  une  amputation  régulière. 

A  cette  période,  c'est  plutéi  l'état  général  que  i'état 
local  >\ni  commande  Vinterventiou. 

B.  —  Mais  différentes  complications  peuvent  encore 
survenir  à  cette  époque  :  la  gangrène,  la  pyohémie, 
la  gangrène  gazeuse,  le  tétanos. 

I"  (iaagr^ne.  Ici,  il  faut  distinguer  : 

a}  Si  la  zone  traumatisée  est  au  niveau  des  extrémités 
(pied,  main,  poignet),  on  a  intérêt  à  moins  que  l'étal 
général  ne  soit  vraiment  mauvais,  à  attendre  l'appari 
tioD  du  sillon  d'élimination  spontanée.  On  ne  sait  pas, 
en  effet,  au  début,  àquel  niceause  limitera  la  gangrène, 
à  quel  niveau  apparaîtra  le  sillon  limitant  les  parties 
qui  resteront  saines  de  celles  destinées  à  s'éliminL-r, 
et  on  pourrait  alors  anipater  trop  haut  ou  trop  bas. 
Dans  ce  cas,  on  fera  des  pnleérisations  .l  ou  i  fois  avec 
la  marmite  de  Champtonnière. 

b)  Si  le  (rauioattsme  est  haut  sittté  (avant  bras, 
cuisse,  partie  supérieure  de  la  jambe),  et  qu'il  reste 
en  dessous  vne  zone  non  té^ée,  on  tiendra  compte  pour 
se  guider  non  seulement  de  l'état  des  plaies,  mais  de 
la  partie  sousjacente  du  membre.  Tant  que  celle-ci 
conservera  quelque  chance  de  vitalité,  on  aura  intérêt 
à  conserver  et  à  attendre. 

2"  Le  tétanos.  —  Il  est  rare  actuellement.  Tous  les 
bleues  doivent  en  effet  recevoir,  le  jourde  l'accident, 
10  ou  20  ce.  de  sérum  antitétanique,  et  on  devra 
renouveler  l'injection  3  ou  4  jours  après.  Si  celui-ci 
se  déclare,  après  auesthésie  générale  on  injectera 


dans  la    gaine   des  correspondant  k  la  partie  Lésée, 
10  à  20  ce.  de  sérum  antitétanique  (plexusitrachial 

four  le  membre  supérieur,  scLatiqiie  et  crural  poi^^ 
inîérieur).  On  fera,,  en  outre,  une  nouvelle  iajeclian 
sous^cutanéede  20  à  40  ce. 

3"  La  gangrine  gazeuse.  —  Elle  est  rare  aussi  de  nos 
jours.  Il  faut  savoir  que,  malgré  sa  rareté,  le  prati- 
cien sera  tenu  à  voir  son  blessé  plusieurs  fpis  par  jour, 
à  cause  de  ta  soudaineté  de  son  apparition  eL  de  la  rapi- 
dité des  accidents. 

Faut-il  alors  amputer  de  suite?  On  devra  comuen- 
cer  par  : 

a)  Ouvrir  largement  tous  Les  clapiers  au  ikermo- 
cautère. 

b)  Faire  au  dessus,  vers  la  racitte  du  membi-e,  de 
multiples  incisions  de  décharge  dans  le  sens  de  la  Lon- 
gueur, toujours  au  thermo  cautère. 

c)  Laver  à  fond  à  l'eau  oxygénée  et  faire  dans  Le 
membre,  superficiellaoïent  et  profondément,  unes^rw 
cT injections  en  couronne  d'naa-oxggÉnée, 

On  reverra  le  malade  toutes  kx  4  heures,  el  si  la  gan- 
grène ne  semble  pas  se  limiter,  on  amputera  et  an 
laissera  les  lambeaux  qu'an  pansera  aplat. 

tu.  —  Périqoe  skcokdaire 

Les  accideats  graves  du  début  sont  passés,,  et  W 
blessé  semble  désormais  à  l'abri  des  complications 
précédantes. 

Souvent,  à  celle  période,  les  plaies  suppurent  alxui- 
damment;  il  y  a  de  la  fièvre,  mais  l'état  général  est 
ou  redevient  bon.  Il  est  clair  que  dans  ces  cas  ou 
n'amputera  pas.  On  devra  alors  inciser,  lacer,  drainer 
tous  les  foyers,  et  soutenir  le  malade  par  une  alimen- 
tation substantielle.  Ou  pourra  ainsi  conserver  des- 
membres  que  jadis  on  amputait  d'une  façoa  presque 
systématique. 

IV.   PlËRtOne  TARUIVB 

Il  peut  alors  persister  des  fistules,  des  foyers  de  sup- 
puration limités  et  n'ayant  pas  de  tendance  à  la  guéri- 
son.  C'est  que  dans  ces  cas,  le  plus  souveut,  il  per- 
siste des  séquestres.  On  fera  donc  nue  radiographie,  et 
ainsi  guidé  ou  ira  h  la  recherche  du  corps  étranger, 
dont  l'ablation  amènera  la  guérison. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


La  péritonite  terminatla  des  brigjktiqne».  —  Par 
analogie  avec  lapéricardite  brighiique,^  on  a  voulu 
décrire  des  manifestations  péritonéales  qui  s'en  rap- 
prochent par  certains  points  de  ressemblance  clinique 
et  surtout  par  leur  évolution  générale.  Cette  péri- 
tonite brightique  a  passé  inaperçue  jusqu'à  un  travail 
récent  de  Gougerot-  Cette  lacune  tient  à  ce  que  lia- 
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flammation  ^le  laséreuse  périloaéale,  quoique  depuis 
longtemps  signalée  et  aussi  fréquente  que  celle  des 
séreuses  pleurale  el  péricardique,  k  l'autopsie  des 
urémiques,  évolue  le  plus  souvent  d'une  façon  chro- 
nique et  latente,  tandis  que  la  péricardtte  hrightique 
est  une  affection  aiguë  à  marche  rapide  constituant 
une  complication  terminale. 

Certaines  de  ces  péritonites  relèvent  de  la  perfo- 
ration des  ulcérations  urémiques  de  l'iléon  et  des 
calons  décrites  par  Treitz,  ou  des  ulcérations  du 
duodénum  beaucoup  plus  fréquentes  au  cours  des 
néphrites  chroniques  qu'on  ne  les  soupçonnait  avant 
les  travaux  de  Barié  et  Delaunay,  Devic  et  Charvet 
(Itevue  de  Médecine,  1903). 

A  cdté  de  ces  péritonites  par  perforation,  il  faudrait 
ranger  des  péritonites  aiguës  toxiques  ou  aseptiques, 
et  des  péritonites  infectieuses  ou  septiques.  Les  pre- 
mières sont  rares,  elles  évoluent  la  plupart  du  temps 
d'une  façon  insidieuse  et  constituent  souvent  une 
découverte  d'autopsie. 

Plus  fréquentes  sont  les  péritonites  infectieuses 
ou  septiques  des  brightiques.  Sevestre  el  Aubertin 
(Soc.  mi'd.  des  hôpitaux,  2  mars  1906)  en  rapportent 
récemment  une  observation.  Il  s'agissait  d'une  péri- 
tonite purulente  pneumococcique  survenue  chez  une 
fillette  atteinte  d'urémie  au  cours  d'une  néphrite 
chronique.  De  même  Rispal  (Rctuc  médicale,  2G  octo- 
bre 1907,  n"  43),  signale  un  fait  analogue.  Il  s'agit 
dans  l'espèce  d'une  néphrite  diQuse  subaiguê  avec 
dégénérescence  amyloîde,  probablement  d'origine 
gravidique,  ayant  abouti  à  une  urémie  lente  à  forme 
gastro-intestinale  brusquement  interrompue  par  une 
pleuro-péritonite  terminale  due  à  une  infection 
pneumococcique. 

Uispal  insiste  sur  les  difficultés  que  peut  présenter 
le  diagnostic.  On  sait  que  l'urémie  gastro-intestinale 
se  manifeste  par  des  vouiissemenls  répétés  el  de  la 
diarrhée  séreuse,  muqueuse  et  muco  sanguinolente, 
lorsqu'il  existe  des  ulcérations  intestinales.  Il  peut 
même  arriver  que  des  douleurs  abdominales  diffuses 
viennent  s'ajouter  à  ce  tableau  morbide.  Ainsi 
l'urémie  gaslro-inteslinale  pure  peut  simuler  l'évo- 
lution au  début  d'uiie  péritonite  aiguë. 

Lorsque  la  syniptomatologie  est  suffisamment  nette 
pour  autoriser  te  diagnostic  de  péritonite  aiguë,  il 
reste  à  savoir  si  cette  péritonite  est  une  péritonite 
par  perforation,  si  elle  doit  être  opérée.  En  présence 
d'accidents  péritonéaux  plus  soudains  et  plus  graves, 
tels  que  début  brusque  au  cours  d'une  urémie  gas- 
troinlestinale  lente,  rétraction  suivie  de  ballonne- 
ment du  ventre,  fièvre,  pouls  filant  et  irrégulier, 
faciès  grippé,  cyanose  et  refroidissement  des  extré 
mités,  il  semble  que  l'on  soil  pleinement  autorisé  à 
formuler  le  diagnostic  de  péritonïteaiguj'  par  per- 
foration d'une  ulcération  de  Treitz  ou  d'un  ulcère  du 


duodénum.  L'autopsie  vient  pourtant  quelquefois 
infliger  un  démenti;  c'est  en  vain  que  l'on  chercbe 
à  découvrir  une  perforation  du  tube  digestif.  Telle 
est  l'erreur  qui  futcommise  parSevestre  et  Aubertin 
ei  par  Rispal.  Seul  l'examen  bactériologique  du  pus 
qui  décèle  la  présence  du  pneumocoque,  permet  de 
remonter  à  l'origine  d'une  péritonite  qui  resterait 
inexplicable  sans  cette  constatation.  On  ne  peut 
s'étonner  que  la  péritonite  à  pneumocoques  surve- 
nant comme  complication  terminale  de  l'urémie 
gastro-intestinale  puisse  entra iner  une  erreur  de  dia- 
gnostic à  peu  près  inévitable,  quand  oh  songe  com- 
bien la  péritonite  pneumococcique  simule  facilement 
la  péritonite  par  perforation. 

La  cause  de  cette  péritonite  à  pneumocoque  a  été 
discutée.  Il  semble  aujourd'hui  admis  par  tous  que 
le  pneumocoque  vient  d'une  infection  broncho-pul- 
monaire. Le  pneumocoque  arrive  ainsi  facilement 
au  péritoine  par  la  circulation  générale.  Si  l'on  se 
demande  pourquoi  l'invasion  de  la  séreuse  périto- 
néale  par  le  pneumocoque  a  pris  une  extension  si 
rapide  et  si  grave,  il  est  permis  de  supposer  que  la 
présence  antérieure  d'une  légère  ascite  comme  dans 
le  cas  de  Sevestre  et  Aubertin  et  peut  être  aussi  l'ir- 
ritation toxique  de  la  séreuse  par  les  poisons  uré- 
miques ont  pu  favoriser  la  pullulation  du  pneumo- 
coque, ainsi  qu'on  a  tendance  à  l'admettre  aujour- 
d'hui pour  expliquer  la  péricardite  brightique. 
Pareils  faits  sont  à  rapprocher  des  péritonites  pneu- 
mococciques  que  l'on  voit  se  développer  chez  des 
cirrhotiques  avec  ascite  ainsi  que  Gharrin  el  ValloD, 
Ménétrier  en  ont  publié  des  exemples. 

Il  résulte  donc  de  ces  considérations  qu'en  pré- 
sence d'accidents  péritonéaux  aigus  survenant  à  la 
période  terminale  du  mal  deBright.on  devra  compter 
avec  la  péritonite  purulente  pneumococcique  qui  à 
l'égal  de  la  péricardite  de  même  nature  peut  cons- 
tituer une  complication  terminale  de  l'urémie. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉIHIE  DE  MÉDECINE 

Du  rMe  dea  h  y  p«r  tensions  pnrtleUefi  dapa  les  détrr- 
niiantloiia  Hjniptoraattqucti  de  l'ai-tépio-wclëraBe.  Leur 
valeur  sémlotiqiic.  Lcura  i-appai-ta  nvec  l'exiateDce  des 
lifalonn  nrtérirllcs  primltlvcineiit  eirconacrilcn.  —  M.   le 

P' J.  TisisïfiEn  (de  Lyon).  —  Une  série  de  recherches  cli- 
niques poursuivli.s  depuis  de  nombreuses  années  el  des 
centaines  de  mensurations  de  pression  vasculaire  prises 
mÉlhodiquenieDt,  nous  ont  permis  de  couslaler  que  chez 
les  arlcrio-scléreux  naturellement  byperteDdus,  l'éléva- 
tion de  la  pression  ne  s'effectue  pas  régulièrement  dans 
tous  les  départements  vasculaires.  La  surtension  ne  s'ob- 


JOURNAL    DBS    PR\TICIE\S 


serve  que  dans  un  des  Irois  départements  accessibles  à  nos 
moyens  d'invesligaliou  :  1°  Sef{ment  supérieur  (meusura- 
lioD  à  la  temporale);  i"  segment  moyen  (pression  augmen- 
lie  i  la  radiale);  ^"  sogmcnl  sous-diaphragmalîque  ou 
abdominal  IsurélévaLion  de  la  tension  à  la  pédieuse  ou  à 
la  tibiale  supérieure),  ou  bien  encore,  tout  on  frappant  If 
sysEème  circulatoire  dans  son  ensemble,  l'hypertension 
peut  se  distribuer  très  irrégulièrement  et  atteindre  son 
masimum  dans  uo  des  départements  vasculaifes  où  celle- 
ci  est  physiologiquement  plus  baise  qu'au  niveau  de  la 
radiale. 

Seules,  les  lésions  frappant  le  rein  ou  les  capsules  sur- 
rénales peu  vont  s'accompagner  d'hypertension  (çénérallsée. 

Ces  notions,  basées  sur  de  nombreuses  observations, 
prouvent  d'abord  que  dos  anciennes  conceptions,  qui  nous 
cntraioaicnt  à  considérer  l'arlério-scléroso  comme  un  pro- 
cessus atteignant  d'emblée  l'ensemble  do  toute  la  circu- 
lation cl  qui  sont  encore  classiques,  ne  répondent  plus 
qu'à  une  catégorie  de  faits  limités  et  doivent  être  soumis  a 
la  révision.  Plus  souvent,  l'artériosclérose  débute  par  des 
lésions  viscérales  ou  artéritiques  localisées,  et  cette  loca- 
lisation primitive  du  processus  anatomique  a  son  retentis- 
sement immédiat  sur  le  système  circulatoire  oîi  elle  pro- 
duit une  augmentation  de  tension,  mais  seultmrnt  danx  le 
seijmenl  tasculaire  local  susceptible  d'être  inflxtencé  par  la 
dèlo-minalion  anatomique  primitive.  Cette  augmentation 
de  tension  est  d'ordre  purement  réflexe,  s'il  s'agit  d'un 
trouble  de  fonction  ou  d'une  irritation  viscérale  légère  et 
seulement  transitoire;  cette  augmentation  de  tension  s'ac- 
compagne d'altérations  anatonaiques  des  vaisseaux,  si, 
l'obstacle  périphérique  persistant,  les  artérioles  forcées 
d'assurer  la  libre  circulation  du  sang  dans  les  zones  en 
voie  de  sclérose,  ont  dA  subir  les  dégénérescences  ou 
hyperplasies  musculaires  qui  caractérisent  en  l'espèce  les 
lésions  des 


Im  Bsladi»  de  Montnigne.—  M.  AllMAINflAI'l).  —  M.  Lan- 
douzy,  dans  une  des  dernières  séances,  avait  émis  l'idée 
que  Montaigne  fui  hypochondriaque.  Il  n'en  est  rien. 
Montaigne  apparail  comme  un  c\cellent  hygiéniste  de  l'es- 
prit, et,  par  là,  du  corps,  un  professeur  d'équilibre,  le 
prototype  de  l'homme  de  bon  sens  et  de  bonne  humeur; 
la  disposition  mentale  de  l'humoriste  gascon  en  face  de  la 
maladie  parait  toujours  avoir  été  le  contre  pied  de  celle  de 
l'hypocondriaque.  C'était,  par  excellence,  un  malade  opti- 
miste. 

L'influeiit^e  du  froid  dan*  le  développement  des  inlt-r- 
liona.  —  M.  Kklsch  fait  à  ce  sujet  une  communication 
documentée  où  il  montre  l'ancienne  conception  des  mala- 
dies a  frigore  vérifiée  par  les  dernières  recherches  du 
laboratoire,  les  germes  microbiens  récupérant  de  la  viru- 
lence, grâce  à  l'action  surajoutée  du  froid. 

1^  trallt-nieiit  du  goUfc  exophtnlmlque  pnt- le  uulfatr 

lie  quinine  —  M.  Lancf.reaux  rapporte   les  bons  effets 


qu'il  a  obtenus  à  l'aide  do  cette  médication  (0  gr.  'M,  I 
gramme,   1  gr.  â5  de  sutfate  de  quinine  par  jour).  — 

(S5  février.)  

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Kot»  nurun  puh  de  grandf  diiatatinn  d«  l'ipnuphagr. — 

M.  Mathiec.  —  l'n  malade  atteint  de  dilatation  considé- 
rable de  l'œsophage,  révélée  par  la  radioscopie,  a  présenté^ 
des  vertiges  et  de  l'aortite,  de  la  neura-rétinilc.  L'auteur 
attribue  ces  lésions  à  des  infections  développées  au  niveau 
du  sac.  l'nc  gastrostomie  a  amélioré  le  malade,  mais  ne  l'a 
point  guéri.  M.  Bkcl^.he  a  observé  une  demi  douzaine  de 
faits  analogues.  Une  femme,  entre  autres,  accusait  depuis 
vingt  ans  dos  troubles  digestifs  avec  vomissements;  on 
crut  à  de  la  neurasthénie,  â  un  rétrécissement  pylorique. 
Il  s'agissait  d'une  dilatation  protopa ihiqiie  de  l'œsophage 
qui  contenait  un  litre  do  liquide.  Lorsque  la  maladie  est 
atténuée,  elle  peut  guérir  subitement;  c'est  ce  qui  arrive 
quand  la  dilatation  siège  au-dessus  d'un  spasme  de  l'œso- 
phage sans  lésions. 

MM.  Mos.Nv  et  Hauvieh  présentent  un  malade  qui  serait 
atteint  d'amblyopie  survenue  au  cours  d'une  méningite 
saturnine.  M.  Rochon-Duvigneaud  avait  pratiqué  l'examen 
visuel.  M.  MoHAx  répond  qu'aucun  signe  ne  permet  de  rat- 
tacher les  lésions  de  la  vue  directement  au  saturnisme;  il 
faut  toujours  l'intermédiaire  des  lésions  vasculaires  ou 
rénales. 

Ka'vu»  pi  gni«n  taire  traité  par  des  application  h  do 
radium.  —  M.  Maa'itti  conseille  les  applications  peu  pro- 
fondes, mais  répétées,  de  radium;  les  résultats  sont  excel- 
lents, la  cicatrice  souple  et  lisse,  tout  à  fait  décolorée  et 
les  poils  sont  tombés, 

FsastoHeH  Biultlplcs  ayant  suppura,  panaris  d«  Morvan 
pt  double  tumeur  teittlculalre  ebez  un  bystérlque  tuber- 
culeux. —  MM.  PiERHE  Kahx,  présenté  par  M.  Hirtz.  — 
L'auteur  rattache  ces  lésions  complexes  à  une  tuberculose 
modifiée  par  une  lésion  de  la  substance  grise  médullaire. 

Abcitt  chauds  ù   baeille  de  Koch.  —   MM.     Mah^an    et 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

4:jiuoer  de  In  vésicule  et  résection  dw  foie.—  M.  PiCQUÉ. 
—  Dans  les  cas  de  cholécystite  calculeuse  ancienne,  on 
peut  se  trouver  en  présence  d'une  vésicule  à  parois  épaissies 
et  dégénérées.  On  croit  à  un  néoplasme;  c'est  une  erreur. 
M.  Picqué  relate  un  fait  de  ce  genre;  il  pratiqua  la  cho- 
lécystectomie,  réséqua  une  partie  du  parenchyme  hépa- 
tique voisin  :  l'examen  histologique  des  pièces  montra  un 
seul  épaississement  inflammatoire.  M.  QuÉsu,  au  lieu  de 
tenter  des  résections  du  foie,  dans  les  cas  de  cancer  de  la 
vésicule,  s'est  contenté,  jusqu'aujourd'hui,  en  raison  d&^ 


Ui 
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d'éleadMe t^s  témiuiB, -d'une  sinple  laparotwWiè  eisploni- 
irice.  DeniHtntla  aUUsti^ue ■des  cas  ipuUiés,  il  Irooue^uc 
sur  j7  cbolécystectonties  pour  cancer  de  la  vésicirle,  od 
compte  six  cas  guéris,  sans  récidive,  au  bout  de  trois  à 
cinq  ans. 

Hënulrthraae  du  seuoM  pAi'  l'ëvaauation  et  la  Niobill- 
•MtJaa  tatMédtate.  ~  M.  W^iLfiiER.  —  L'atrophie  "ie  la 
cuisse  est  survenue  chez  un  sujet,  ciuq  jours  après  une 
iiétnartbrosc  du  genou.  La  ponction  avait  été  faite  imnié- 
diatemeut  après  l'accident  et  Les  séances  de  gymnastique 
oenuneiicées  le  lendemain. 

L«a  pivcëd^  (l«  proUtime  Hoan-CBtsni'r  «Ions  les  chh 
-de  perte  île  ««bntaDpv  ririlnlFUiio.  —  M.  Mmi^STIK. 


CAUSERIE 


Mâdacins  et  impât  sur  le  revaMi 

Gamfcrit^ges  aoiuitifiqaes 

1.  —  Dans  la  discussion  interminable  de  rimp(Vt  sur  le 
revenu,  les  médecins  ont  trouvée  la  Chambre  des  défîtes 
tin  éloquent  défenseur  en  M.  Mibot,  qui  s'est  exprimé  en 
œs  termes,  à  ta  séance  du  jeudi  3  février  dernier  : 

"  l.e  projet  d'ImpAl  siir  le  revenu  frappe  les  profesalims  libé- 
rales. VumédM^ln  qui  gagne  30.000  francs  à  ParlE,  n'est  pHS  nu 
boinn«  rltAtt  ;  Il  h  fait  4rt  élades  longues  et  a  <lépet»é  le 
c«))lt»l  de  M  faniUr  ;  seavent  il'psl  obligé  de  reonMituer  un 
capital  pour  ses  enfants.  On  le  traite  plus  durement  qu'an  ppo 
prlétaln;  exploilanl.  A  P;irls,  t1  paiera  plus  de  1000  francs  en 
principal  et  le  double  avec  les  centimes  locaoK.Esl-ce  I»  juslicf^'.' 

On  met  comme  ImpOt  sur  cei  professions  libérales  5  0/0  ;  en 
Allemagne,  on  met  1,90;  en  AnRlelerre.  S.'B.  Notre  sJSl^me 
sera  donc  bien  pins  lourd,  et  par  rcla  mfme  Irs  roéconlente- 
ments  seront  plus  grands.  » 

Tous  les  praticiens  de  France  doivent  Stre  reconnais- 
sants envers  le  puissant  orateur  qui  a  spontanément  pris 
la  défense  de  leurs  intérêts.  Mais,  il  n'a  dit  encore  que  la 
moitié  de  la  vérité.  H  parle  des  médecins  à  Paris  gagnant 
20.000  francs  par  an.  Mais,  ceux  qui  gagnent  moins  et  qui 
sont  légion,  puis  les  prMiciCT»ssi  inli^ressMrts  4e9  petites 
villes  et  de  nos  campagnes  qui  dépensent  non  seulement 
leur  capital,  mais  encore  leur  santé  dans  l'accomplisse- 
ment de  leur  de\t>ir  avec  des  diilicultés  sans  cesse  renais- 
santes!... Comment  pourront-ils  vivre  honorablement, 
nourrir  leur  famille,  avec  de  nouvelles  charges  budgé- 
taires qui  les  menacent?  Quand  donc  comprendra-t  on  que 
l'impôt  ne  doil  pas  toujours  être  la  rançon  du  travail  et 
qu'il  serait  temps  de  le  faire  peser  sur  les  oisifs;  et  puis- 
qu'il s'agît  d'impAt  sur  le  revenu,  pourquoi  celui-ci  n'at- 
teint il  pas  plus  sévèrement  ceux  qui  vivent  de  leurs  rentes 
léguées  par  papa  et  maman;  pourquoi,  en  un  mot,  ne 
songe-t  on  pas  à  établir  rimpôt  sw  Foisirelé,  dont  j'ai 
parlé  naguère? 

Pourquoi?  Mais,  parce  que  ce  serait  nne  mesnre  Irfts 


simple,  très  jnste  et  très  rationnelle.  Il   n'en  "fmrt  pw 
davantage  pour  qu'elle  n'aît  aucsne  -dfaance  d'aboutir... 

11.  —  Deux  de  mes  corncspoodauts  m'écrivent  p«vr 
siga*ler  ce<qu'ilfi  appellent  tnès  «évèreaaeDt  des  ramfn-M- 
lagfe  eeitntifiqtiei,  tt  voici  ne  qu'ils  raconteat  : 

L'n.auteur  (oeeur,  comme  dit  Beanmarcbais)  ii  qui  s'-eil 
déjà  eKoroé  'dans  U  reaomnée  d'un  de  ses  regrettés  malbw 
et  le  mépris  des  bieiifaila  »,  étudie  nn  groupe  de  .médic*- 
menls,  et,  après  avoir  cité  beaucoup  d'auteurs  étrangers, 
il  omet  volontMceoient  de  mentionner  une  seule  fois  un 
médecin  français  qui  en  a  fait  l'objet  de  ses  constantes 
recherches,  de^is  1S83,  c'est-à-dire  depuis  â5  ans.  —  In 
autre  énumère  les  premiers  signes  révélateurs  d'une  mala- 
die en  reproduisant  presque  texluellemen)  la  description 
qui  en  a  été  faite  avant  lui,  dés  l'année  1883,  et  surtout  en 
iHH'.}.  —  Un  troisième  expose  presque  tous  les  syn^- 
tomes  de  la  même  maladie  et  il  n'en  oublie  volontaire- 
ment qu'un  seul,  le  plus  important,  qu'il  signnle  cepen 
dant  par  quelqoes  périphrases  ingénieuses  pour  ne  pas 
prononcer  un  nom  qui  le  gène;  et  il  le  gène  tellement 
qu'il  sDggère  à  un  de  ses  élèves  de  le  passer  conpIMement 
sous  silence,  dans  aa  thèse  inaugurale.  ~  l'n  quatrième 
evitreprend  des  expériences  démontrant  une  idée  fondée 
sur  d'ascJenncs  «it  nombreuses  observatioiis  H  iotqttes  sur 
lesquelles  il  s'«&t  appuyé  et  ^u'il  a  soin  de  ne  paa  r*ppe- 
ter.  —  ['ncivqwiéme... 

Mais,  ponrqiuoi  insister?  Tout  cela  est  vieux  comne  le 
jnonde^  les  borm»es  ne  cJMagent  pas,  et  nous  le  cnontre- 
rons  un  jonr,  en  reproduisant  une  partie  d  u«  article  fort 
intéressant  de  Sainte-Beuve  smr  Vioq  d'Azir,  relativement 
«  la  fondation  de  la  Société  royale  de  médecine  (mainte- 
nant Académie  de  médecine).  (!>«  }*  verra  qve  rmdace, 
l'inloléraiicc  et  les  agissements  de  quelques  jennes  gens 
très  pressés  d'arriver  sont  toujours  les  mêmes. 

Mes  correspondants  (un  peu  sévères,  puisqu'ils  assimi- 
lent ces  procédés  à  des  «  cambriolages  scientifiques  »), 
nous  reprochent  de  garder  le  silence  et  de  ne  pas  les  stig- 
matiser davantage.  Je  vais  leur  dire  pourquoi  : 

C'est  d'^ord  parce  que  les  travaux  antérieurs  sont  lou-  , 
jours  nos  meilleurs  défenseurs.  C'est  ensuite  parce  qu'il 
est  inulile  d'accorder  aux  auteurs  de  ces  procédés  l'hon- 
neur de  discuter  avec  cu\  et  de  les  faire  connaître.  Ils  se 
sont  déjà,  dans  ces  li^tnes,  parfaitement  reconnus...  l'our 
le  moment,  cela  suffit.  —  H.  Hium.mid. 

CORRESPONDANCE 


Les  injections  intra-artlculaires 

Vn  dernier  mot  snr  U  prioritédes  injtetionsiiitm-artintiiriTn 
-omiiie  traitrnipiU  dex  tjniieiirx  bldiirhet. 

Bans  le  dernier  numéro  du  Joiiniol  de*  Praticien»,  il  est  dit, 
m  effet, nu  bas  de  la  page  127;  «  que  vers  18U),  et  avaqt  Bonnet 
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el  avant  h»Ua,  U.  hétmi  ■  pratiqué  w»  injactkiDidauéena 
cas  d'faydarlhriMe  a*«c  foagoaiUs,  a'Mt-i-direde  tuBeur  Uaacbe.  » 
C'est  là  une  erreur  contre  laquelle  je  proteste  de  sonveal. 
Oxms  ton  Traité  dm  maiadits  de*  arlkitlatirmii  (Parla  1S45), 
Boanet  écrit  tome  1,  p.  A55)  :-  «  Daai  le  nois  de  mat»  18it,  je 
]>raliq>ial  pour  la  pKvUre  toU,  dea  lajectioas  Iodée*  dans  le 
genou  ponr  guérir  une  hydarthrcwe  rebf  lie  aok  majuni  ourallb 
géDéralament  eatplofés.  Eneouragé  par  le  résultat  que  j'obtins, 
je  répétai  dars  d'autre*  eu  la  mdioe  opératioD,  et,  apré*  une 
:innée,  je  l'avais  déjà  faite  dix  folsdansde*  hydarthroses  et  dans 
de*  4iM;éii  du  genan.  M.  MarUn,  Interue  dM  hApltaui  de  L^n, 
reoueillU  l'histoire  de  ces  opérations,  et  1«*  fit  oounaltre  dans  sa 
(Lise  MMleaoe  A  Stmbourg,  le  î  bihI  IHiî...  » 

Puis,  après  avoir  slgmalé  deux  olMervatloBS  quelque  pea  simi- 
laires de  Velpean,  qui  avait,  en  avril  e(  eu  juillet  lU3â,  pratlqui^ 
uDe  injecIioD  iodée  dans  des  kystes  sf  noviaux  du  creux  poplilv, 
ponr  ne  faire  une  Injection  iodée  Intra-articulalre  qu'unan  après 
lui,  en  février  1812,  il  ujohIk  (page  i&l)  ;  "  Daas  un  voyage  que 
j'ai  fait  à  Paris,  en  1844.  j'ai  tu  deux  raulades.  cbei  leaquels, 
M.  Bérard  avait  pratiqué  une  Injection  Iodée  dans  Je  genou.  TotU 
mt  fd  prugtr  qn'iit  »e.  guériraUnl  p<ut,  La  ronuliMio»  de  l'un  fl 
i'mtUre  était  profMtdéiimU  détériorée,  de»  maete»  fonfuetumi 
«Uauf-oinif  la  Sfttoriaie,  et  ii*  arwfl»!.  l'ttn  et  t'attire,  un  e»m- 
(MnMMeRt  d<  IvxtUian  tpomUmie  ». 

Je  souligne  à  dessein  ces  dernières  phrases,  ponr  blien  mon- 
Ucr  ^u'jJ  l'^iMail  de  deux  Malades  soninis  réceaunent,  dans  Ik 
ecntrt  de  l'aiwée  1844,  A  des  injecdoma  intra-arUculaiivs,  et  que 
oe  IraiteBMDt  ne  leur  avait  certalaentent  pas  i^  ippliqné  avant 
le  UMiés  de  mars  1841,  date  de  la  première  opération  de  Bonnet. 
Da  reste,  ee  chlrurglea,  non  noiae  conacMocieax  qu'éminiiil, 
ne  parle  pas,  un  seul  laatant.d'ofiératk>nR  de  oe  genre  praliquéts 
avant  Jnl  par  Bérafd,  et  il  n'eût  pas  maaqwé  de  le  faire,  car 
dans  le»  pages  préoMentos  (loe.  cil.)  il  s'«zpllfiie  bagueuent 
sur  la  question  de  priorlté,4propos  des  obserraUoBS  de  Velpeau 
aaxqnela  noosjivoas  fait  allmlon. 

Q«iant  à  L«ton,  Il  ne  saurait  le  oltar,  pour  la  bonne  raison, 
qne  aon  nom  n'est  a«oalé  aui  laiections  iotra-artloal aires  qu'à 
paKlr  de  1865. 

A  Boaaeit  revient  donc  toat  rbooneur  di  Iraitemeat  des 
tumeurs  blanobes  |ur  les  InjectioBS  Intra-artlculairea.  C'est  U 
prédaénent  ee  qn'll  fallait  démontrer.  —  Antomik  PaNorr. 

■za^z  oa&APBza 


A.  TaasoM  :  Pathogénle  da  g:lauron>e.  Paris,  J.-B.  Ball- 
llère,  Ï9(n. 

Si  le  glavoone  a  été  l'objet  de  progrès  réels,  en  ee  qui  con- 
eei*e  la  clIotftK,  l'anatoiale  patlwlogique  et  le  trslteroent 
médico-chlrnrglcal,  sa  patliogénle  reste  obscure.  M.  Terson  la 
reprend,  en  t'éclairaat  le  plus  possible  des  données  de  la  patho- 
logie générale. 

Le  ter<  aln  est  spécial  ;  l'auteur  passe  en  revue  toutes  Us  causes 
diathésiques  et  les  causes  occasionnelles,  l'état  aonveat  asoraBal 
du  système  nerveux  .et  du  système  vasculaire.  Il  Insiste  snr  les 
Bodalités  de  la  pression  sangnlne  chez  les  glaucomaleux.  -Comme 
11  l'a  montré  le  premier  (1897),  et  comme  cela  a  été  confirmé 
par  Bajardi,  Joseph,  Heukel,  l'hypertension  arléri-lk  est  fré- 
qnftr  chez  le  glasooaiateux,  «wls  i'état  de  la  tension  sanguine, 
«omme  lea  troubles  osmotlqûes  ne  sont  qu'un  des  éléments  du 
problème. 


Il  revoit  ensuite  les  diverses  fornaes  du  glaueome  au  point  de 
vue  pathogénique  et  ioslsle  surtout  sur  Je  glaucome  aigu.  Pour  lui, 
selon  la  théorie  nouvelle  qu'il  soutient  depuis  longtemps,  le 
glaucome  aigu  rentre  dans  la  classe  des  œdèmes  aiguë,  de  ces 
états  son  Inflammatoires  'observés  au  niveau  du  poumon,  de  la 
peau  et  de*  muqueuses.  U  étudie  i  fond  les  élémenla  pathologiques 
et  phf  siopalbologiquet  qui  lui  pei-roettent  de  soutenir  celte  assi- 
milation et  qui  permettront  aussi  peut-être  de  reproduire  expé- 
rimentalement le  glaucome  aigu. 

Mala<li«H  du  IV«e  et  da  Laryna,  par  A.  Cabtaz,  A.  Caëtex 
et  H.  B.iHBitn.  —  1  vol.  gr.  la^  de  277  pages,  avec  65  figures. 
Broché  :  5  fr.  :  cartoaué  ;  6  fr.  50.  (Librairie  J.-B.  Bailllère  et 
fila,  19.  me  Haatefeuilte,  à  Paris). 

Il  s'agit  du  fascicule  ounsaeré'  i  oe  sajeit  dans  le  .\oureau 
Traité  de  lUédeetue  et  de  ThérapetUitpie  de  Gilbert  et  Tholnot. 

M.  Cariai  a  écrit  Lee  cbapllrea  sur  les  .Maladies  du  nez, 
MM.  Casteiet  H.  Barbier  ae  sont  partagé  la  becogae  des 'Mala- 
dies du  larini.  A  noter  d'excellentes  pagea  coacaerées  au  croup 
et  HU  strldor  congénital  des  nouveau  nés.  Toufcela  est  net,  pré- 
cl-S  .-.omplel.  ^^_^^_^^^^^^^^ 

Société  de  médecine  de  Paris 

l.a  Socléié  de  médecine  de  Parl-i  a  d  inné  aanudJ  aon  banquet 
annuel.  L'ne  centaine  de  médecins  ;  i  côté  du  président,  notre 
ami  P.  Dlgnut,  iivaient  piis  place  noi  eicfllenli  collaboraleurt, 
.M.  Schwartz  et  M.  Htchel»t.  Toutes  nos  synipaltiies  vont  i  cette 
Société  où  l'on  travaille  sérieusement  tl  loin  dn  bruit.  Pas 
d'hommes  politiques  au  banquet,  ce  qui  ipst  un  autre  bon  point. 
Au  d,-s5.Tl,  qurlqu.-s  di.si'..urs  i'\ccOli-nts  et  Lr.-fs  :  le  si-crt-talre 
général,  P.  Guillon,  .M.  Ilicht-lut,  la  pn'sident  sortant ,  M.  Con- 
dray;  le  nouveau  préiident ,  M.  Dignat  ont  parlé  de  h  prospérité 
de  la  société,  de  la  place  grandIssAnte  qu'elle  occupe  dam  le 
monde  sclenlifique  et  aussi  —  c'est  le  toast  dp  M.  Dignat  —  de  la 
néeessllé  pour  le  corps  médicnl  de  maintenir  haut  et  ferme  la 
dignité  et  la  mobilité  prufesslonnelles. 

Vn  n>nfré.e  de  province,  M.  le  If  Hdgnier  (de  Suigèrcs)  a  lu 
Une  pièce  de  vert  fort  applaudie.  Ci-joinl  lu  dernière  strophe  qui 
Il  Irait  i  l'impôt  sur  le  revenu  dont  nous  parle  plus  haut 
M.  Huchard. 

On  ne  nous  prend  rien...,  mais  tout  s'use 

Et  si  je  ne  m'abuse  pas, 

Le  nouvel  impôt  qui  s'accuse. 

Vu  nous  faire  sauter  le  )uis! 

L'impôl  va  doubler  et  très  vile  ! 

Avec  ces  charjnants  procédés, 

Le  Pevenu  sera...  le  m;the 

Le  ministre  qni  noua  protège 

Avec  les  luis  sur  le  travail, 

Urdce  a  l'os  dont  11  nous  allège. 

Pourra  se  monter  un  sérail. 

Et  puisqu'il  faut  parler  sans  voiles. 

Il  Ira  jusqu'aux  ulhamiiras 

Pour  noui  dépuuiller  des  étoiles 

Qu'il  vent  étrelndre  â  timr  de  bras  ! 

terminerons   pas  sans  remercier  M.   P.  Guillon  des 

nabli'S  que  dans  son  toast,  il  a  adressées  au  Journal 


rfe*-  Prut 


Aawciatùni  des  JouimalistM  màdieaux 

Vendredi    dernier,    21    février,   l'Association  des  journallsles^ 
médicaux,  fêtait  le  premier  anniversaire  de  su  fondation.  L'hlsto- 
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rien  attentif,  et  dons  sa  probité  scrupuleuse  loujouas  si  ioléresanl 
qu'est  le  D'  Cabanii,  serrélalre  gânéral,  avait  réussi  à  mener  son 
projet  àbonDefinet  celte  sociélédoDt  il  a  assuré  les  premiers  fon- 
dements a  pris  aujourd'hui  un  essor  des  plus  heureux.  Plus  décent 
trente  membres  eS  font  partie  ;  notre  très  distingué  confrère  ,  le 
D'Brocbîn,  préshlenl  de  la  première  année  a  rédé  son  fauteuil  au 
D'  Monprofit  (d'Angers).  Au  banquet  qui  a  elAturA  la  séance, 
maiots  discours  ont  élé  prononcés.  -A  surtout  été  applaudi  celui 
du  doyen  de  la  Faculté,  M.  le  P''LandriUi!}-  ;  en  termes  spirituels, 
il  a  rappelé  la  lutte  du  premier  jonrnallste  français,  Théophraste 
Renaudol  avec  le  doyen  de  la  Faculté,  Guf  Patin.  Or  votcl  qu'au 
bout  de  deux  siècles,  o'est  lui,  successeur  de  Guf  Patin  qui  vient 
faire  l'èlogedu  journaliste  ennemi  de  la  Faculté.  l.eD'Pedebidoo, 
sénateur  a  rappelé  la  glorieuse  earrière  d'Amédée  Latour  dans  le 
journalisme  médical.  Il  a  également  été  très  applaudi. 

A  l'issue  du  banquet,  M.  Régis,  lecrétaire  adjoint,  a  reçu  les 
palmes  d'oflîcier  d'Académie  et  M.  Paul  Ilodel,  trésorier,  a  été 
nommé  officier  de  l'Instruction  publique.  Nos  félicitations. 
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Un  hémo-ferrugineux  :  «  le  aanguinal  »  (I) 

Comment  le  fer  agit-il  dans  l'organisme?  Il  est  Impossible 
encore  à  l'heure  actuelle  de  répondre  à  cette  question  de  façon 
satisfaisante,  et  cependant  ce  ne  sont  ni  les  recherches  expéri- 
mentales ni  les  éludes  cliniques  qui  ont  manqué,  et  entre  la  vul- 
gaire <i  eau  ferrée  i  chère  à  nos  grands-parents  et  les  prodalls 
utilisés  pur  la  pharmacopée  actuelle,  (1  y  a  un  monde.! 

Parmi  ces  derniers,  Il  en  est  un  qui  parait  avoir  reoiptl  tous 
les  desiderata,  et  auquel  le.  corps  médical  accorde  chaque  jour 
davantage  sa  faveur  :  c'est  le  aiinguinal. 

Le  sangiiinal  est  un  bémo- ferrugineux,  c'est-à-dire  qu'il  a 
pour  base  le  fer  du  sang,  l'hémoglobine.  Mais,  pour  puissante 
que  soit  cette  dernière,  elle  n'est  pas  seule  ii  agir  dans  le  produit 
qui  nous  occupe,  et  si  nous  nous  reporlom  i  sa  composition  chi- 
mique nous  voyons  qu'il  contient,  à' côté  de  10p.  lûOd'hémo- 
gt  obi  ne  cristallisée  chimiquement  pure,  46  p.  100  de  sels  naturels 
du  sang,  44  p.  100  d'albumine  musculaire  peptonisée  facilement 
préparée  et  des  traces  de  manganèse.  Or,  parmi  ces  divers  com- 
posants, les  sels  saDgulns  tout  particulièrement  jouent  dans 
riiématopoièse  un  rôle  considérable,  rdic  que  les  travaux  de 
nombreux  auteurs   ont   bien   mis   en  lumière  dans  ces  dernières 

En  Icul  cas  l'idée  directrice  de  la  préparation  du  sangulnal  fut 
de  créer  une  combinaison  ferrugineuse  physiologique  dont  la 
constitution  naturelle  ne  serait  modifiée  par  aucun  procédé  chi- 
mique. El  si  ton  veut  bien  comparer  la  composition  de  ce  corps 
et  celle  du  sang,  on  verra  que  le  produit  artificiel  se  rapproche 
du  produit  vivant  autant  qu'il  est  possible  d'y  parvenir  en  l'état 
actuel  de  lu  science. 

Cd  autre  avantage  précieux  du  sangulnal  est  d'inlrodulre  le 
fer  dans  l'organisme  sous  une  forme  telle  qu'il  puisse  se  dis- 
soudre, c'cst-â-dirc  être  digéré  par  les  sucs  Intestinaux  ;  il  ea 
rrsulle  une  assimihillon   et  une  résorption  rapides  et  complètes. 

C'est  en  elTet.  cette  résorption  qu'il  fallait  faciliter  en  évitant 
que  la  préparation  d'hémoglobine  ne  s'agglomère  dans  l'intestin 


(1)  Ga^.hôp.,  1 
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grêle  en  une  masse  visqueuse.  Or,  dans  le  sangulnal  la  présence 
des  antres  parties  constitutives,  du  produit  S'oppose  à  cette  agglo- 
mération. 

En  dehors  de  l'albumine  peptonisée,  qui  est  nn.agent  théra- 
peutique précieux,  les  traces  de  manganèse  que  contient  le  San- 
gulnal secondent  très  efficacement  l'action  de  l'hémoglobine.  On 
connaît  bien  en  effet  la  Eol>érlorlté  du  manganèse  comme  vébl- 
cule  de  l'ozone  et  son  Influence  sur  les  globules  rouges.  Enfin 
l'adjonction  de  46  0/0  de  sels  natnrels  du  sang  a  une  importance 
capitale  qu'il  est  inutile  de  souligner. 

Passantaa  mode  d'emploi  du  sangulnal  nous  voyons  que  celui-ci 
s'administre  de  préférence  en  pilules,  et  que,  naturellement,  sont 
peine  d'élre  un  produit  imparfait,  Il  k  prête  mervelllensemenl 
A  de  multiples  associations  médicamenteuses. 

Nous  n'en  citerons  ici  que  quelques-nnei  parmi  tes  plu 
importantes. 

Par  tui-méme  le  sangulnal  ne  constipe  pas,  mais  dans  beau- 
coup de  cas  de  chlorose,  l'atonie  de  l'Intestin  est  telle  qu'il  est 
bon  de  stimuler  l'organe,  et  l'on  y  parviendra  aisément  en  lui 
asfoclant  l'extrait  de  rhubarbe. 

Nombreux  sont  les  états  oè  en  même  temps  qu'il  est  nécessaire 
de  provoquer  l'hématopolèse  il  faut  aussi  Influencer  les  échange» 
cellulaires  dea  tlçsus  et  agir  sur  des  lésions  locales.  Hlen  ne  sera 
plus  simple  en  associant  au  sangulnal  «e  modificateur  merveil- 
leux qui  s'sppelle  l'Iode. 

De  même  en  unissant  le  sangulnal  et  l'arsenic  sons  forme 
d'acide  arsénleux,  on  pourra  combaltre  la  nearnslhénie,  les 
névralgies,  le  diabète,  certaines  dermatoses  comme  l'ecxéma chro- 
nique, et  modifier  heureusement  des  états  comme  U  Jeucémlc. 

L'action  Ionique  si  puissante  vt  si  fidèle  de  la  quinine  pourra 
être  utilisée  également  et  en  réunissant  dans  les  même*  pUnlesIe 
chlorhydrate  de  quinine  et  le  sangulnal,  on  pourra^  combattre 
tous  les  cas  d'affaiblissement  par  hémtvrngtes  ou  surmenage,  et 
activer  la  reconstitution  des  forces  chez  les  convalescents. 

Nous  n«  pouvons  naturellement  donner  ici  que  des  indlcatlois 
générales,  et  nous  ne  saurions  prétendre  i  énumérer  tontes  les 
affections  justiciables  du  sangulnal  soit  isolé,  soit  à  l'état  d'asso- 
ciation pharmaceutique.  Nous  rappellerons  seulement  aux  pra- 
ticiens qu'ils  ont  à  leur  disposition  un  agent  médicamenteux 
aussi  lAr  dans  son  action  que  parfait  dans  sa  forme. 

La  dose  ordinaire  est  de  neuf  pilules  chaque  jour,  par  trois 
pilules  à  la  fois,  à  Intervalles  égaux. 

Il  serait  indigne  du  sangulnal  de  le  représenter  comme  une 
panacée,  mais  bien  employé  dans  les  multiples  cas  où  il  est  indi- 
qué Il  ne  donnera  que  bien  exceptionnellement  des  mécomptes. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 

Bi-ides-les-Bains  «t  Salinn-lHoutierB 

Id  dyspepsie  arthritique,  la  constipation,  l'obésité,  le  diabèts 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  les  enfants  gné-. 
rissent  à  Salins-Moutiers. 


Le  Pnin  eAseotlel  de  Heudeberl  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  pbyslologique.  Toutes  les  maladies  de  l'eslomsc  el 
de  l'Intestin  s'en  trouvent  bien. 


La  redact«nr  en  cliat-g^tmnt  du  Joanud  du  PnXicinu  ;  Cn.  FiiSBacii 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  Rkclus 

Le  pronostic  du  cancer 

Depuis  quinze  ou  vingt  ans,  on  voit  surgir  presque 
chaque  jour  un  nouveau  traitement  du  cancer,  et 
nous  avons  vu  coup  sur  coup  la  radiumthérapie,  la 
radiothérapie,  les  courants  de  haute  fréquence,  les 
sels  de  soude,  de  potasse  et  de  quiniae,  le  tripanroth 
et  nombre  de  préparations  analogues  lancées  sous  le 
nom  de  leurs  inventeurs  bénévoles,  enfin  l'inGnie 
variété  des  sérums  curateurs  ou  vaccinateurs.  Or, 
chose  singulière,  il  n'est  pas  une  de  ces  méthodes 
qui  n'ait  paru,  du  moins  à  sdn  aurore,  amener  sinon 
toujours  des  guérisons,  du  moins  des  améliorations 
notables.  Tous  les  chirurgiens  de  tous  les  pays  se 
ruaient  alors  sur  les  médications  vantées,  mais  moins 
d'une  décade  a  toujours  suHi  pour  montrer  le  néant 
de  nos  espérances. 

Au  premier  abord,  on  ne  s'explique  guère  com- 
ment des  hommes  de  science,  intègres  et  non 
dépourvus  d'esprit  critique,  se  laissent  ainsi  leurrer 
par  de  décevantes  découvertes  et  publient  des 
succès  éphémères  et  sans  lendemains  possibles.  Mais 
il  ns  faut  pas  oublier  que  les  cancéreux  sont  des 
malades  soignés  sans  grande  conviction,  abandonnés 
souvent  à  leur  morphine.  Tout  à  coup  un  sauveur 
survient,  il  communique  sa  confiance  :  l'espérance 
renait,  le  désir  de  vivre,  le  sommeil  reviennent,  l'ap- 
pétit, les  forces  sont  doublées,  et  médecin  et  patient 
s'exaltent  t'un  l'autre  et  arrivent  à  proclamer  comme 
incontestables  des  guérisons  imaginaires.  Sous  nous 
rappelons  qu'à  la  Société  de  chiriirt/ie,  sous  la  prési- 
dence de  notre  regretté  Bouilly,  un  inventeur  de 
sérum  nous  montrait  un  homme  intelligent  et  cul- 
tivé qui  se  déclarait  définitivement  débarrassé  d'un 
cancer  à  la  langue,  alors  que  les  tissus  avaient  encore 
la  rigidité  du  carton. 

Mais  la  véritable  source  de  nos  erreurs,  c'est  notre 
ignorance  de  la  marche  et  de  l'évolution  du  cancer. 
Dès  que  l'examen  histologique,  avec  ou  sans  l'aide  de 
la  clinique,  nous  a  permis  de  diagnostiquer,  sûrement 
une  tumeur  maligne,  l'arrêt  de  mort  du  patient  est 
comme  signé  et  sans  recours  en  grâce  possible.  Nous 
concluons  d'une  structure  identique  à  une  identique 
terminaison,  et  puisque  les  éléments  anatomiques  sont 
les  mêmes  et  groupés  en  un  tissu  semblable  dans  cha- 
cune des  tumeurs,  la  porteur  de  l'un  aura  te  même 
sort  que  la  porteur  de  l'autre.  Nous  oublions  que 
planantau  dessus  de  la  structure,  il  y  a  une  série  de 
conditions  inconnues  qui  constituent  ce  que,  dans 
notre  ignorance,  nous  nommons  ((la  malignité  n -. 
certains  néoplasmes  ont  une  marche  foudroyante  et 
tuent  en  quelques  mois,  tandis  que  d'autres  récla- 


ment des  années.  Si  donc  un  hasard  heureux  met  en 
présence  des  premières  un  expérimentateur  de  bonne 
foi,  vous  concevez  de  quelles  espérances  il  ne  tardera 
pas  à  se  bercer.  Et  voilà  pourquoi  je  désire  m'entre- 
tenir  aujourd'hui  avec  vous  du  pronostic  du  cancer. 

Nos  livres  de  pathologie  générale  nous  disent  que 
la  terminaison  du  cancer  est  fatale  toujours  et 
presque  toujours  à  brève  échéance.  Le  premier  point 
n'est  que  trop  vrai,  et  l'on  pourrait  compter  sur  les 
doigts  les  observations  authentiques  de  cancers 
guéris  spontanément;  la  chirurgie  préantiseptique 
nous  parlait  bien  des  ulcérations  épilhéliales  guéries 
par  un  grave  érysipèle,  mais  la  cicatrisation  n'était 
guère  durable  et  de  nouvelles  indurations  envahis- 
saient  bientôt  les  tissus.  Encore  ne  s'agissait-il  là  que 
de  cancroîdes  de  la  peau,  et  pour  les  cancers  profonds, 
ceux  de  la  mamelle  par  exemple,  les  faits  deviennent 
plus  contestables  encore  ;  j'ai  bien  vu,  du  temps  que 
j'étais  jeune  étudiant,  une  vieille  parente  déjà  nona- 
génaire, dont  la  mamelle,  le  grand  pectoral  et  les 
côtes  avaient  disparu,  rongés  en  plus  de  cinquante 
ans  par  un  néoplasme  qualifié  de  cancer  par  Paul 
Broca,  Follin  et  Racle,  tous  trois  cliniciens  de  haute 
valeur.  Mais  à  cette  éj>oque  l'histologie  était  balbu- 
tiante, et  l'on  nous  opposera  l'erreur  du  diagnostic. 

Mais  si  la  terminaison  est  toujours  fatale,  du  moins 
ne  i'est-elle  pas  toujours  à  brève  échéance.  Et  même 
est-il  certains  cancers  dont  l'évolution  est  le  plus  sou- 
vent très  lente.  Nous  voulons  d'abord  parler  de  ces 
cancroîdes  de  la  peau  fréquents  surtout  au  niveau  de 
la  joue,  du  front  et  de  l'aile  du  nez  et  que  l'on  ren- 
contre aussi  aux  membres,  développés  sur  de  vieux 
ulcères  ou  sur  de  vieilles  cicatrices.  Qui  de  nous  n'a 
vu  de  ces  «croûtes  des  vieillards  )>  persister  des  années 
et  des  années,  s'étendant  à  peine,  ne  retentissant 
pas  sur  l'état  généraldu  malade  qu'emportait  aubout 
d'un  très  long  temps  une  maladie  intercurrente. 
Nous  avons  soigné  ainsi,  avec  notre  maître  Broca, 
un  homme  qui  a  laissé  une  trace  distinguée  dans 
notre  littérature  et  qui  put,  pendant  quatorze  ans, 
occuper  une  situation  très  en  vue  avec  un  épithélioma 
de  la  joue.  J'ai  décrit  une  autre  variété  très  remar- 
quable de  cancer  à  marche  lente,  les  épithétionias  en 
surface  des  muqueuses  leucoplasiques,  sur  lesquels 
j'insisterai  de  nouveau  celte  année  devant  vous  à 
propos  d'observations  récentes. 

Une  troisième  variété  de  cancers  à  marche  lente 
est  constituée  par  la  curieuse  variété  des  cancers  en 
cuirasse,  variété  rare,  mais  pas  exceptionnelle  et 
dont  chacun  de  vous  a  dû  sans  doute  observer  des 
exemples.  J'ai  soigné  une  vieille  dame  qui,  depuis 
dix  ans,  avait  tes  deux  seins  blindés  comme  par  une 
lame  épaisse,  dure  et  chagrinée  et  qui  mourut  de 


JOURNAL    D£S    PRATICIENS 


complications  pulmonaires  amenées  par  le  resserre- 
ment progressif  de  cette  sorte  d'étau  rétractile.  AuU-e 
exemple  plus  curieux  encore  :  en  aseptisant  les 
tissus  pour  opérer  une  hernie  ombilicale  étranglée, 
je  découvris  chez  une  de  mes  clientes  un  cancer  en 
cuirasse  étendu  à  toute  la  paroi  ttioracique  antérieure; 
il  existait  depuis  quatorzeaiis  déjà,  el  la  malade  était 
parvenue  à  cacher  son  existence  à  sa  famille.  Elle  ne 
mourut  qu'au  bout  de  plusieurs  années  et  je  n'oserais 
attribuer  la  longue  survie  de  ces  deux  dames  à  la 
liqueur  de  Fowler  que  je  leur  administrai. 

Enlin  certains  cancers  viscéraux  ne  sont  pas  incom- 
patibles avec  unesurvie  considérable;  on  a  cité  des 
grosseurs  de  la  parotide,  des  branchiomesdu  cou,  des 
néoplasmes  épithéliaux  de  la  vessie  qui  pouvaient 
sommeiller  de  longues  années  avant  de  prendre  tout 
à  coup  un  accroissement  rapide  et  la  marche  des 
tumeurs  malignes.  Au  rein,  même  les  cancers  n'ont 
pas  toujours  une  allure  grave,  et  nous  avons  soigné 
avec  M.  (iuyon  un  homme  de  profession  libérale 
chez  qui  un  rein  très  volumineux  et  bosselé,  avec 
des  crises  d'hématuries  redoutables  par  les  anémies 
aiguës  qu'elles  provoquaient,  n'en  vit  pas  moins 
encore,  sans  cachexie  et  sans  déchéance,  depuis  une 
douzaine  d'années,  fit  M.  (iuyon  nous  citait  à  ce 
propos  un  autre  cas  plus  remarquable  encore  :  il 
avait  soigné  d'une  tumeur  analogue  du  rein  un 
magistrat  de  Bordeaux,  puis  de  la  Kochelle,  qu'il  ne 
s'était  pas  décidé  à  opérer  malgré  des  hématuries 
inquiétantes,  et  qui  vivait  dix-neuf  ans  après,  malgré 
son  gros  reinel  ses  pissements  de  sang. 


Njus  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  du  cancer  aban- 
donné à  lui-même;  mais  le  pronostic  du  cancer  opéré 
doit  i^tre  étudié  a»  même  titre.  Kn  effet  si,  à  cette 
heure  tous  les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  afTir- 
mer  que  l'exérèse  sanglante  reste  encore  le  traitement 
le  meilleur  des  tumeurs  malignes,  beaucoup  sou- 
tiennent et  sans  doute  avec  raison,  qu'une  médi- 
calion  post-opératoire  peut  enrayer  ou  même  empê- 
cher la  récidive  et  les  uns  proposent  l'ingestion 
préventive  de  certains  sérums.  tandis  que  d'autres 
ont  recours  à  la  radiothérapie,  soit  sur  la  plaie 
ouverte  et  restée  sans  suture,  soit  sous  la  peau  recou- 
vrant le  champ  opératoire  refermé, pour  obtenir  la 
cicatrisation  immédiate. 

Eh  bien,  nous  allons  retrouver  ici  la  même,  com- 
plexité, les  mêmes  évolutionspai-adoxales,  une  mar- 
che tantôt  attardée  ou  tantôt  précipitée  souvent  au 
rebours  des  règles  habituelles  de  la  clinique;  or  il 
nous  faut  connaître  ces  cas  et  leur  fréquence  lorstiue 
nous  expérimentons  un  tniitement  nouveau.  Ne  ris- 
querions-nous pas  de  prêter  confiance  à  des  médica- 
tions inefficaces,  si  nous  tirionsune  conclusion  ferme 


de  quelqnes  observations  de  cancers  opérés  et  sans 
récidive  au  bout, de  deux  ou  trois  ans  seulement 
et  peut-être  pour  des  cas  de  médiocre  gravité,  si 
nous  ignorions  que  pareille  réapparition  tardive 
du  mal  n'est  pas  rare  après  l'extirpation  simple,  chaz 
les  malades  abandonnés  à  eux-mêmes  sans  radio 
ou  radium-thérapie  et  sans  sérums  modificateurs. 
Même  sans  invoquer  certaines  conditions  d'âge,  de 
tempérament,  d'hérédité,  de  diathèse,  d'exérèse  pré- 
coce et  large,  que  la  clinique  actuelle  essaie  de 
dégager  du  chaos  de  notre  ignorance,  la  mystérieuse 
«  malignité  »  nous  expliuqe  ces  marches  rapides  ou 
attardées. 

Que  savons-nous,  par  exemple,  des  épithéliomas 
de  la  langue?  En  dehors  de  nos  épithéliomas  en  sur 
face  de  la  muqueuse  leucoplasique,  nous  déclarons 
ce  cancer  le  pire  des  cancers,  et  Denonvilliers  pou- 
vait dire  :  tout  cancroTde  ulcéré  de  la  langue  meurt 
dans  l'année.  L'ablation  large  et  précoce  est  trop 
souvent  impuissante,  malgré  les  affirmations  con- 
traires de  Poirier  el  comme  le  prouvent  les  statis 
tiques  du  même  Poirier.  Et  cependant  que  de  cas  nù, 
contre  toute  espérance,  des  cancers  de  la  langue 
n'ont  pas  récidivé  après  l'extirpation  1  Dans  une  sta- 
tistique ancienne,  ïrélat  n'en  relevait  que  treize; 
quels  chilîres  deux  ou  trois  fois  décuplés,  nous  trou- 
verions dans  nos  relevés  contemporains!  J'ai  observé, 
pour  ma  part,  des  faits  bien  remarquables. 

Nous  avons  trop  souvent  cité,  pour  y  revenir  ici, 
le  cas  d  un  orfèvre  opéré  par  nous,  en  18H(),  avec 
l'aide  du  docteur  Itrissaud;  il  vivait  encore  en  181)6, 
époque  où  je  l'ai  perdu  de  vue  et,  à  ce  moment,  il 
n'existait  aucune  menace  de  récidive.  En  l8H(j,  le 
Il  janvier,  il  y  a  donc  it  ans,  j'ai  opéré  un  négociant 
de  Versailles  pour  un  épithélioma  végétant  de  la 
moitié  antérieure  de  la  langue  avec  dégénérescence 
des  ganglions  sous-maxillaires.  L'intervention  termi- 
née, une  coupe  de  la  tumeur  nous  montra  que  notre 
extirpation  avait  été  trop  parcimonieuse,  peut-être 
incomplète.  Je  saisis  donc  de  nouveau  le  moignon 
lingual  avec  unepincedeMuseux,et  je  coupai,  un  peu 
au  hasard,  une  nouvelle  tranche  de  l'organe.  On  sait 
combien  sont  hasardeuses  et  mal  réglées  ces  exérèses 
«  au  juger  »  et  je  craignais  une  récidive  rapide;  elle 
n'a  pas  eu  lieu  et,  ces  jours  ci,  je  recevais  les  remer- 
ciements annuels  de  mon  opéré. 

J'ai  une  observation  plus  paradoxale  encore,  quoi- 
que, à  ce  jour,  la  survie  ne  soit  que  de  quinze  ans. 
En  |Sil3,  j'opérais,  avec  mon  maître  Verneuil,  un 
brave  homme  de  Beauvais  atteint  d'un  volumineux 
caacroïde  ulcéré  de  la  langue  compliqué  d'adéno- 
pathie  cervicale.  Le  cassemblaittrès  mauvais. Cepen- 
dant, en  juin  190(1,  notre  opéré  vivait  encore.  .Mais 
il  portait  sur  le  moignon  liugual  une  plaque  indu- 
rée qui  me  faisait  craindre  une  récidive  ;  en  octobre, 
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cette  crainte  derCDnit  presque  Ae  h  cerlilode  et  l*oi- 
rier,  coDsalté  es  mon  absence,  conseillait  une  inter- 
ventioD  que  l'état  cérébral,  cardiaque  et  pulmonaire 
du  malade  me  fit  repousser.  Or,  il  y  a  quelques  jours 
à  peine,  fin  décembre  1907,  j'ai  revu  mon  Beau- 
vaisifiji  ei  la  tumeur  linguale  s'est  si  peu  accrue  que 
je  doute  à  nouveau  éela  récidive. 

Les  cancers  de  la  mamelle  sont  si  fréqueots,  nos 
intervenlioBs  si  nombreuses  que  nous  n'avons  plus 
à  parler  ici.  mais  des  statistiques  portauL  parfois  sur 
des  centaines  de  cas.  Notre  élève  très  distingué,  le 
V'  Kindirdgy,  a,  dans  une  excellente  revue  publiée 
par  la  Clinique  du  4  octobre  1H07,  résumé  des  rele- 
vés importants  comprenant  S30  cas  d'origine  amé^ 
caine.  .Nous  aurions  là,  vou.s  le  voyez,  un  document 
de  premier  ordre,  si  nos  classifications  d'Europe 
n'étaient  pas  un  peu  dilIérenLes  et  si  nous  ne  crai- 
gnions que  sous  le  terme  d'adéno-carcinome  ne  se 
cachent  des  tumeurs  dont  quelques  unes  sont  ran- 
gées en  France  parmi  les  néoplasmes  bénins.  Mais, 
cette  petite  réserve  faite,  que  de  renseignements  de 
premier  ordre  à  relever  dans  ce  travail  ! 

La  statistique  de  Halsted  est  merveilleuse  et  si  ses 
ndéDO-carcinomes  sont  vraiment  des  cancers,  il  en 
résoUerait  que  trois  ans  et  plus  après  l'exérèse  de  l;i 
mamelle,  la  moitié  des  opérés  survivraient  sans 
récidive.  Evidemment,  c  est  une  moyenne  exception 
nelle  et  nous  ne  trouvons  que  Nathan  Jacobson  et 
Chadwicfc  Olliver  pour  accuser  des  chiffres  aussi 
favorables;  d'autres  auteurs  américains  se  rappro- 
chent plus  de  nos  relevés  français  et  n'ont  guère  qu'un 
tiers  de  leurs  opérés  qui  doublent,  sans  réapparition 
du  mal,  le  cap  de  ta  troisième  année.  Mais  c'est 
encore  fort  beau  et  ladénionstratiOD  nous  paraît  faite 
que  les  opérations,  telles  qu'ils  nous  les  ont  apprises  : 
exérèse  considérable  de  la  peau  de  la  région  atteinte, 
ablation  du  grand  et  du  petit  pectoral,  évidemeiit 
systématique  de  l'aisselle  et  du  creux  sus  et  sous- 
ciaviculaire.  ont  amélioré  le  pronostic  de  nos  inter- 
ventions dans  de  remarquables  proportions. 

Nous  en  avons  aussi  profité  en  France,  et  si  je 
m'en  rapporte  aux  interventions  de  ma  clientèle,  les 
seules  que  j'ai  pu  suivre,  je  constate,  depuis  1901, 
des  résultats  supérieurs  à  ceux  que  j'avais  recueillis 
avant  cette  époque  et  qui  me  donnaient,  trois  ans  et 
plus  après  l'intervention,  28  pour  100  de  mes  opérés 
vivant  encore.  En  effet,  sur  21  exérèses  sinon  suivant 
la  rif^e  orthodoxe  de  Halstedt,  maïs  vraiment  fort 
larges,  je  compte  six  morts,  dont  l'une  d'embolie, 
deux  mois  après  l'amputation,  et  cinq  de  réappari- 
tion plus  ou  moins  rapide  du  mal.  Des  15  qui  res 
tcnl  une  seule  a  une  récidive  certaine,  et  deux  ont 
une  récidive  piobable;  les  12  autres  n'ont  encore 


rien.  .Mais  comme  sept  d'entre  elles  n*ont  pas  encore 
atteint  les  trois  années  fatidiques,  je  me  garderai 
bten  d'attribuer  à  mon  relevé  une  valeur  qu'il  n'a 
pas.  De  même  k  l'hôpital  les  résultats  nous  ont  paru 
fort  bons,  mais  comme  plusieurs  de  nos  opérées 
n'ont  pas  été  revues,  je  dois  m'absteulr  de  les  faire 
figurer  icL 

Les  succès  accusés  par  la  chirurgie  actuelle  après 
l'amputation  du  sein  cancéreux  sont  tels,  qu'ils  ren- 
dront bien  délicate  rappn'-ciation  des  résultats  obte 
nus  soit  par  la  radiothérapie  post -opératoire,  soit 
par  les  injections  de  sérum  préventif;  il  faudra  dres- 
ser de  grosses  statistiques,  avec  des  chiffres  aussi 
nombreux  que  ceux  des  relevés  américains,  et  ces 
statistiques  devront  accuser  des  succès  supérieurs,  si 
l'on  veut  nous  convaincre  de  l'eHïcacité  des  rayons  X 
ou  des  vaccins.  Les  difficultés  seront  d'autant  plus 
grandes,  qu'il  y  a  parfois  des  séries  déconcertantes, 
et  ne  trouvons-nous  pas  dans  le  travail  de  Kindirdgy 
un  relevé  datant  d'une  époque  où  l'on  ne  toucliait 
guère  au  grand  pectoral,  oh  Ion  névtdait  pas  tou- 
jours l'aisselle  et  or'i  même  l'on  n'extirpait  qu'une 
partie  de  la  mamelle?  Or.  dans  cette  série  de  8~>  cas, 
on  compte  une  proportion  de  près  de  26  pour  100 
de  succès.  Plus  de  1  sur  i  des  opérés  n'auraient  pas 
eu  de  récidive. 

I']t  munie  combien  bicarré  peut  être  l'évolution  de 
ces  récidives  I  En  novembre  ISllT  je  vis,  dans  le 
Béarn,  une  femme  qui,  quelques  mois  auparavant, 
avait  été  opérée  par  un  de  mes  anciens  internes,  chi- 
rurgien très  distingué  de  la  région  ;  depuis  quelques 
mois  étaient  survenus  dans  la  cicatrice  des  noyaux 
nombreux  et  volumineux  qui  remontaient  jusqu'au 
dessus  de  la  clavicule,  t^etle  récidive  brutale  et 
rapide  me  faisait  craindre  une  mort  prochaine.  Or, 
l'année  suivante  le  mal  paraissait  avoir  plutôt  ré- 
gressé; il  resta  stationnaire  pendant  sept  années,  et 
c'est  en  1005  que  la  patiente,  alerte  et  vigoureuse 
jusque-là,  fut  emportée  par  une  carcinose  générali- 
sée. Si  nous  lui  avions  injecté,  un  sérum,  si  nous 
l'avions  traitée  par  un  vaccin  quelconque,  comment 
aurions-nous  pu  échapper  à  la  teutation  d'afitrmer, 
d'après  ce  seul  cas,  son  incontestable  efficacité? 

Le  cancer  de  l'utérus  était  considéré,  il  y  a  20  ans, 
comme  presque  toujours  mortel  à  brève  échéance,  et 
1  extirpation  ne  donnait  que  des  survies  d  ordinaire 
bien  misérables.  Mais  depuis,  on  en  a  rappelé  d'un 
pronostic  aussi  sombre,  et  de  nombreux  gynécolo- 
gistes  publient  des  statistiques  encourageantes.  Certes 
nous  ne  nous  expliquons  guère  celle  de  Knauer,  rap 
portée  parPozzi,  et  qui,  sur  une  série  de  213  cas,  en 
compterait  176  où  les  opérées  —  plus  de  30  p.  lOU!  — 
auraient  survécu  au  moins  3  ans,  et  s'il  n'y  a  pas 
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une  erreur  dans  la  traascriptioD  des  chiffres,  il  y  eo 
a  tout  au  moins  une  dans  l'interprétatiou  anatomo- 
patfaologique.  Mais  d'autres  relevés  fort  sérieux, 
d'origine  étrangère  aussi,  nous  donnent  uoe  propor- 
tion allant  de  10,  15  el  20,  jusqu'à  25  et  mime 
30  pour  100.  J.-L.  Faure,  en  France,  a  lui  aussi  d'ex- 
cellents résultats,  et  il  compte,  à  cette  heure,  5  de 
ses  opérées  qui  ont  déjà  de  1  an  et  demi  à  3  ans  et 
demi  de  survie,  et  7  qui  ont  de  4  à  5  ans. 

L'extirpation  des  tumeurs  malignes  du  rectum 
qui,  cependant,  a  bénéficié,  comme  celte  des  cancers 
de  la  langue,  de  la  mamelle  et  de  l'utérus,  d'une 
technique  plus  précise  et  plus  savante,  reste  encore 
une  intervention  grave  et  ne  donnant  que  de  moin- 
dres survies  ;  elle  était  bien  rare  il  y  a  une  vingtaine 
d'années.  Je  puis  cependant  citer  un  succès  remar 
quable  :  Tout  à  fait  au  début  des  ablations  des  can- 
cers sus-ampullaires  par  la  méthode  de  Kraske  j'opé- 
rai, avec  l'aide  de  mon  collègue  Sébileau,  un 
notaire  de  la  Gironde,  et  la  guérison  s'est  maintenue 
jusqu'à  ce  jour.  Mais  on  nous  a  raconté  que  notre 
client,  peu  enclin  à  la  reconnaissance,  peste  contre 
ses  chirurgiens  lorsque,  au  cours  de  dérangement 
d'entrailles,  il  lui  faut  constater  les  inconvénients 
d'un  sphincter  parésié. 

Je  ne  sais  si  vous  avez  bien  démêlé  ma  pensée  au 
cours  de  cette  leçon,  mais  en  étudiant  ainsi  l'évolu- 
tion du  cancer  dans  les  organes  qui  en  sont  le  plus 
fréquemment  atteints,  j'ai  voulu  vous  montrer 
qu'avant  l'opération  sa  marche  n'est  pas  toujours 
fatalement  progressive;  il  peut  y  avoir  de  longs 
sommeils,  des  répits  de  plusieurs  années,  et  qu'après 
l'opération,  si  la  tumeur  a  été  régulièrement  extir- 
pée, la  guérison,  une  guérison  même  définitive,  est 
obtenue  dans  un  quart,  peut-être  dans  un  tiers  des 
cas.  Les  interventions  larges,  précoces  et  logique- 
ment conduites  de  la  chirurgie  contemporaine  sont 
pour  beaucoup  dans  l'incontestable  amélioration  de 
toutes  les  statistiques.  Nous  ne  devons  pas  perdre  de 
vue  ces  notions,  si  nous  voulons  juger  équitable- 
ment  les  médications  nouvelles,  les  rayons  X,  les 
courants  de  haute  fréquence,  les  sérums  de  toutes 
variétés  et  de  toutes  provenances.  Avant  de  nouspro 
noncer  il  nous  faudra  de  grandes  statistiques. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  que  l'évolu- 
tion du  cancer  est  encore  à  observer,  qu'il  y  a  des 
séries  trompeuses,  de  cancerà  marche  très  rapide  ou 
de  cancer  à  marche  très  lente,  et  que  nous  n'avons 
pas  encore  pénétré  pour  quelles  raisons  deux  tu- 
meurs de  structure  identique  peuvent,  dans  un  même 
organe,  au  même  Hge,  chez  des  personnes  de  sexe 
semblable,  avoir  dans  un  cas  une  marche  lente  ou 
guérir  par  une  opération,  et  dans  un  autre  prendre 


une  allure  foudroyante  et  emporter  le  malade  malgré 
l'intervention  la  plus  précoce  et  la  plus  large.  Aussi 
dans  chaque  cas  notre  pronostic  doit  il  être  infini- 
ment réservé.  Nous  pouvons  tout  espérer  et  tout 
craindre. 

Rappelez-vous  ce  cancer  de  la  langue  opéré  en 
188G  :  l'intervention  ne  fut  pas  précoce,  il  y  avait 
déjà  de  l'engorgement  ganglionnaire  ;  elle  ne  fut  pas 
large  puisque  je  dus,  un  peu  au  hasard,  par  une  nou- 
velle exérèse  augmenter  la  perte  de  substaoce  et 
cependant,  au  bout  de  vingt-deux  ans,  mon  opéré  vit 
encore.  En  190i,  il  y  a  près  de  quatre  ans.,  je  fus 
consulté  pour  une  tumeur  de  l'aisselle;  je  croyais  à 
une  dégénérescence  caséeuse  d'un  ganglion  el  je  Vex- 
tirpai  sous  l'analgésie  à  la  stovaïne;  c'est  dire  que 
l'ablation  fût  parcimonieuse  et  limitée  à  la  tumeur 
elle-même  énucléée  de  son  atmosphère  celluleuse; 
or,  il  s'agissait  d'un  épithéliome  mélanique  consé- 
cutif à  un  nœvus  cutané  détruit  au  thermo-cautère 
quelques  années  auparavant  et  dont  la  cicatrice  m'a- 
vait échappé.  Je  craignais  une  récidive  immédiate 
de  ce  cancer,  le  plus  redoutable  de  tous.  Or,  il  y  a 
bientôt  quatre  ans  de  cette  extirpation  incomplète 
et  le  mal  n'a  pas  reparu. 

Autre  exemple  bien  remarquable.  En  1888,  j'en 
lève  un  épithéliome  de  l'angle  de  l'ceil.  Une  récidive 
survint  en  89,  je  l'opère,  en  W  troisième  opération 
et  quatrième  en  91.  Une  guérison,  du  moins  appa- 
rente, persiste  pendant  quatre  ans,  mais  en  1893  le 
mal  reparait  si  étendu  et  si  profond  que  je  refuse 
une  intervention  nouvelle  que  MM.  Tillaux,  Le  Dentu 
et  Terrier  conseillés  successivement  déconseillent 
aussi.  Le  malade  et  son  médecin,  mon  ami  Paulin 
Moizard,  insistent  tellement  que  je  me  décide  à  tenter 
l'opération  :  j'évide  la  cavité  orbitaire,  j'enlève  une 
partie  du  frontal  et  je  mets  à  nu  la  dure  mère 
j'effondre  l'elhmoïde  et  iesphénoîde,les  fosses  nasales. 
La  cicatrisation  de  cette  immense  perte  de  substance 
s'est  faite  normalement  et  il  y  a  quelques  jours,^ 
plus  de  douze  ans  après  ma  dernière  intervention, 
vingt  ans  après  ma  première,  j'ai  vu  mon  opéré  en 
parfaite  santé  et  sans  récidive. 

Mais,  hélas!  à  ces  guérisons  miraculeuses  on  peut 
opposer  des  faits  bien  lamentables!  Un  ministre  plé- 
nipotentiaires, jeune  encore,  me  montrait  à  son 
retour  de  Chine  une  tumeur  récente,  large  comme 
une  pièce  de  cinquante  centimes,  à  peine  ulcérée  et 
sans  retentissement  ganglionnaire.  Ici,  l'intervention 
fut  précoce  et  très  large,  et  j'étais  en  droit  d'escomp- 
ter un  succès.  Or,  trois  mois  ne  s'étaient  pas  écoulé» 
que  l'épîtbéliome  récidivait  sur  place  avec  une  bru- 
talité et  une  rapidité  déconcertantes;  il  envahissait 
les  tissus  voisins,  provoquait  dans  les  chaînes  gan- 
glionnaires du  cou  des  adénites  à  marche   suraiguë» 
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rapidement  suppurées  et  en  moÎDs  de  dix  mois  moo 
malheureux  opéré  était  mort. 

Messieurs,  retenez  ces  exemples,  les  heureux  et 
les  malheureux.  Dites-vous  que,  à  cette  heure,  l'exé- 
rèse lai^e  et  précoce  est  encore  le  seul  moyen  qui 
puisse  enrayer  la  marche  du  cancer  et  même  le  gué- 
rir; dites-vous  qu'un  progrès  incontestable  s'est  fait 
dans  les  dernières  années  grâce  à  une  technique  plus 
hardie  et  plus  précise  et  que  des  statistiques  honnêtes 
accusent  déjà  un  quart  et  même  un  tiers  de  guérî- 
sons  définitives.  Mais  dites- vous  aussi  que  nous  igno- 
rons encore  presque  tout  du  cancer.  Nous  ne  savons 
rien  de  son  origine- et  de  sa  nature,  rien  de  l'évolu- 
tion probablede  chaque  cas  particulier,  et  rien  de  leur 
pronostic.  Les  chercheurs  ont  encore  de  beaux  jours 
et  le  champ  presque  vierge  est  ouvert  devant  eux. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


La  congestion  paradoxale   des  poumons 
chez  les  phtisiques 

Par  le  D'  Saboukih 

Directeur  dv  Sanatorium  de  Durtol 

I 

Lorsqu'un  tuberculeux  avéré  fait,  pour  une  cause 
quelconque ,  une  attaque  congestive  au  niveeu  de  ses 
lésions  pulmonaires,  il  semble,  à  première  vue,  que 
la  congestion  a  beaucoup  de  chances  de  frapper  au 
maximum  le  c6té  le  plus  atteint  par  la  bacillose. 

Il  en  est  souvent  ainsi  probablement.  Mais  fréquem- 
ment aussi,  chez  un  tuberculeux  touché,  comme 
c'est  la  règle,  plus  fortement  d'un  côté  que  de  l'autre, 
c'est  le  contraire  qui  se  produit,  c'est-à  dire  que  le 
poumon  le  moins  atteint  supporte  l'attaque  conges- 
tive au  maximum, 

Telle  est  l'unique  raison  pour  laquelle  nous  appe- 
lons paradoxale  cette  forme  de  congestion,  ne  trou- 
vant pas  de  qualificatif  plus  simple  et  plus  clair  à 
lai  appliquer. 

II 

Ce  phénomène  clinique  est  à  observer  de  façon 
très  ordinaire,  d'une  part,  chez  les  tuberculeux  qui 
vivent  à  l'état  de  surmenage  permanent  ou  chez  ceux 
qui  subissent  une  crise  de  surmenage  passager,  et, 
d'autre  part,  chez  les  femmes  à  l'époque  menstruelle. 
Nous  ne  saurions  afErmer  l'avoir  constaté  en  dehors 
de  ces  circonstances,  par  exemple  sous  l'influence 
d'un  refroidissement,  la  cause  banale  si  souvent 
encore  invoquée  par  les  patients  et  leur  entourage, 
n  faut  dire  aussi  qu'au  sanatorium  cette  cause  est 
bien  rare. 

Nous  avons  déjà   signalé  cette  congestion  para- 


doxale dans  un  travail  antérieur,  avec,  à  l'appui, 
quelques  observations  de  crises  menstruelles  (1).  En 
voici  quelques  autres  fort  démonstratives  chez  des 
surmenés. 

Obs.  l.  —  Une  jeune  6Ile  tuberculeuse  depuis  de  longs  mois 
eti  soignée  pour  wie  Union  du  sommet  droit.  Elle  mène  ohei  elle 
une  vie  très  calme.  Pendant  les  dix  jours  qui  précident  son 
eotrée  au  sanatorium,  elle  se  surmène  de  façon  intense.  Elle 
nous  arrive  fébrile,  érelntée,  avec  les  symptâmes  pulmonaires 
suivants,  A  gauche,  forte  malItË  du  lobe  supérieur,  en  arrière 
jusqu'à  la  scissure,  en  avant  dans  toute  la  région  sus-mammaire, 
an  maximum  dans  l'angle  sterno-clavloulaire,  avec  fortes  vibra- 
tions tboracfques,  douleur  i  la  pression  du  doigt  ;  i  l'ausculta- 
tiou  soufOe  et  rilles  huniides  i  timbre  caTerneus  surtout  en 
arrière,  et  broncbophonle  claire.  A  droite,  matité  restreinte  à  la 
partie  interne  du  sommet  en  avant  et  en  arrière,  sensibilité  à  la 
presalon  du  doigt,  souffle  très  limité,  lointain,  rdies  bu  m  Ides  à 
timbre  cavi taire  stir  c«  même  point,  sans  notable  inGIlratiou  de 
voisinage.  Une  vingtaine  de  petits  crachats  deml-nummulaireset 
m  uco- pu  ru  lents  grisâtres  par  S4  heures. 

En  résumé,  à  drolle,  foyer  caverneux  profond,  très  bien 
limilé  tout  au  haut  de  la  face  interne  du  lobe  supérieur,  et  â 
gauche,  signes  d'infiltration  de  presque  tout  le  lobe  supérieur 
avec  signes  cavltalres.  Et,  si  nous  n'avions  élé  mis  en  éveil  par 
les  caractères  plutât  bénins  de  l'expectorHUon,  nous  aurions 
presque  infailliblement  diagnostiqué  un  ramollissement  cavltalre 
bilatéral,  plus  grave  à  gauche  qu'à  droite. 

Or,  après  cinq  jours  de  repos  absolu,  voici  l'état  des  lésions.  A 
gauche,  résonance  presque  parfaite  en  avant  et  en  arrière  ;  à  l'aus- 
cutlation  quelques  petits  craquements  et  froissements  très  limités 
en  dedans  du  sommet,  ni  souille  ni  nllcs  humides.  A  droite, 
peu  de  changement  sur  l'état  antérieur;  tout  à  fait  en  dedans  et  en 
haut,  fofer  lointain  de  rdles  gros,  humides,  cavernuleus  à  la 
toux,  lequel  représente  sans  conteste  la  lésion  principale.  Les 
crachats  muco-purulents  ont  disparu  et  il  n'r  a  plus  que  des  ora~ 
chats  puruleuls  concrets,  très  réduits  comme  nombre.  Il  a  suffi 
par  conséquent  de  cinq  jours  de  grand  repos  pour  déblayer  tota- 
lement le  poumon  gauche  qui  paraisiait  te  plus  malade,  et  opérer 
l'Inversion  complète  des  lésions. 

Voici  un  autre  exemple  de  congestion  paradoxale 
causée  par  un  surmenage  passager. 

Obs.  II.  —  Un  homme  de  40  ans  nous  arrive  après  une  dou- 
zaine de  jours  de  fatigue  corporelle  et  offre  les  signes  pulmo- 
naires suivant*.  Poumon  droit  :  tout  le  lobe  supérieur  en  arrière 
est  mat,  In&ttré,  à  respiration  très  rude,  râlant,  craquant,  sans 
que  l'on  puisse  trouver  de  foyer  limité  bien  caractérisé  ;  dans  la 
ligne  axilkire  et  en  avant  mêmes  signes  d'Intensité  un  peu 
moindre.  Poumon  gauche  :  sommet  mat  tout  en  haut,  craquant 
légèrement  en  avant  et  en  arriéra,  sans  souffle  ;  plus  bas,  à  l'an- 
gle vertébro-sclssural  du  lobe  supérieur,  petit  foyer  douloureux 
mat,  soufflant,  craquanl,  caverneux,  tranchant  nettement  par  en 
bas  sur  le  tissu  sain. 

Une  deml-douzalne  de  crachats  bursiformes  voinmineux,  et 
beaucoup  de  crachats  mueo-purulents  légers. 

Le  malade,  mis  an  courant  de  l'étendue  de  sa  lésion  droite 
comparée  i  celle  du  côté  gauche,  n'est  pas  surpris  et  nous  raconte 
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qu'antériMireinent,  après  un  surmenage  assaz  courl,  son  mé^leoin 
lui  avait  signalé  le  mômii  Tait,  alors  qu'en  temps  ordinaire  on  le 
suignalt  pour  une  lésion  du  poumon  gauche. 

En  quelques  fours  de  repos  absolu,  le  poumon  droit  se  nelloie 
au  poinl  qu'il  faut  y  chercher  avec  grand  soin  un  petit  craque- 
ment tout  au  sommet  en  arrière.  A  gauche,  le  sommet  s'est 
Éclalrci,  mais  le  [ojer  pncumonique  verte bro-iclssu rai  conserve 
tous  ses  caractères  de  ramollissement  caveroeui. 

En  résumé,  congestion  inl^nse  et  très  étendue  sur 
un  poumon  droit  n'ayant  qu  une  simple  épine  tuber- 
culeuse au  sommet,  pendant  que  la  lésion  importante 
du  poumon  gauche  n'a  pour  ainsi  dire  pas  élé 
modifiée. 

Chez  lès  malades  à  surmenage  prolongé  le  phéno- 
mène clinique  est  également  fréquent  et  non  moins 
remarquable. 

Obh.  lit.  —  Jeune  Temme  malade  depuis  deux  ans,  menant 
loDj'onrs  une  vie  active,  s'occupaot  de  sa  maison  et  de  ses  enfants. 
On  ta  toigne  depuis  tongtempi:  pour  ton  poumon  gauche,  le  plHg 
iiiatade,  et  dont  elle  gouffre  d'aitleun  eongtamment. 

Elle  nous  arrive  très  délabrée  comme  état  général,  fébrile,  et 
voici  les  sf  mptAmes  (horaclques  qu'elle  présente.  A  gnuehe,  tout 
]«  lobe  supérieur  en  avant  et  en  arrière  ett  plus  ou  moins  mat, 
soufflant,  eraquant,  rJlanl,  bronehopfaonlque  à  timbre  cavernu- 
leus,  tout  cela  aa  maximum  en  faa<it  et  en  arriére,  vers  le  bord 
du  rachia  comme  dans  les  ln6ltrali<iDS  pneumoniques  i  contours 
diffus  ;  la  pression  du  doigt  est  doulonrense  dans  tout  le  sommet. 
.1  droite,  en  avant,  A  peu  ptè»  rien  ;  en  arriére,  au  niveau  de  la 
racine  eolssurale,  foyer  douloureux  au^dnigt,  mal,  soufflant,  à 
craqaemenls  xylophoniques,  é  rAles  caverneux,  tous  signes  de  la 
pneumonie  tuberculeuse  en  ramollissement  cavllaire;  dans  le 
voisinage,  quelques  rdlea disséminés;  toute  fait  au  sommet  brûlis 
d'tnGkralIoB  ordinaire.  Expectoration  abondante,  mélange  de 
crachats  amygdallenset  de  blocs  mnco-purnlenls  plus  légers. 

Dans  de  pareilles  conditions  II  n'e;l  pas  étnnnanl  i^uc  l'étendue 
des  lésions  et  les  douleurs  spontanées  constantes  aient  fall  croire 
longtemps  à  la  prédominance  des  altérations  dans  le  poumon 
gauche,  d'autant  plus  que  la  pneumonie  nécrosante  juxta-rachl- 
diennedu  cAté  droit  lui  transmettait  son  timbre  caverDeui. 

Mais  après  une  semaine  de  repos  ubsolii,  le  poumon  gauche, 
bien  nettoyé,  conserv^seulemeut  un  petit  foyer  de  rAles  humides 
tfnt  en  dedans  dn  sommet  en  arrière,  pandaat  que.  la  lésion 
Qppilale  est  représentée  par  la  pseuatonle  oavltaire  de  U  solstni'e 
AioUa,  qui  évolae  maiBtenaDt  pour  son  propre  compte. 

Tout  cela  est  de  l'observation  courante  et  il  est 
inutile  de  multiplier  les  faits. 


Enfin  cette  congestion  paradoxale  est  chose  très 
fréquente  à  la  période  menstruelle.  Nous  en  avons 
rapporté  quelques  cas  dans  le  travail  cité  plus  haut. 
Ils  sont  toujours  les  mêmes  et  se  résument  ainsi.  A 
l'époqite  des  règles,  une  phtisique  portant  des  lésions 
sérieuses  du  côté  gauche,  par  exemple,  et  à  peine 
attaquée  du  sommet  droit,  congestionne  de  façon 


intense  ce  sommet  droit,  pendant  que  la  lésion  gau- 
che est  ù  peine  touchée  ou  semble  n'être  pas  touchée 
du  tout  par  la  congestion  cataméniale. 

Quantité  de  femmes  tuberculeuses  se  plaignent 
alors  de  leur  épaule  saine  ou  passant  pour  telle,  ei 
et  non  pas  de  leur  cAlé  malade.  Et  h  l'auscultatioD  le 
médecin  peut  être  tout  surpris  de  trouver  dans  le 
sommet  douloureux,  pendant  plusieurs  jours,  les 
signes  d'une  fluxion  variable,  du  souille  et  même 
des  symptômes  caverneux  transitoires.  Tout  cela  dis- 
paraît après  les  règles,  et  tellement  bien,  que  parfois 
il  faut  y  chercher  avecgran^  soip  les  Eigoes  del'épine 
tuberculeuse. 

Quant  à  la  lésion  principale,  du  côté  le  plus  ma- 
lade, c'est  à  peine  ei,  la  plupart  du,  temps,  elle  parait 
avoir  été  influencée  par  l'état  fluxioonaire.  Mais 
presque  toujours  l'expectoration  s'est  accrue  peo- 
dant  ces  jours  critiques. 

IV 

Que  ce  soit  par  surmenage  passager  ou  perniauenl, 
que  ce  soit  à  l'époque  des  règles,  le  phénomène  cil 
nique  es*t  en  somme  toujours  le  même,  et  facile  à 
diagnostiquer.  Mais  en  revanche  son  interprétation 
ne  s'impose  pas  à  première  vue. 

Sagit-il  vraiment  d'une  congestion  paradoxale? 
Le  fait  est  tellement  bizarre  qu'il  choque  toutes  nos 
notions  acquises.  Tout  arrive,  mais  nous  croyons 
bien  plus  volontiers  qu'il  y  a  U  un  paradoxe  appa- 
rent et  non  réel  qu'on  peut  expliquer  de  la  bçon  que 
voici  : 

Un  tuberculeux  porte  une  lésion  ouverte,  suppu- 
rante, dans  un  poumon,  et  dans  l'autre  poumon  uae 
simple  épine  bacillaire  ou  quelque  petite  lésion  a 
peu  près  sèche  à  l'ordinaîre.  l'ne  congestion  de  Mii- 
menage  se  produit.  Elle  porte  avec  la  môme  intensité 
sur  les  deux  côtés.  Mais,  du  côté  le  plus  malade,  le 
foyer  ouvert,  suppurant,  sert  d'exutoire  au  moli- 
men  congestif  dont  tout  l'effort  sécréloire  se  traduit 
par  une  excrétion  plus  abondante  de  ce  foyar  sup- 
purant. En  un  mot,  la  congestion  pulmonaire  »w 
va  par  la  lésion  ouverte  sous  forme  d'une  expecto- 
ration plus  ou  moins  copieuse.  Il  en  résulte  que  le 
côté  le  plus  malade  peut  n'offrir  à  la  rigueur  aucun 
signe  do  congestion  autour  du  foyer  suppurant. 

Du  côté  le  moins  malade,  au  contraire,  îf  lésion 
sèche  ou  presque  sèche  d'habitude,  il  n'y  a  point 
d'exutoire, point  déporte  de  sortie  pour  l'exsudaUon 
congeslive;  aussi  la  congestion  parenchymateosesj 
fait  et  y  reste  en  évidence  autour  de  l'épine  luber 
culeuse,  tant  que  la  fluxion  persiste,  et  elle  est  p'"* 
ou  moins  étendue  suivant  les  qualités  de  celle 
fluxion. 
I       Si  l'on  admet  cette  interprétation,  la  coagestio" 
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paradoxale  ne  serait  paradoxale  qu'en  appareaee,  ce 
serait  un  véritable  tronipe-l'œil. 

V 

Mais  sa  valeur  symploiiiatique  n'eu  est  pas  moias 
importaote  pour  cela. 

Au  point  de  vue  de  la  diagnose,  sa  conoaissauce 
nous  met  en  garde  contre  l'erreur  qui  consisterait  à 
prendre,  k  un  premier  examen,  le  côté  le  plus  malade 
pour  le  moins  attaqué. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  pronostic, 
surtout  chez  la  femme,  sa  connaissance  sert  à  démon- 
trer que  nombre  de  phtisiques  qui  passent  pour 
n'avoir  qu'une  lésion  liuilatérate,  son!  parfaitement 
touchées  des  deux  côtés,  comme  le  prouvent  les 
attaques  menstruelles  de  congestion  paradoxale, 
bien  qu'il  l'étRt  ordinaire  on  puisse  souvent  auscul- 
ter le  côté  réputé  sain  sans  y  trouver  graod'chose  de 
très  net. 


CUNIQUE  MÉDICALE 


Hôpital   Laêrtnec.  —  M.  le  D'  Ernest   Babié 

Les  ruptures  valvulaires  du  cœur 

C'est  Séuac  qui  en  1778  a  rapporté  la  première 
observation  de  rupture  des  valvules  du  cœur;  puis 
Corvisart,  Laënnec,  Stokes,  Herderson,  Oran,  Pea- 
cock  en  ont  publié  de  nouveaux  cas  qui  sont  tous 
rapportés  dans  le  mémoire  que  M.  Barié  a  consacré 
à  ce  sujet  dans  la  lievite  de  médecine,  en  1881,  Depuis 
cette  époque,  les  observations  ont  été  assez  nom- 
breuses, et  l'étude  de  cette  affection  est  loin  d'être 
sans  intérêt,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  très  fréquente. 

Le  cœur  peut  être  le  siège  de  rupture  sort  dans 
ses  parois,  soit  au  niveau  de  ses  Talvules:  les  rup- 
tures pariétales  peuvent  être  spontanées  et  dues  à 
une  lésion  préexistante  du  myocarde,  telle  qu'un 
infarctus,  soit  à  la  suite  d'artérite,  soit  à  la  suite 
de  thrombose  ;  elles  peuvent  aussi  succéder  à  un 
traumatisme  direct. 

Les  ruptures  valvulaires  sont  également  sponta- 
nées ou  traumatiques  :  tous  les  appareils  valvulaires 
peuvent  être  le  siège  de  la  lésion,  mais  parordre  de 
fréquence,  ce  sont  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte, 
la  valvule  mitrale  et  plus  rarement  la  valvule  tricus- 
ptde  (1  cas  de  Barié).  Les  ruptures  spontanées  ne 
s'observent  guère  que  ches  l'homme  adulte,  de  trente 
à  quarante-cinq  ans,  période  pendant  laquelle  on 
peut  être  appelé  6  faire  un  effort  violent  et  brusque. 
Cest  en  effet  l'effort  violent  qui  est  ta  condition  de 
sa  production.  Voici  quelles  ont  été  les  causes  signa- 
lées :  en  soulevant  un  lourd  marteau  de  forgeron, 
en  soulevant  une  énorme  pièce  de  bois  pour  la  por- 


ter sur  les  épaules,  en  poussant  un  lourd  tonneau  de 
vin  (Corvisart),  efforts  de  toux  chez  une  phtisique, 
en  faisant  de  l'escrime,  à  la  suite  d'une  course  pro 
longée,  en  montant  rapidement  un  escalier.  Dans 
tous  ces  actes,  le  malade  avait  été  obligé  de  faire  un 
effort  violent  et  brusque. 

Oo  a  aussi  publié  quelques  cas  dans  lesquels  la 
rupture  valvulaire  s'était  faite  spontanément,  sans 
qu'il  y  eût  le  moindre  efEort  de  la  part  du  sujet,  mais 
il  faut  admettre  que  dans  ces  cas  très  rares  il  y  avait 
une  lésion  préexistante  au  niveau  des  points  où  s'est 
faite  la  rupture. 

L,es  ruptures  traumatiques  sont  beaucoup  plus 
rares,  et  sont  dues  i  une  contusion  de  la  paroi  tho- 
racique.  Potain  a  publié  le  cas  d'un  lutteur  qui,  au 
cours  d'une  lutte,  fut  jeté  à  terre  par  son  concur- 
rent, et  celui-ci  lui  pressa  fortement  le  côté  droit  de 
la  poitrine  alors  que  le  côté  gauche  reposait  sur  le 
sol,  et  recevait  tout  l'effort  de  la  pression.  Bariéa  vu 
récemment  un  cas  de  rupture  des  valvules  sig- 
moïdes de  l'aorte  chez  un  jeune  ouvrier  de  dix-huit 
ans,  qui  reçut  sur  la  paroi  tboracique  gauche  tout 
le  poids  d'un  lu&tre  qu'un  de  ses  camarades  laissa 
tomber  au  moment  où  il  ie  tenait  élevé  pour  le  faire 
suspendre  au  plafond.  Duroiier  a  rapporté  ie  cas 
d'uu  homme  qui  dans  un  accident  de  chemin  de  fer 
eut  la  poitrine  comprimée  entre  les  deux  banquettes 
du  compartiment  où  il  était  assis.  Vibért  a  également 
publié  le  cas  d'un  sujet  qui  tomba  du  haut  des  forti- 
âcations  dans  le  fossé  et  eut,  par  suite  de  ta  contu- 
sion produite  directement  sur  la  région  précordiale, 
une  rupture  des  valvules  aortiques.  Enfin  Barié  a 
soigné  un  joctcey  qui  en  sautant  la  banquette  irlan- 
daise tomba  u  en  grenouille  »,  c' est-à  dire  la  face 
antérieure  du  thorax  frappant  directement  contre  le 
sol,  et  il  se  produisit  une  rupture  des  valvules  sig- 
moïdes de  l'aorte. 

Dans  tous  ces  cas,  il  y  a  donc  eu  un  violent  trau- 
matisme, et  si  on  compulse  les  34  observations 
publiées  de  rupture  Iraumalique,  on  voit  que  dans 
22  cas  ce  sont  les  valvules  sigmoïdes  qui  ont  été 
lésées,  et  dans  les  12  autres  cas  le  valvule  milrale. 
Dans  3S  faits  de  rupture  spontanée,  les  valvules  sig- 
moïdesaortiquesont  ététesiègedela  rupture  24  fois, 
la  valvule  milrate  12  fois,  et  le  valvule  Iricuspide 
2  fois. 

Les  lésions  observées  sur  les  valvules  aortiques 
siègent  soit  sur  deux  des  valvules,  soit  surune  seule, 
et  alors  c'est  sur  celle  qui  est  voisine  de  la  cloison 
interventiculaire  :  la  valvule  est  déchirée,  quelque- 
fois même  arrachée  totalement  (1  cas  de  Burney  Yeo), 
parfois  il  s'en  détache  un  lambeau  qui  flotte  et  est 
agité  par  le  courant  sanguin;  le  plus  souvent,  il 
existait  une  lésion  antérieure  d'endocardite,  se  tra- 
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duïsant  par  de  l'induration,  de  l'époississement,  de 
l'athérome. 

Dans  les  cas  de  rupture  de  U  valvule  mitrale,  les 
iésiODs  siègent  très  raremeat  sur  les  valves:  ce  sont 
les  cordons  tendineux  ou  les  muscles  papiltaires 
qui  sont  rompus  à  leur  milieu,  ou  déchiquetés;  par- 
fois aussi  un  lambeau  flotte  dans  la  cavité  venlricu- 
laire  :  on  a  cité  un  cas  où  le  pilier  avait  été  rompu, 
et  son  extrémité  s'  était  enroulée  comme  un  cor- 
dage. 

Dans  les  cas  de  rupture  traumatique,  les  valvules 
sont  généralement  saines,  sans  lésion  préexsistante, 
mais  alors  ces  valvules  rompues  peuvent  devenir  une 
porte  d'entrée  pour  les  agents  infectieux  et  être  le 
point  de  départ  d'endocardites  infectieuses  secon- 
daires. 

On^a  pu  reproduire  expérimentalement  ces  rup- 
tures valvutaires  des  sigmoïdes  aortiques.  En  1878, 
Rosenbach,  après  avoir  mis  à  nu  la  carotide,  la  sec- 
tionnait entre  deux  ligatures,  et  par  l'orifice  intro- 
duisait une  sonde  cannelée,  qu'il  poussait  jusqu'au 
niveau  des  sigmoïdes  et  y  déterminait  une  rupture. - 
En  1882,  François  Franck  reproduisait  le  même 
traumatisme,  et  en  injectant  des  cultures  micro- 
biennes faisait  se  développer  une  endocardite  infec- 
tieuse. 

Les  signes  de  la  rupture  des  valvules  aortiques  se 
traduisent  par  les  sy')aap^iBes.d'un«insui&sano«  aor- 
tique,  qu'on  pourrait  qualifier  d'aiguè,  en  raison  de 
la  brusquerie  de  son  apparition.  Le  sujet  éprouve 
une  douleur  subite  et  de  la  dyspnée;  la  douleur  est 
d'intensité  variable  :  elle  peut  être  pongitîve,  an- 
goissante, et  le  malade  dit  qu'il  a  eu  une  sensation 
de  déchirure  intérieure,  et  il  la  localise  exactement 
dans  la  région  précordiate,  et  particulièrement  dans 
la  région  préaortique.  Souvent  cette  douleur  s'ir- 
radie vers  l'épaule,  le  cou  et  le  bras  gauche. 

La  dyspnée  est  intense,  et  va  jusqu'à  la  suffocation, 
le  malade  a  la  face  livide,  les  extrémités  froides  et 
tout  le  corps  couvert  d'une  sueur  visqueuse;  sou- 
vent celte  dyspnée  s'accompagne  d'une  toux  sèche, 
avec  parfois  des  crachats  teintés  de  sang, 
'  Le  cœur  est  animé  de  battements  tumultueux,  et 
souvent  on  observe  des  lipothymies  et  des  syncopes, 
en  même  temps  que  le  pouls  est  petit  et  irréguher. 
En  général,  la  palpation  ne  donne  aucun  renseigne- 
ment. Peter  a  cependant  rapporté  un  cas  dans  lequel 
il  avait''perçu  un  frémissement  cataire.  A  l'ausculta- 
tion, lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  des  valvules  aor- 
tiques, on  entend  au  siège  d'élection  un  soufDe  dias- 
tolique.  Quand  la  valvule  mitrale  a  été  le  siège  de  la 
rupture,  on  perçoit  un  souffle  holosystolique  qui  est 
toujours  d'une  grande  intensité;  il  est  franc  et  so- 
nore, et  parfois  musical  ;  lorsqu'un  cordon  tendi- 


neuiL  a  été  rompu,  c'est  un  bruit  de  harpe,  de  rouet, 
et  parfois  il  est  tellement  intense  qu'on  l'entend  à 
distance.  Burney-Yeo  a  rapporté  un  cas  dans  lequel 
le  bruit  était  si  prononcé  qu'il  empêchait  le  monde 
de  dormir,  et  un  auteur  Scandinave  a  publié  un  cas 
où  le  bruit  était  ai  fort  qu'on  l'entendait  dans  toute 
la  chambre  où  reposait  le  malade. 

La  pathogénie  des  ruptures  spontanées  des  val- 
vules s'explique  facilement,  si  on  analyse  ce  qui  est 
la  cause  productrice,  c'est-à-dire  l'effort.  L'effort  est. 
en  effet,  un  mouvement  d'expiration  énergique  qui 
est  entravé  par  l'occlusion  de  la  glotte;  cette  occlu- 
sion fait  obstacle  à  la  circulation  intra-pulmonaire, 
en  ce  sens  que  l'air  ainsi  arrêté  détermine  refoule- 
ment du  sang  dans  les  cavités  droites  du  cœur  et  la 
pression  y  devient  assez  forte  pour  déterminer  la 
rupture  delà  valvule  tricuspide. 

Pour  expliquer  la  rupture  de  la  valvule  mitrale, 
on  invoque  l'entrave  apportée  à  la  circulation  vei- 
neuse, qui  détermine  une  élévation,  de  la  tension 
dans  le  ventricule  gauche,  et  pour  peu  qu'il  existe 
quelque  lésion  sur  la  valvule  mitrale,  on  comprend 
très  bien  qu'elle  puisse  se  rompre  au  moment  de 
l'effort. 

C'est  aussi  par  l'eflort  que  se  produit  la  rupture  au 
niveau  des  sigmoïdes  de  l'aorte.  Il  se  fait  une  éléva- 
tion brusque  de  la  tension  de  la  grande  circulation, 
et  les'valvulés  sigmoïdes  ont  alors  une  pression 
beaucoup  plus  élevée,  qui  détermine  leur  rupture, 
si  elles  sont  quelque  peu  altérées. 

Le  diagnostic  est  facile  quand  on  connaît  les 
commémoratifs  :  l'instantanéité  de  la  douleur,  de  la 
dyspnée  et  des  troubles  circulatoires,  l'intensité  du 
souffle,  son  timbre  rude,  souvent  musical,  sont  des 
éléments  qui  permettent  d'établir  te  mode  de  déve- 
loppement de  cette  lésion,  et  cela  peut  avoir  beau- 
coup d'importance  quand  il  s'agit  de  poser  le  pro- 
nostic. En  ellet,  s'il  faut  savoir  que  les  ruptures  de 
la  valvule  mitrale  sont  beaucoup  plus  graves  que 
celtes  des  valvules  aortiques,  les  brusques  modifica- 
tions de  l'équilibre  circulatoire  peuvent  déterminer 
des  troubles  qui  compromettent  sérieusement  la 
santé  du  sujet;  et  c'est  là  un  point  à  considérer,  si 
l'affection  s'est  produite  pendant  que  le  sujet  travail- 
lait, et  que  l'on  demande  un  certificat,  conformé- 
ment à  la  loi  sur  les  accidents.  Dans  ce  cas,  il  esl 
nécessaire  de  faire  une  enquête  approfondie  sur  les 
antécédents  et  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  antérieure- 
ment quelque  affection  qui,  en  se  localisant  sur  les 
valvules  du  cœur,  ait  facilité  le  développement  de 
la  lésion  sous  l'influence  de  l'effort. 
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PRATIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


A    propos   du  traitement    de  l'ophtalmie 
des  nouveau-nés  sans  nitrate  d'argent 

Par  le  D'   Rochon-Duvigneaud 
ophtalmùiogitU  de   i'hêpîlal  Laennee 

Le  traitement  de  l'ophtalmie  gonococcique  du  nou- 
veau né,  c'est  l'iastillation  bi-quotidienne  du  nitrate 
d'argent  à  1  ou  2  p.  100,  et  toutes  les  fois  que  l'on 
des  veut  abandonner  ce  traitement  classique  on  risque 
désastresqui  eussent  pu  être  évités.  Il  y  a  unedouzaine 
d'années,  quand  on  mita  la  mode  les  grauds  lavages 
des  culs-de-sac  conjonclivaux  dans  le  traitement  de 
l'ophtalmie  purulente,  des  confrères  non  sptécialistes 
crurent  à  la  souveraineté  de  cette  méthode  et  firent 
de  grands  lavages  avec  les  meilleurs  antiseptiques, 
notamment  avec  le  sublimé.  Des  cornées  cuites, 
blanches  d'emblée  et  définitivement  blanches,  voilà 
cequ'ils  obtinrent.  La  méthode  n'était  pourtant  pas 
mauvaise,  mais  il  fallait  comprendre  que  lorsque  l'on 
fait  passer  1/2  litre  ou  même  plus  de  liquide  sur  une 
conjonctive,  il  faut  que  ce  liquide  ne  soit  pas  irri- 
tant du  tout,  qu'il  ne  soit  guère  autre  chose  qu'un 
sérum  isotonique. 

Comme  il  n'y  a  pas  encore  en  France  {cela  viendra) 
un  spécialiste  derrière  chaque  enfant  atteint  de  go- 
aococcie  conjonctivale,  tout  confrère  peut  être  appelé 
k  soigner  cette  affection  grave.  Espérons  'qu'il  ne  rem- 
placera pas  le  nitrate  d'argent  par  un  produit  en  yl 
ou  en  oi,  et  ne  laissons  pas  enlever  au  vieux  nitrate 
sa  réputation  méritée,  sa  place  essentielle  dans  le 
traitement  de  la  conjonctivite  blennorrhagique. 

Or  ici  même,  et  tout  récemment,  le  D'  Westermaon 
vient  de  proposer  un  traitement  de  douceur,  sans 
nitrate  d'argent,  de  l'ophtalmie  des  uouveau-nés: 
d'abord  l'argyrol.  puis  le  bleu  de  méthylène,  puis 
l'iodoforme,  enfin  le  tannin  ou  le  laudanum...  quitte 
à  recommencer,  suivant  l'auteur  lui-même,  si  la  gué- 
rison  n'est  pas  obtenue. 

Nous  ne  venons  pas  — cela  va  sans  dire  —  contester 
les  résultats  qu'un  spécialiste  exercé  a  pu  obtenir 
par  une  série  de  moyens  un  peu  compliqués,  nous 
semble-t-il.  Nous  venons  simplement  dire  aux  méde- 
cins, aux  confrères  de  campagne,  déroutés  peut-être 
par  tant  de  médications  nouvelles  et  qui  voudraient 
bien  savoir  si  oui  ou  non  tout  est  changé  ;  Hien 
n'est  changé.  Nous  n'avons  à  l'heure  actuelle  aucun 
médicament  qui  approche  du  nitrate  d'argent  dans 
le  traitement  de  l'ophtalmie  vraiment  gonococcique. 
Les  complications  cornéennes  ne  proviennent  pas  du 


nitrate  d'argent,  mais  bien  au  contraire  de  ce  qu'il 
n'a  pas  été  appliqué  assez  tôt,  assez  à  fond,  assez 
longtemps.  Elles  proviennent  de  la  sage-femme  et  de 
l'eau  boriquée,  utilisée  au  début,  sous  prétexte  que 
((  c'est  un  coup  d'air  et  que  ça  se  passera  ».  Quand 
(I  ça  ne  passe  pas  )i,  la  sage-femme  (qui  devrait  être 
tenue  de  déclarer  de  suite  toute  affection  des  yeux  du 
nouveau  né  au  médecin)  envoie  enfin  l'enfant  à  ce 
dernier,  qui  trouve  une  cornée  ulcérée,  perforée,  un 
œil  perdu  ou  bien  près  de  l'être.  Il  est  évident 
qu'alors  le  nitrate  d'argent,  employé  trop  tard,  ne 
répare  pas  tout,  bien  qu'il  soit  encore,  avec  le  gai- 
vano,  le  principal  moyen  à  mettre  en  œuvre. 

Ce  n'est  pas  le  nitrate  d'argent  qui  produit  les 
ulcérations  de  la  cornée,  c'est  le  gonocoque  ou  l'un 
de  ses  associés  s'il  en  a.  En  les  tuant  le  plus  tôt  pos- 
sible par  le  nitrate,  en  provoquant  ce  puissant  jelage 
fibrino-purulent  qui  élimine  les  micro  organismes 
et  leurs  déchets,  on  prévient  les  complications,  loin 
de  les  créer.  Et  enfin  le  nitrate  d'argent  n'a  pas  à 
toucher  la  cornée  :  on  nitrate  les  paupières  retour- 
nées, l'une  après  l'autre  de  préférence,  on  nitrate 
pendant  quinze  jours,  tout  d'abord  deux  fois.puis  une 
fois  en  24  heures.  Dans  certains  cas  graves  une  troi- 
sième cautérisation  ei^t  indiquée.  Et  les  15  jours 
passés,  on  surveille  l'enfautpour  le  renitrater  encore 
s'il  le  fallait. 


LARYNGOLOGIE 


Conduite  à  tenir,  en  clientèle,  en  présence 

d'un  cancer  du  larynx  (fin) 

Par  F.  Heckbl 

Dans  un  article  précédent  (1)  j'ai  indiqué  qu'il  fal- 
lait établir  le  diagnostic  précoce,  et  j'ai  étudié  le 
diagnostic  différentiel  de  début  avec  les  espèces  les 
plus  fréquentes  en  clinique  journalière.  II  faut  savoir 
que  tout  n'est  pas  toujours  aussi  simple,  et  quelques 
cas  sont  ditliciles  ou  anormaux. 

Cas  anormaui.  Cas  difficiles.  —  Il  existe  quelques 
cas  de  cancer  où  la  lésion  est  diffuse,  de  telle  façon 
qu'on  ne  peut  d'abord  porter  que  le  diagnostic  d'in- 
filtration. 

InfiUration  laryngée.  Cancer  diffus.  —  Ce  sont  là  des 
espèces  qui  sont  connues  des  laryngologistes  et  qui 
ne  sont  que  peu  décrites  dans  les  Traités.  C'est  une 
des  causes  des  erreurs  multiples  auxquelles  elles 
donnent  lieu.  Le  diagnostic  d'infiltration  une  fois 
posé,  et  rien  n'est  plus  facile,  il  faut  la  rattacher  à 
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l'une  des  causes  suivantes  :  1°  InflaiumatioD  simple, 
aiguË,  chronique,  ou  aigaf'  au  cours  d'un  état  chro- 
nique; 2"  œdème  :  a)  septique;  b)  mécanique  ;  c)  tro- 
pboaeurolique  ;  'i°  syphilis,  tuberculose,  cancer. 
Etudions  ces  dilîéreates  possibilités. 

1°  On  séparera  facilement  des  inflammations  et  des 
œdèmes  la  véritable  infiltration.  Celle-ci  est  caracté- 
risée par  l'hypertrophie  irrégulière,  les  petites  bos- 
selures qui  existent  bien  rarement  dans  l'hypertro- 
phie inflammatoire  banale  (sauf  dans  la  goutte).  Deux 
cas  peuvent  se  présenter  : 

A.  I.NFiLTBATioN  LOCALisiïE.  —  a)  A  la  rigwn  aryténoi- 
dienne.  —  Diagnostic  entre  tuberculose  (pâleur  hors 
des  poussées  aiguës)  et  catarrhe  laryngien  postérieur 
hypertrophique  (arthritiques,  chanteurs), 

b)  Aux  eordti.  —  Diagnostic  à  faire  entre  :  pachy- 
dermie  laryngée  (syphilis,  alcool,  laryngites  de  sur- 
menage chez  les  chanteurs,  nodules), et  la  tuberculose 
(aspect  serratique,  localisation  surtout  postérieure, 
pâleur. 

c)  Au  vestibak.  — Aux  bandes  ventricuUireset  replis 
aryténpépiglotliques.  Cas  très  exceptionnel.  L'infil- 
tration diffuse  et  la  rougeur  des  bandes  ventriculaires 
est  due  souvent  à  l'insuffisanon  fonctionnelle  des 
vraies  cordes,  à  Laquelle  essaient  de  suppléer  les 
fausses  cordes,  qui  s'hypertrophient  et  rougissent. 
Le  malade  parle  avec  ses  fausses  cordes.  Ordinaire- 
ment les  vraies  cordes  sont  cachées  de  ce  fait,  et  on 
doit  songer  alors  qu'elles  sont  atteintes  de  graves 
lésions  (tuberculose,  syphilis,  cancer,  arthrites,  pa- 
ralysies). L'infiltration  des  replis  aryténo-épiglot- 
tiques  est  souvent  due  à  des  gommes  ou  au  cancer 
extrinsèque.  Elles  sont  le  siège  favori  de  l'herpès, 

B.  Infiltration  ihkflsr.  —  C'est  là  justement  une 
forme  méconnue  de  cancer  &  laquelle  il  faudra  son- 
ger; la  couleur  généralement  foncée  ne  laisse  guère 
d'hésitation  qu'avec  la  syphilis.  Va  temps  assez  long 
pourra  s'écouler  avant  qu'il  se  fasse  une  pédiculîsa- 
tion  et  une  tumeur  eu  un  point. 

Mais  le  traitemeat  ioduré  servira  de  pierre  de 
touche,  et  du  reste  même  par  une  tbyrotomie  et  au 
début  on  sera  désarmé  devant  celte  variété  de  cancers 
qui,  une  fois  le  larynx  ouvert,  ne  peuvent  être  atta- 
qués que  par  le  thermo-  ou  l 'électro-cautère.  11  est 
bon  toutefois  de  se  souvenir  de  cette  variété  rfe  caii- 
ctr  diffus,  pour  oe  pas  se  laisser  aller  devant  le  malade 
ou  son  entourage  à  des  espérances  qui  seraient  dé- 
truites par  la  suit«.  On  n'oubliera  pas  que  des  cas 
mixtes  :  inflammation  surajoutée  à  infiltration,  peu- 
vent se  présenter,  et  aussi  des  hybrides  (vérotate  de 
cancer). 

2°  Diagnostic  arec  l'œdème. —  Il  n'y  a  pas,  à  mon  avis, 
de  question  aussi  mal  connue  que  celle  de  l'œdème 
laryngé.  Toutes  les  notions  classiques  sont  certai- 


nement  fausses  sur  ce  point.  Pour  ma  part,  mes 
observations  personnelles  de  clientèle  et  d'hôpital 
m'ont  porté  à  n'admettre  qu'une  variété  d'cedème  la- 
ryngien :  c'est  l'œdème  septique,  c'est-à-dire  par  infec 
tion  sous-muqueuse  d'un  microbe  banal  et  pénétrant 
quelquefois  à  la  faveur  d'érosion  chronique  spéci- 
fique (syphilitique,  cancéreuse  ou  tuberculeuse),  ou       I 
non  spécifique  (brûlure).  Ces  infections  locales  se       I 
retrouvent  toujours,  même  chez  les  brightiques,  et      ' 
je  ne  crois  aucunement  à  l'œdème  mécanique,  pej       ; 
probable  comme  localisation,  parce  que  je  n'en  ai       1 
jamais  vu.  Ceux  qu'on  m'a  présentés  comme  tels 
étaient  toujours  accompagnés  de  lésions  d'infectioD 
secondaire.  Toutefois  il  est  bon  de  fixer  les  idées  sur      ] 
ce  point,  car  l'œdème,  lésion  accessoire  au  cours  d'un       . 
cancer,  peut  masquer  celui-ci,  qu'il  faudra  savoir      | 
dépister.  j 

Les  œdèmes  qui  ne  nécessitent  pas  ta  trachéotomie 
se  résorbent  très  vite,  lorsqu'on  les  traite  comme  une 
plaie  infectée  (pulvérisations  antiseptiques,  vapeur 
d'eau  stérile,  poudres  antiseptiques  ou  isolantes}, 
autre  preuve  de  leur  pathogénie.  On  aura  soin  de  ne 
pas  obliger  l'antisepsie  oasale,  pharyngée,  anygda- 
iienne,  car  l'infecUon  de  voisinage  peut  entretenir  et 
même  provoquer  l'cedème  laryngien  (au  moins  sur 
l'épiglotte,  et  de  là  se  propager  aux  replis  aryténo- 
épiglottiques).  L'oedème  ioduré  ne  se  produit,  à  mon 
avis,  que  surles  larynx  sales,  fissurés,  érodée,  sippu- 
ranls,  et  dans  ce  cas  le  mercure  peat  le  produire 
aussi.  C'est  pourquoi,  avant  de  donner  ces  agent» 
thérapeutiques,  on  devrait  toujours  panser  et  asep- 
sier  le  larynx  et  les  régions  voisines.  Mais  ces  cas  ne 
nous  intéressent  pas,  car  dans  un  larynx  atteint  d'un 
début  de  cancer  il  n'y  a  pas  de  ces  lésions  qui  sur- 
viennent toujours  tardivement. 

'A"  Cas  à  diagnostic  incertain  par  le  microscope.  Yakw 
diagriostique  de  la  récidive  après  ablation.  Valeur  pronos- 
tique de  l'asymétrie  laryngieatu.  —  A.  Tout  vous  fait 
croire  qu'il  s'agit  de  cancer  -  signes  de  probabilité  et 
signeslaryngoscopiques,  mais  le  microscope  répond: 
tumeur  bénigne.  Pour  faire  cet  examen,  vous  aviei 
enlevé  sous  le  miroir,  avec  la  pince  de  Moritz 
Schmidt,  la  tumeur  entière  si  elle  est  petite  ou  pédî- 
culée,  ou  un  morceau  si  elle  est  sessile.  Surveiller 
alors  la  rfciilire  qui  est  rapide  dans  le  cancer.  Elle 
survient  ordinairement  en  1^  jours,  ou  bien  elle  sur- 
vient lentement,  et  alors,  bien  que  le  diagnostic  de 
cancer  soit  encore  à  réserver,  vous  pouvez  vous  per- 
mettre de  penser  à  la  tumeur  bénigne,  et  notammenl 
aux  papillomes  récidivants  (rares  chez  l'adulte  et  à 
type  microscopique  bien  caractérisé).  Ces  papillomes 
prendront  très  vite  une  extension  envahissante,  ea 
grossissant  ils  acquerront  l'aspect  muriforme  ou 
villeus,  saigneront  spontanément  ou  au  contact,  et 
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seront  plus  aboodaots  dans  l'angle  antérieur  des 
M>rdes,  qui  n'est  presque  jamais  l'habitat  du  can- 
cer. Du  reste,  dans  une  pareille  circonstance,  il  n'y 
aurait  pas  grand  ineonvénieat  à  faire  une  laryogo- 
fissare  qui  mettrait  un  terme  aux  récidiveade  tumeurs 
bénignes,  permettrait  un  diagnostic  plus  parfait 
(iaryngotûmie  eïploratrice),  et  enfin  éviterait  la 
tfanstorniation  maligne  toujours  possible. 

Mais  en  général  les  tumeurs  bénignea  ne  sont 
pas  accompagnées  d'immobilisation  de  la  oorde.  Or, 
avant  d'être  immobile,  une  corde  est  d'abord  peu 
moAifc  :  à  ce  moment  il  ©si  encore  temps  d'opérer  un 
oancer  intrinsèque,  mais  c'est  l'eAtréme  limite,  d'où 
cette  double  toi  : 

l"  Toute  turmur  hcaUsée  à  Vhémi-Jarynr  dont  la  corde 
est  immobile  arec  compemation  motrice  de  l'autre  corde 
est  inopérable  par  laryrtgofissure  : 

2"  Im  rompensaiion  motrice  de  la  corde  saim  s'accom- 
pagnant  d'asymétrie  du  lart/nr,  il  en  résulte  qu'une 
tumeur  sur  wne  corde  immobile  dans  un  larynx  asymé- 
trique ne  relf-replus  de  la  thyrotomie,  souveraine  aupara- 
ranl. 

Le  signe  de  Semon,  qui  est  considéré  comme"  d'une 
grande  valeur  diagnostique,  a  de  plus  une  grande  râleur 
pronostique  et  opératoire.  En  effet,  tant  que  la  corde  est 
immobile,  c'est  que  la  tumeur  appartient  uniquement 
à  la  muqueuse,  et  à  la  rigueur  au  muscle  sous-jacent 
(dysphonie  ou  latigue  en  parlant)  qu'elle  commence 
»  infiltrer,  mais  Je  tissu  cellulaire  et  le  cartilage  ne 
sont  pas  atteints;  par  conséquent,  les  lymphatiques 
et  les  ganglions  sont  peu  ou  pas  touchés.  L'interven- 
tion radicale  peut  donc  se  contenter  d'être  ^do- 
laryngée,  limitée  à  la  muqueuse  et  au  muscle  thyro- 
aryténoïdîen.  C'est  pourquoi  je  disais,  au  début  de 
cette  étude  clinique,  que  ce  cancer  intrinsèque  à 
celte  première  phase  se  distingue  très  nettement  du 
cancer  extrinsèque,  et  peut  être  assimilé  k  une  tumeur 
bénigne  qui,  elle  aussi,  ne  dépasse  pas  la  limite 
muqueuse  ou  musculaire  de  la  corde.  Cette  assimita- 
tîonti  une  tum^r  bénigne  paraîtra  moine  osée  quand 
on  songera  que  des  Lésions  bénignes  au  début  peu- 
vent Facilemeut,  au  larynx,  se  transformer  en  tumeurs 
malignes. 

CoKTBAIflEUENT    A     LA    RÈGLE    CLI.MQLE     GK-SÉRALB.    LE 

GA-NGLiON  A  ICI  l'Ei*  uf.  VALECit.  —  Voïci  eucorc  un  point 
que  les  traités  ne  mettent  pas  en  lumière.  Exemple  :  un 
amladedeïîOansestdysphouique,  son  médecin  trouve 
un  ganglion  juxta-byoïdien  dont  il  fait  un  signe 
d'invasion  lymphatique;  pour  cette  raison,  il  résiste 
à  l'opinion  du  laryngologiste  ou  du  chirurgien,  qui 
conseille  d'intervenir.  Mais  l'examen  laryngosco- 
pique  montre  une  tumeur  intrinsèque  au  début;  le 
ganglion  est  ici  purement  inflammatoire,  il  est  dfl  à 
un    traumatisme    laryngien    (badigeon nage,    pince 


maladroite,  etc.).  Huit  jours  d'asepsie  et  de  repos, 
et  le  ganglion  disparaît.  Ce  ganglion  est  facile  à  dé- 
pister aux  signes  suivants  :  il  est  gros,  il  est  mou,  il 
est  douloureux,  il  est  situé  le  plus  souvent  près  de 
|Ayt)irfe  et  quelquefois  pas  du  c6té  de  la  lésion.  Enfin, 
il  est  trop  précoce,  car,  règle  clinique,  Uganglion  {ou 
tes  ganglions)  cancéreux  dans  le  cancer  intrinsèque  et  sur- 
tout des  cordes,  est  un  signe  très  tardif. 

A  ce  propos,  qu'il  me  soit  permis  de  noter  que 
les  cancers  intrinsèques  ont  une  longue  durée  :  7, 
8  ans  ne  sont  pas  des  cas  exceptionnels;  5,  6  ans  sont 
très  communs,  et  au-dessous  de  2  ou  3  ans  sont 
rares.  C'est  cependant  ce  chiffre  qui  est  donné  par 
les  auteurs.  Au  cours  de  cette  évolution,  on  voit  des 
ganglions  souvent  dans  les  premières  périodes,  ils 
sont  toujours  inflammatoires,  et  disparaissent  facile- 
ment; les  vrais  ganglions  peuvent  apparaître  quel- 
quefois seulement  dans  les  derniers  mois  :  ils  sont 
petits,  durs,  indolores,  antérieurs  et  latéraux.  Cette 
observation  s'ajoute  aux  précédentes  pour  montrer 
combien  longtemps  le  cancer  intrinsèque  relève  de 
la  chirurgie. 

Jiam  le  cancer  extrinsèque  (à  cheval  sur  l'œsophage 
surtout),  le  ganglion  est  précoce,  il  est  énorme,  il  est 
sous-sterno-mastoldien,  il  englobe  quelquefois  les 
gros  vaisseaux.  J'en  ai  rencontré  de  ta  grosseur  d'un 
gros  œuf  d'oie,  entourant  la  carotide,  dissociant  le 
paquet  pneumo-syropathique,  et  causés  par  des 
cancers  du  sinus  pyriforme  ou  du  repli  aryténo- 
épigloltique,  à  peine  infiltrés  et  à  peine  douloureux. 
Le  pronostic  ici  est  uniquement  ganglionnaire,  et  le 
malade  meurt  des  complications  cervicales  vascu- 
lâires  ou  nerveuses  ou  de  généralisation,  alors  qu'il 
parle  et  déglutit  encore.  Même  au  début,  alors  que  le 
ganglion  n'est  pas  adhérente  la  gaine  des  vaisseaux, 
l'intervention  chirui^icale  ne  laisse  pas  grande  place 
à  de  brillants  succ^. 

L«  diagnostic  préeoce  étant  soUdemeat  établi, 
comment  doit  a^r  le  médecio? 

Supposons  le  cas,  fréquent,  d'un  cancer  intrin- 
sèque au  début  avec  dysphonie,  fatigue  vocale,  sans 
immobilité  de  la  corde,  sans  asymétrie  laryngée. 

A  ce  moment,  ta  tumeur  étant  curable  par  suite  de 
l'absence  d'infiltration  et  de  réaction  ganglionnaire 
ou  vasculaire,  doit  être  traitée  comme  une  tumeur 
bénigne  récidivante. 

II  faut  d'abord  confirmer  le  diagnostic  ;  pour 
ocla,  séatu»  tenante  : 

l"  ÀHésthésier  le  larynx,  en  laissant  tomber  avec  la 
seringue  susrtaryogienne  de  Laurens,  4  gouttes  de  la 
solution  au  1/^5°.  Une  goutte  sur  la  face  anléro-supé 
rieure  de  l'éplglotte  pour  permettre  la  longue  station 
du  miroir  (Fournie),  une  goutte  entre  les  deux  ai-yté- 
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noïdes,  et  deux  gouttes  à  droite  et  à  gauche  sur  cba 
cun  des  replis  aryténo-épiglottiques.  Ces  gouttes 
descendent  dans  le  vestibule  et  s'étendent  jusqu'aux 
cordes,  produisant  la  sensation  désagréable  de  corps 
étranger,  avec  besoin  de  déglutir,  signe  d'anesthésie  ; 

2"  Avec  la  Ane  pince  de  Moritz-Schmidt,  enlever 
la  tumeur,  encore  toute  petite,  en  une,  deux  .ou  trois 
prises  ; 

30  Placer  aussitôt  les  morceaux,  pour  l'examen 
bistologique,  dans  le  liquide  cboisi  comme  fixateur; 

4"  Ne  rien  mettre  dans  le  larynx  sur  le  point  d'im- 
plantation de  la  tumeur,  si  ce  n'est  quelques  gouttes 
d'adrénaline  1/1000"  (anticancéreux  (Mahu),  si  la 
tumeur  n'est  pas  vasculaire  (sans  cela,  bémorrhagie 
secondaire),  ou  bien  un  peu  de  poudre  de  bismuth 
stérilisée  comme  isolant; 

B°  Renvoyer  le  malade  chez  lui  une  demi-heure 
après.  Repos  vocal.  Sucer  de  la  glace  ; 

6*  Cinq  jours  après  (temps  de  cicatrisation),  com- 
mencer le  traitement  iodu ré,  avec  6  gr.  par  jour; 

7°  Revoir  le  malade  tous  tes  trois  jours  et  sur- 
veiller le  larynx  et  l'état  général.  Si  les  signes 
d'iodisme  apparaissent,  donner  6  gr.  d'iodure  par 
jour,  un  jour  sur  deux,  et  non  pas  baisser  la  dose 
quotidienne  ; 

8"  Si,  au  bout  de  quinze  jours,  pas  de  récidive  ni 
d'ébauche  de  récidive,  on  peut  espérer  que  la  tumeur 
n'est  pas  maligne  (ou  qu'on  l'a  enlevée  entièrement, 
ce  qui  s'est  vu  (Frœnkel). 

9.  S'il  y  a  récidive  au  bout  de  quinze  jours,  le 
diagnostic  de  cancer  est  presque  certain.  On  s'occu- 
pera alors  de  vériBer  l'hypothèse  de  papillomes  réci- 
divants. 

10.  A  ce  moment  on  sera  déjà  fixé  quant  à  la 
syphilis  et  on  arrêtera  au  bout  de  deux  semaines 
l'emploi  de  l'iodure,  et  à  ce  moment  aussi  la  réponse 
de  l'histologiste  pourra  vous  être  communiquée. 

11.  Si  le  diagnostic  paraît  déBnitivement  établi, 
on  fera  intervenir  immédiatement  l'opérateur  qui 
exécutera  la  laryngotomie,  et  sans  perdre  un  jour, 
car  c'est  la  seule  chance  sérieuse  de  salut  qui  reste 
au  malade.  Les  statistiques  (Semon-Laurens)  indi 
quent  à  ce  moment  85  pour  100  de  succès  dé^nitifs. 

La  Thyrotomie  (laryngotomie-larynjrofrssnre) 

Cette  opération  employée  dans  les  circonstances 
Umitëesaux  indications  précédentes  est  une  excellente 
intervention.  On  la  pratique  sou&  chloroforme  ou 
à  la  cocaïne  suivant  la  méthode  de  Reclus  (Luc). 

Elle  consiste  à  inciser  la  peau  depuis  la  membrane 
inter-hyo-thyroîdienne  jusqu'à  la  membrane  inter- 
cricothyroïdienne  (de  l'hyoïde  au  cricoïde)  ;  à  ouvrir 
ensuite  sur  la  ligne  médiane,  aux  ciseaux,  le  cartilage 


thyroïde,  à  écarter  enfin  les  deux  moitiés  du  larynx 
comme  un  livre.  On  anesthésie  alors  la  muqueuse 
du  larynx,  on  enlève  aux  ciseaux  courbes,  ou  on 
détruit  au  cautère  tout  le  tissu  pathologique  néo- 
formé.  En  position  oblique  (tête  en  bas)  le  sang  ne 
descend  pas  vers  le  poumon  ce  qui  évite  le  broncho- 
pneumonie  (Larmoyez).  Cette  opération  peut  être 
précédée  ou  non  de  trachéotomie,  et  Atre  faite  en  un 
ou  deux  temps  séparés  d'un  intervalle  de  quinze 
jours.  Elle  n'est  pas  d'une  grande  difficulté  d'exé- 
cution, elle  est  courte  lorsque  l'indication  est  bien 
saisie  (au  début  peu  de  lésions  à  enlever).  Sous 
cocaïne  elle  a  peu  de  gravité,  mais  elle  ne  peut  être 
pratiquée  ainsi  que  sur  des  malades  énergiques. 
Elle  est  peu  sanglante,  permet  de  voir  l'étendue  des 
lésions,  et  comme  toute  opération  donne  de  bons 
résultats  si  les  soins  post-opératoires  sont  méticu- 
leux et  si  le  chirurgien  ne  croit  pas  son  action  ter- 
minée après  avoir  posé  son  bistouri. 

Rien  des  auteurs  qui  ont  écrit*  sur  la  thyrotomie, 
ajoutent  qu'un  desesavantages  est  de  pouvoir  extem- 
poranément  se  transformer  en  hémi-laryngectomie 
si  les  lésions  sont  étendues  au  cartilage  thyroïde. 
Mais  ce  n'est  pas  là  un  avantage,  à  mon  avis,  car  au  . 
point  de  vue  des  suites  opératoires,  cette  opération 
de  l'bémi-laryngectomie  est  aussi  grave  que  la  laryn- 
gectomie  totale  ;  Schock,  complications  broncho- 
pulmonaires, cancer  plus  évolué,  chances  de  récidivse 
augmentées,  voilà  ce  qu'apportent  les  indications 
des  hémî-laryngectomies  qui  assombrissent  beaucoup 
le  pronostic. 

Autant  la  laryngotomie  est  recommandable  dans 
le  cancer  au  début,  autant  les  laryngectomies  sont 
des  opérations  contestables  comme  résultats  immé- 
diats et  tardifs,parce  qu'elles  n'apportent  pas  de 
chances  de  survie  supérieures  au  cancer  trachéolo- 
misé  tardivement.  Les  succès  complets  qui  sont 
actuellement  à  peine  de  10  pour  100,  laissent  le 
guéri  à  l'état  d'épave  sociale  par  suite  de  l'ablation 
d'un  organe  aussi  important  que  le  larynx. 

Condaite  à  tenir  vis  à  vis  da  malade 
et  de  la  famille 

C'est  là  un  point  qui  mérite  d'être  envisagé;  mais 
il  laisse  la  porte  ouverte  à  trop  d'avis  discutables 
pour  les  analyser  tous.  Voici  '  ce  que  je  fais 
après  m'êlre  trouvé  plusieurs  fois  en  ces  circon- 
stances et  après  avoir  observé  ce  que  faisaient 
mes  maîtres  ou  mes  collègues  dans  les  mêmes 
cas  :  1°  Laisser  le  malade  ignorer  son  diagnostic; 
2»  Se-couvrir  au  point  de  vue  responsabilité  en  aver- 
tissant le  membre  le  plus  autorisé  de  la  famille; 
30  Provoquer  une  consultation  (que  l'on  prendra 
sans  cela  en  dehors  de  vous);   4»  Si  le  malade  ne 
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veut  pas  se  luisser  opérer  alors  qu'il  est  curable,  lui 
laisser  entendre  qu'une  affection  maligne  pourra  se 
greffer  sur  son  polype  (?).  Ne  pas  lui  faire  connaître 
à  lui  la  nature  de  l'opération  qu'on  appellera  inci- 
sion, sauf  à  l'exposer  à  la  personne  autorisée  de  la 
famille;  3"  Faire  les  réserves  d'usage  au  point  de  vue 
opératoire,  récidive  et  généralisation.  On  pourra 
s'étonner  de  me  voir  insister  sur  ces  choses;  c'est 
qu'ici  il  y  a  controverse;  des  médecins  et  des  plus 
autorisés  croient  de  leur  devoir  de  prononcer  le  mot 
de  cancer  devant  le  malade.  C'est  une  barbarie  inu- 
tile et  injustifiée  quand  il  n'y  a  aucune  certitude 
absolue  de  guérisoa.  Devant  ce  diagnostie  des  ma- 
lades se  sont  suicidéscbez  leur  médecin.  Si  le  malade 
est  incurable  et  inopérable,  j'attends  l'heure  de  la 
trachéotomie  qui  est  souvent  pour  ces  malheureux 
celle  de  la  délivrance ,  et  dans  le  cas  de  prolongation 
la  morphine  reste  le  grand  recours  des  dernières 
complications. 

Synthèse 

Ce  qu'un  praticien  doit  garder  de  cet  exposé  cli- 
nique peut  se  résumer  en  quelques  aphorismes 
lapidaires  : 

1°  Le  cancer  du  larynx  le  plus  fréquent,  c'est-à- 
dire  intrinsèque,  doit  être  diagnostiqué  au  début 
pour  que  le  chirurgien  puisse  faire  œuvre  utile  par 
la  thyrotomie.  Le  diagnostic  précoce  fait  le  pronostic 
bénin; 

â°  La  valeur  de  l'intervention  est  une  question 
d'opportunité  calculée  non  par  mois,  mais  par 
semaines,  par  jours,  par  heures  ; 

3»  Toute  dysphonie,  toute  mogniphonie  (fatigue 
vocale  :  Fnenkel)  chez  un  homme  de  cinquante  à 
soixante  ans  sans  étiologie  satisfaisante,  durant  plus 
de  un  mois,  doit  éveiller  l'idée  du  cancer  et  faire 
vériBer  au  laryngoscope; 

4"  Tout  cancer  dont  le  soupçon  se  maintient  au 
laryngoscope  et  après  élimination  des  causes  d'er- 
reur s'il  est  dans  les  conditions  requises  :  limité, 
sans  immobilisation  de  la  corde  (signe  de  Semoa), 
sans  asymétrie,  doit  être  opéré  dans  les  trois  semai- 
nes qui  suivent  cet  examen  —  (83  pour  100  de  gué- 
risons  résistent  à  une  critique  scientifique)  ; 

li°  Dès  l'apparition  du  signe  de  Semon,  la  période 
de  début  et  l'heure  de  la  thyrotomie  doivent  être 
considérées  comme  écoulées,  et  le  pronostic  opéra- 
toire devenant  celui  deslaryngectomies  (10  pourlOO 
de  guérisons  absolues),  il  faut  être  bien  fixé  sur  le 
sens  de  l'épithète  »  opérable  »  qui  doit  être  envisagé 
uniquement  dans  l'intérêt  du  malade  et  non  dans 
celui  du  chirurgien. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Guërlson  de  raphasi«  motHce.  — M.  Dejerin'E.  —  La 
rééducation  peut,  dans  des  cas  exceptionuels,  ramener  la 
guérison  complète  de  1  aphasie  motrice.  M.  Dejerine  cite 
plusieurs  cas  où  la  parole  est  revenue,  sans  qu'aucun 
trouble  attestât  la  paralysie  ancienne.  Et  cependant  l'au- 
topsie a  montré  chez  ces  sujets  des  lésions  cérébrales 
extrêmement  étendues.  La  suppléance  foncironnelle  de 
l'hémisphère  opposé  permet  d'expliquer  ces  guérisons. 

Suruue  nouvelle  forme  de  mycose  buccale. —  M.  RoGER. 
—  Chez  une  femme  qui  succomba  à  un  cancer  de  l'esto- 
mac, on  vit  se  développer,  du  càt£  de  la  bouche,  des  pla- 
ques blanchâtres  crémeuses,  non  pas  dues  aux  parasites 
du  muguet,  mais  à  deux  espèces  de  champignons  d'une 
morphologie  différente  {bacillus  viegatenum  el  crypto~ 
coccus). 

Vu  CBS  de  spoi-oti-ichoae  bucco -pharyngée.  —  M.   Le- 

TULLE  donne  la  description  anatomo-pathologique  d'une- 
sporotrichose  étendue  k  la  bouche,  au  pharynx,  au  larynx 
et  à  la  trachée. 

l.'ophtaimo-réactloD.  —  M.  Avsset  (de  Lille)  revient  sur 
celle  question.  —  En  dépit  de  toutes  les  constatations 
contraires,  l'auteur  aISrme  la  valeur  de  l'ophtalmo- réac- 
tion, son  utilité  sociale,  son  innocuité  parfaite.  Trois 
cents  observations  servent  de  base  à  ces  conclusions.  — 
(3  mars.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Contribution  à  l'tftude  du  phagédénlame.  —  MM.  BnoCQ 
et  Simon.  —  Au  point  de  vue  étiologique,  il  existe  deux 
sortes  de  phagédénisme.  L'un,  connu  depuis  longtemps 
sur  fonte  de  syphilis,  de  chancre,  de  cancer,  de  tubercu 
lose  :  il  est  dit  &  la  virulence  spéciale  de  l'affection  eau 
sale.  Le  second  peut  évoluer  sur  des  terrains  exempts  de 
toute  tare  pathologique.  L'aspect  clinique  dans  les  deux 
cas  est  le  même  :  décollement  des  bords,  zone  circonfé- 
rentielle  inflammatoire,  extension  rapide,  foudroyante; 
l'ulcération,  due  à  des  infections  secondaires,  guérit  aveo 
le  traitement  de  la  maladie  générale  quand  celle-ci  est  en 
jeu.  Le  phagédénisme  eat-il  local?  Un  traitement  local 
énergique,  avec  cautérisation,  est  suffisant. 

Ménluglte  aiffue  ayphlll(li|up.  Guériaoïi.  —  MM.  Claisse 
et  JoLTBAiN.  —  Un  homme  de  3i  ans  entre  à  l'hôpital  pour 
de  la  céphalée,  des  vomissements,  du  suMélire.  Dans  les 
antécédents,  on  trouve  du  paludisme,  de  l'éthylisme  et  de 
la  syphilis.  Le  jour  de  l'entrée,  crise  épileptiforme;  l'exa- 
men montre  des  kératoses  palmaires  et  plantaires  ayant  le 
caractère  des  tuberculoses  verruqueuses;  en  plus,  îriéga-^ 
lité  pupillaire  et  signe  d'Argyll-Hobertson.  Le  soir,  délire 
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furieux,  hallucinations  visuelles,  raideur  de  la  nuqae,  sigoe 
de  Kernig;  la  fièvre  atteint  39°.  On  croit  à  de  la  m^ningile 
tuberculeuse.  La  ponction  lombaire  montre  de  l'hyperten- 
sion du  liquide  céphalo-cacbidie»  ;  l'examen  cytologique 
fait  croire  à  de  la  tuberculose.  Des  piql^^es  de  biiodure  et 
une  injection  intra-rachidienne  d'électrargol  n'amèneut 
point  d'amélioration;  on  voit  appaniilre  une  monoplégie 
brachiale. 

On  pratique,  outre  les  piqûres  de  biodare,  des  injec- 
tions iulra-rachidiennes  de  mercnre  colloïdal.  Sous  cette 
médication,  ta  lymphocytose  rachidienne  se  transforme  en 
polynnctéose.  Peu  k  peu,  le  délire  et  la  paralysie  se  dis- 
sipent, les  gommes  cutanées  se  résorbent  et  le  malade  sort 
guéri. 

Vit'Iiso  mi^ta-if^téFiqur.  —  Originr  bilinlre  de  certain» 

vHUigoA.  —  MM.  Ch.  (iASDY  et  A.  Paillard.  —  Au  cours 
dedi*ers  états  biliaires,  on  peut  obserter  des  troubles  de 
la  pigmentation  cutanée:  hyperchromics, celles-là  connues, 
hypochronnies  combinées  sur  le  type  du  vitiligo,  ces  der- 
nières non  étudiées  encore.  Les  auteurs  en  montrent  deux 
exemples  sur  deux  malades  atteintes  l'use  d'un  ietère  lithia- 
sique,  l'autre  d'une  cirrhose  biliaire. 

Pi-^hhIoii  artérieltf  «yntollqu»  t>t  Hlnntoliqne.  ^  C^effi- 

Hi-nt<4  riirdiu-nrt<'i-l<-ls.  —   M.  A.  JoSUK. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Le   coiiccr  de    In   v^hIpuIp  biliaire.  ~  M.     MllTMArx.    — 

Les  cancers  de  la  vésicnle  biliaire  affectent  plusieurs 
types  :  1"  le  type  de  cbolécystite  chronique  avec  tendance 
à  l'envahissement  du  tissu  hépatique;  i"  la  forme  papillo- 
niateuse  et  très  limitée;  '•i°  la  forme  pseudo-kystique.  On 
croit  avoir  affaire  k  un  kyste  de  l'ovaire  et  le  diagnostic 
est  très  difficile. 

Py^lo  néphrite  eassécntlvc  à  la  at^pkreetuaiie.  — 
M.  LEuutL'.  —  Un  homme  qui  avait  subi  une  néphrocto- 
Tuie  vit  reparaître,  quelques  mois  plus  tard,  des  urines 
purulentes  et  de  la  fièvre.  L'amaigrissement  était  énorme 
et  la  région  lombaire  tuméliée.  L'ouverture  permit  de 
découvrir  une  petite  cavité  lisse,  régulière  et  paraissant  se 
continuer  profondément  avec  uu  trajet canaliculaire.  Urai- 
nage  et  rnteu.x  immédiat,  f'ne  lislule  persiste.  Une  deuxième 
opération  fut  pratiquée  uu  au  plus  tard,  en  vue  d'enlever 
l'uretère  qui  n'avait  pu  être  découvert  tout  d'abord.  La 
cause  de  ces  suppurations  est  la  persistance  d'une  portion 
du  bassinet  qui  ne  s'atrophie  pas. 


ACTUALITÉ 


Le  princ^te  de  la  note  commune 

Le  dernier  bulletin  de  l'Association  amicale  des  méde- 
cins de  la  Bantieue-Oiiest  de  Paris  contient  le  compte 
rendu  d'une  séance  de  son  Conseil  d'administration,  où, 
avec  mes   collègaes,  tes   D"  Lerehoaliet,  Lepage   et  Le 


Gendre,  j'ai  défendu  le  principe  de  la  note  commam  pour 
les  îKUrrentioBa  ckirnrgicates  et  les  oonsuitations  médi- 
cales. 

Ju  crois  intéreisant  de  mettre  sous  les  yeux  des  lec- 
teurs de  ttt  journal  les  idées  invoquées  en  faveur  de  notre 
thèse. 

M.  Lereboullet  écrit  : 

«  Il  n'est  que  temps  de  chercker  un  reoiMe  â  nne  sttoalloD 
qui  atleJnl  surtout,  je  le  répèt«,  let  pratiolens  cooscieDcieux  et 
hoQBtHes.  et  qui  poarrail  soalevet  l>ieiil6t,  dans  toutes  les  dasa^ 
sociales,  un  masvement  de  révoUe. 

<>  C'est  ce  remède  que  je  voudrais  vous  voir  indiquer.  Je  con- 
viens que  les  habitudes  ancieaaes  que  l'on  oppose  aux  mu?urs 
nouvelles  ne  peuvent  Hn  intégralement  maintenues. 

n  .le  reconnais  qu'il  est  Injuste  que  le  médecin  consultant 
reçoive  parfois  des  honoraires  très  élevés,  alors  que  le  médecin 
qui  1*8  appelé,  et  qui,  souvent,  a  déjà  6xé  sans  erreur  le  dla- 
gnosllc  e(  le  (mlleMent,  n'obtiendra  qn'avee  peiae  le  prix  de  ses 
taboriensea  visites. 

D  Je  pense  qu'il  esl  excessif  de  voir  un  chlrsi^ien  réclamer 
pliisleuis  milliers  de  francs  pour  une  opération  banale  et  sans 
difficultés,  alors  que  le  médecin  qui  a  reconnu  le  mal,  en  a  suivi 
les  phases  et  a  fixé  la  dutc  de  l'intervention,  se  verra  contester  la 
modeste  somme  de  ses  honoraires,  alors  qu'il  ne  demande  que  la 
juste  rémunération  de  ses  soins. 

n  Je  crois  donc  qu'il  est  équitable  et  nécessaire  que  toaa  lei 
actes  médicaux  soient  tari fés  partout  de  telle  fafon  que  le  médecin 
traitant  reçoive  une  part  des  honoraires  alTcclés  au  traitement 
médical  ou  chirurgical  qui  a  décidé  la  consultation.  Mais,  pour 
éviter  les  marchandages  et  les  abus  qu)  feraient  appeler  comme 
consultant  le  chirurgien  ou  le  médecin  qui  oITrira  la  remise  la 
plus  Importante,  cl  non  celui  <|ui  sera  le  plus  qualifié  par  son 
savoir  et  son  habileté,  Il  impirtc  que  le  taux  relatif  des  hono- 
raires du  nédi>cJn  oonsnltant  et  du  méderln  traitant  soient  éqal- 
tablement  iïxés  et  coudue  de  tous,  j> 

.M.  Lepage  dît  ; 

If  Of,  l'idéal  que  je  crois  très  réalisable  serait  que,  pour  chaque 
coDiultalion  ou  pour  chaque  opération,  les  deux  médecins  fassent 
une  note  d'honoraii-ea  en  indiquant  la  part  qui  revient  â  chacun 
d'eux,  après  entente  commune;  mais,  dans  la  pratique,  celte 
manière  de  faire  soulèvera  de  grosses  dtlIlcuUés  et  des  récrimi- 
nations de  ta  part  des  clients,  qui  consi-ntiront  tt  paj-er  sue 
somme  élevée  au  chirurgien  ou  au  consuttanl,  et  qui  trouveront 
exceastls  et  dlsculenint  tes  honoraires  du  m^lecin  traitant. 

u  Aassi,  depuis  longtemps,  je  suis  partisan  d'étahilr  la  propoi^ 
Uonnalilé  des  honoraiiei,  et  j'ai  défendu  oetle  Idée  dans  diverses 
associations  professionnelles.  Dans  certains  cas,  cette  r^le  fera 
toucher  au  mèdcclB  traitant  des  honoraires  un  peu  trop  élevés; 
mais,  par  contre,  dans  d'autres  cas,  il  ne  sera  que  ïtrlctement 
rémunéré  de  sa  peine  et  de  sa  pari  de  responsabilité. 

«  Cette  solution  pourrait  l'tre  acceptée,  non  seulement  par  les 
médedas,  Okals  par  les  iTlbunanx,  et  éviterait  dans  l'avenir  loate 
contestai  Ion.  • 

.M.  Le  Cendre  dit  : 

H  Lorsque  nos  syndicats  auront  décidé  le  principe  delà  note 
commune  ou  globale,  qne  le  quantum  réservé  sa  médecin  traitant 
aura  été  fixé  et  fixé  par  des  règles  Immuable*  ioscrltes  dans  des 
statuts  ou  des  règlements  déontologiques  comme  les  vôtres,  le 
public  acceptera  cette  manière  de  faire  qu'il  apprendra  à   con- 
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Bajtrc,  6(  lors^a'll  piéa^nteMu  des  obierTvUoks,  voua  n'anrez 
qu'à  luimoBticr  vos  sUUils  en  lui  dlunt  ;  c'ett  la  règle  que 
DOiu avons  idoptée,  et  nous  «onuoet  obligé!  dt  aousjr  coAlormer. 
Les  juge*  de  palz.iUas  les  o»)  de  litige,  viMia  domteroQt  ralion  et 
ceH»  coaluiH  s'InaUtlera  défiDltlvement.  b 

M.  I.epage  ajoute  : 

Il  Je  partage  entlèrerarnl  la  manière  de  voir  de  mon  ami 
Le  Gendre,  et  je  saU  que  le  public  accepterait  une  répartition 
dps  honoraires  qu'il  saurait  être  une  règle  pour  tous  les  méde- 
cios.  Au  début,  quelques  clients  trouveront  peut-être  exagérés  lei 
boaoraires  touchés  par  le  uiédecin  traitant  à  propos  d'une  opéra- 
lien;  d'autres  seront  surpris  d'apprendre  que  le  médecia  Imitant 
ne  demande  que  le  cinquième  des  honoraires  de  l'opérateur,  alors 
que  souvent  11  croit  qu'il  en  louche  la  moitié  et  fait,  à  cause  de 
cela,  des  diEGcuItéa  pour  payer  le  médecin  qui,  n'ayant  rien  reçu 
de  l'opérateur  et  du  consultant,  demande  les  honoraires  qui  lui 
sont  légitimement  dus.  n 

J'ai  dit  moi-même  : 

0  11  me  paraît  indispensable  que  votre  Association  a'occnpr 
des  honoraires  des  médecins  traitanti  en  cas  de  c.msultatinn 
médicale,  car.  pour  celte  consultation,  le  médecin  traitant  a  dr.  it 
à  des  hoDoraires  spéciauï,  en  raison  du  dérangement  qu'elle  lui 
occasionne  et  de  la  part  de  responsabilité  qu'il  y  prend.  Le  méde- 
rin  traitant  peut  se  voir  refuser  sur  sa  note  de  fin  d'année  ks 
bonoralres  de  la  consultation.  Aussi,  il  serait  équitable  ijue  ces 
hoDoraires  tussent  réglés,  lors  de  la  con-ullatlon,  en  même  temps 
que  ceui  du  médecin  consultaot.  Celui-ci  pourrait  demander  au 
client  des  honoraires  globaux,  en  spécifiant  ouvertement  et  sépa- 
rément le  chiffre  de  ses  honoraires  et  celui  des  honoraires  du 
médecin  traitant,  chiffre  qui  devrailètre  établi,  fixe  ou  proportion- 
nel, par  les  associations  médicales.  Deux  fols,  sur  la  demande  de 
deux  confrères,  je  leur  ai  tait  régler  par  le  malade  les  hono- 
raires de  la  consultation;  la  chose  s'est  passée  sans  la  moindre 
difficulté.  i> 

Depuis  la  séance  où  le  principe  de  la  note  commune  fut 
ainsi  discuté,  c'est-à-dire  depnis  le  lU  janvier  dernier, 
lieux  sociétés  de  la  BanUew  Ouest  de  Paris  ont  pris  des 
décisioBS  à  cet  égard. 

La  Société  médicale  de  Le  va  11  ois  Perret,  le  âU  jan- 
vier 1908,  a  lixé,  ainsi  qu'il  suit,  les  rapports  avec  les 
chirurgiens  i 

«  Le  médecin  qui  appelle  un  chirurgien  ou  un  spécialiste  doit 
toujours  assister  à  l'opération  ou  y  jouer  le  râle  d'aide. 

•>  Les  honoraires  doivent  être  proportionnés  au  prix  de  l'opé- 
ration, sans  qu'il  coït  néoeswii'e  d  ea  fixer  d'une  façon  plus  pré- 
cise le  quantum.  » 

L'Association  amicale  des  médecins  des  cantons  d'As- 
nières,  Courbevoie  et  Argentenil,  a  émis,  le  7  férrier  11)08, 
le  vœu  suivant  : 

"  Que,  dans  la  répartiUoD  de  la  note  globale,  le  médectn  trai- 
lanlreçolve  les  honoraires  é.valués  : 

A,  —  Pour  la  consul  la  UOD  médicale  ou  chirurgicale,  au  quart 
des  honoraires  demandés  par  le  médecin  ou  le  ohicurgiea  con- 
lattant  ; 

B.  —  Pour  Tasslstance  k  une  opération,  on  tiers  des  hono- 
tairea  demandés  par  l'opérateur,  honoraires  des  aides  déduits,  u 


Oa  peut  discKter  sur  ces  chiffres  que  cerlitBS  pourront 
trouver  un  p«u  élevés,  Undis  que  d'autres  les  jugeroBt 
équitables  :  le  point  essentiel,  c'est  quils  consacrent  le 
principe  de  la  note  commune.  Ce  dernier  devient  donc  de 
toute  actualité.  J'ai  cru  devoir  profiter  de  l'occasion  qui 
m'était  offerte,  à  propos  d'une  enquête  médicale  dans  la 
(grande  presse  quotidienne,  pour  initier  le  public  k  la  jus- 
tice de  ce  principe.  Je  l'ai  fait  aussi  bien  dans  l'intérêt 
matériel  que  dans  l'intérêt  moral  des  médecins,  car  j'avais 
été  très  attristé  et  très  frappée  par  le  fait  suivant.  Un  homme 
du  monde  exhalait  devant  moi,  il  y  a  quelques  jours,  des 
plaintes  araéres  contre  les  chirurgiens  qu'il  accusait  de 
graves  méfaits.  Je  protestais  énergiquement,  en  lui  montrant 
I  que  l'immense  majorité  du  corps  médicaletchirnrgical  fran 
çais  était  composée  d'hommes  très  honorables,  conscien- 
cieux et  dévoués,  k  Vous  avez  raison  de  défendre  vos  con- 
frères, me  répondit-il.  Cependant,  pour  moi  et  pour  les 
miens,  j'ai  pris  l'habitude  de  m'adresser  au  grand  chirur- 
gien X...  et  au  célèbre  médecin  7,...  Cela  me  coilte  beau- 
coup plus  cher  ;  mais,  comme  ils  sont  très  occupés  et  qu'ils 
n'en  sont,  ni  l'un  ni  l'autre,  à  une  opération  nia  une  con- 
sultation près,  je  suis  sAr  qu'ils  ne  me  font  pas  use  opé- 
ration inutile  et  qu'ils  n'ordonnent  pas  des  drogues  dont 
on  n'a  pas  besoin.  »  Je  ne  pus  réussir  à  le  convaincre  de 
la  fausseté  de  ses  altègations. 

Je  me  suis  promis  de  conter  cette  histoire  aux  lecteurs 
du  .iiiuinid  ik^  l'i-ulicii-n-i,  si  navrante  soit-elle.  Car,  que 
deviendraient  les  médecins  qui  commencent  leur  clientèle 
et  les  chirurgiens  qui  débutent,  si  de  pareilles  habitudes 
se  généralisaient  dans  le  grand  public'.' —  D' Louis  IIknon, 


BZBLI  OORAPBIS 


<:)tntquc  th<>papentique  iln  Ppnti.-irii,  par  H.  Hl-OHaHk  et 

Ch.  FiEF<siN<>en.  —  Deuxième  éditijn,  revue  et  augmentée.  Parts. 
.Maloine,  édlt.,  1908.  1  vol.  in-8,  C25  p. 

Il  ne  DOUE  appartient  pas  de  faire  l'éloge  de  ce  volume.  11 
semble  é'.re  entré  dans  lea  vues  du  corps  médical,  puisque  la  pre 
mlërc  édition,  tirée  à  quelques  milliers  d'exemplaires,  a  élc 
épuisée  en  un  an,  et  que  des  confrères  italiens  et  espagnols  lui 
ont  fait  l'honneur  de  lu  traduction  dans  leur  langue. 

Cette  seconde  édition  renferme  des  additions  notables  sur  le 
iTailemenl  des.  albuminuries:,  de»  dyspnées,  de  la  lithiase  rénale, 
etc.,  etc.  Nombre  de  chapitres  ont  été  remaniés  tiTaitement  des 
ictères,  des  asj/sîoUes,  etc.);  certaines  découvertes  cliniques  ou 
thérapeutiques  ayant  nécessité  des  développements  qui  n'avalent 
pu  trouver  jour  dans  ta  première  édition.  Les  auteurs  uni  tenu 
ù  placer  le  pra  iclen  H  la  fois  en  face  des  difficultés  de  la  pra- 
tique et  des  exigences  ou  des  préjugés  de  la  clientéle- 

Cl>  n'est  point  tout  de  savotr  traiter  un  malade;  il  existe  des 
conditions  de  technique  commandées  par  la  mentalité  du  milieu. 
Les  auteurs  ont  tonché  au  passage  ws  mille  petites  circonstances 
où  le  tact  du  médecin,  plus  qne  son  savoir,  a  chance  de  le  main- 
tenir dans  la  conliancede  client.  Ont-ils  rénssi?  La  bienveillance 
du  corps  médical  a, en  tous  cas,  souligné  leur  eRort,  et  c'est  poar 
eux  an  devoir  de  l'en  remercier. 


JOURNAL    DES    PHATICIENS 


Traité  cllplque  et  thëi-apentlquo  dp*  lualndles  dej'ap- 
par«il  i^aplratolre,  par  G.  CARmtni,  agi'égd  A  l'Univer- 
sité de  Lille.  ?  édition  revoe  et  augmenlée.  Vigot  frères,  édit., 
33,  place  de  l'Ecole  de  médecine,  Paris.  Un  lort  volume  in-8* 
raUin  avec  figures  ;  15  francs. 

Ce  volume  est  remarquable  de  méthode  et  d'eiposé  didactique. 
La  partie  thérapeutique  est  l'objet  de  développements  souvent 
trop  négligés  dans  les  ouvrages  de  cet  ordre.  Toot  est  clair  dans 
le  texte  et  les  perspectives  apparaissent  heureusement  ménagées, 
toutes  les  questions  théoriques  étant  traitées  en  petit  lexte  et  les 
sujets  d'ordre  pratique  étant  mis  en  évidence  par  des  caractères 
qui  frappent  l'œil.  Ce  livre  constitue  une  bonne  monographie 
d'enseignement  et  qui  fait  honneur  A  son  auteur. 

II«i-n)e)t,  par  M.  Jabovlat,  profeuenr.  et  M.  Patel,  agrégé  A 
la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  —  t  vol.  gr.  ln-8  de  4S7  pages, 
avec  128  fig.  Broché,  8  fr.;  carlooné,  d  fr.  50.  (J.-B.  fiaillière 
e(  fiU,  19,  rue  HauUfeullIe,  A  Paris). 

Le  Nouveau  Traité  de  Chirurgie  de  MM.  Le  Dentu  et  Deubit 
se  publie  en  fascicules  séparés.  L'ouvrage  actuel  représente  un 
de  ces  fascicules.  Ecrit  par  MM.  Jaboulaï  et  Patel,  il  fouille 
tous  les  coins  de  la  queslion,  n'en  lalise  aucun  sans  le  mettre  en 
uD  jour  ^lumineux  qui  en  dégage  nettement  les  moindres  con- 
tours. Lne  érudllion  de  choix,  nne  expérience  de  chirurgien 
décidé  et  calme  sont  au  service  de  ces  pages,  qui  réalisent  une 
excellente  monographie  des  hernies^ 


Hôpital  Beaujon.   —  M,  le  \"  A.  IIobis 
-     :    Goftf«r«i>e«  d»  H.  CAM>T 

Jeudi  dernier,  salle  comble  dans  l'Amphilhéâtre  du 
P'  A.  Robin.  M.  Calot  [de  Berck)  aidé  de  ses  assistants, 
M.  Privât  et  M.  Fouchou.y  faisait  une  confcreiice  pratique 
sur  le  traitement  de  la  coxalgie.  Application  séance  tenante 
des  appareils  plâtrés,  injections  intra-articulaires:  le  tout 
souligné  par  une  exposition  simple  et  nette-  a  retenu 
l'aLtenlioQ  do  l'auditoire  qui  a  applaudi  longuement. 

Ces  leçons  de  choses  sont  fort  goûtées  du  public  médical: 
l'enseignement  didactique  était  rcduil  aux  grandes  lignes 
directrices,  l'enseignement  pratique  avec  les  manœuvres 
et  procédés  techniques  appliqués  sur  des  malades  pré- 
sents, occupait  le  premier  plan.  Le  succès  du  conférencier 
a  été  unanime  et  très  grand.  Sq  leçon  sera  publiée  dans 
l'un  des  prochains  numéros. 

THÉRAPEUTIQUE  HYOnO-MINÉBALE 
Les  dyspeptiques  Â  Vichy 

Les  dyspeptiques  constituent  hi  moitié  des  baigneurs  de  Vichy. 
C'est  dire  quelle  esl  l'imporlance,  au  point  de  vue  du  traitement 
des  maladies  de  l'estomac,  de  notre  grande  ïtetion  française.  Il 
est  curieux  de  vol',  enparcourant  les  ouvrages  spéciaux,  combien 
peu  la  science  est  Sxée  relativement  aux  formes  de  dyspepsie  qui 
relèvent  de  Vichy.  On  us.imllc  l'eau  minérale  a  une  solution  de 
bicarbonate  de  soude,  et  suivant  qu'on  considère  le  bicarbonate 
de  soude  comme  un  excitant  ou  comme  un  dépresseur  do  la  sécré- 
tion gastrique,  on  adresse  ù  Vichy  les  hypochlorhydriques  ou 
les  hyperchlor hydriques. 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  A  lenlr,Compledc  la  forme  chimique  de 
la  dyspepsie  ;    c'est  dans  le  sens   de   l'excItutioD   qu'agit  tout 


I  d'abord  l'eau  minérale  A  la  source  ;  aussi  l'hypocfalorfaydriqne 
;enl-il  dès  le  débat  du  traitement,  son  appétit  renaître,  et  ses 
digestions  se  faciliter  ;  l'hyperohlorhydriqae  an  contraire 
éprouverait  facilement  nne  exagération  momentanée  de  ses 
malaises,  s)  le  traitement  n'était  pas  organisé  pour  alténaer  les 
manifestations  de  l'excllatlon  sécrétoire. 

Mais  cela  c'est  l'effet  Immédiat  des  premières  prises  d'eau,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  l'effel  de  la  cure,  tel  qu'il  se  mani- 
festera dans  le  cours  et  surtout  A  la  sulle  du  traitement.  Le  pre- 
mier traduit  la  réaction  de  la  muqueuse  gastrique  nu  contact  de 
l'eau  minérale  ;  le  second  esl  le  résultat  d'une  modlHeation  de 
la  nutrition  générale  retentissant  secondairement  sur  l'estomac. 
Aussi  est-ce  cette  nutrition  générale  qui  fournit  l'indication  de  la 
cure  de  Vichy,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  type  chimique  de  la 
dyspepsie.  Tous  les  dyspeptiques,  arthritiques,  goutteux,  urlcé- 
niiques,  tous  ceux  dont  la  dyspepsie  est  liée  A  un  trouble  fonc- 
tionnel du  foie,  et  ils  sont  légion,  sont  sûrs  de  trouver  A  Vicbj 
une  amélioration  de  leur  état. 

On  craint  quelquefois  pour  les  dyspeptiques  une  action  trop 
énergique  de  l'eau  de  Vichy.  Cette  crainte  est  enfantine.  Avec  le 
remède  le  plus  actif,  on  peut  réaliser  la  thérapeutique  la  plus 
atténuée.  C'est  affaire  de  doses  et  de  bonne  administration.  Les 
médecins  de  Vicby  eslimenl  même  que  c'est  pour  eux  un  grand 
avantage  que  de  pouvoir  traiter  activement  des  malades  atteints 
d'atonie  gastrique  suni  surcharger  leurs  estomacs. 

Pluspeut-ôtre  pour  les  dyspeptiques  que  pour  les  au  très  groupes 
de  malades  traités  A  Vichy,  les  ressources  de  l'incomparable  éta- 
blissement thermal  dont  s'enorgueillit  la  station  bourbonnaise 
font  précieuses.  Les  névropathes,  si  nombreux  parmi  enx  utili- 
sent avec  grand  bénéfice  l'hydrothérapie  sous  toutes  ses  formel, 
le  massage  A  sec  ou  sous  l'eau,  la  mécanoihéraple,  l'électro- 
thérapie.  Tous  les  agents  de  la  thérapie  physique  sont  appliqués 
sous  la  direction  de  médecins  spéciaux,  et  le  plus  souvent  par 
eux-mêmes,  dans  des  conditions  qui  leur  assurent  le  maximum 
de  succès. 

On  a  critiqué  le  régime  des  hdtels  de  Vichy,  et  prétendu  qu'il 
détruisait  par  son  absence  de  toute  organisation  scientifique,  les 
bons  effets  de  l'eau  minérale.  Il  y  a  eu  du- vrai  dans  oette  critique, 
mais  elle  n'est  plus  exacte  aujourd'hui  ;  les  hôteliers  commen- 
cent A  prendre  au  sérieux  leur  rôle  d'auxiliaires  des  médecins, 
et  on  peut,  A  peu  prés  partout,  suivre  les  prescriptions  médi- 
cales. Peut'Ëtre  y  a-t'll  encore  sur  ce  point  qutiques  progrès 
à  faire;  mais  d'année  en  année,  la  situation  esl  plus  satisfaisante. 
D'ailleurs  les  bans  résultats  obtenus  prouvent  toute  la  remarqua- 
ble efficacité  de  la  cure  telle  qu'elle  est  réalisée  actuellement. 
Vichy  reste,  ft  chaque  jour  d'une  manière  plus  nelle,  la  capitale 
de  l'eslomac. 


La  MAdleatloB  Ptaoapbor^e  |iar 

L'OVO-LÊCITHINE    BILLON 

Expèrlneiitée  dans  lai  Hôpitamx  de  Pan*  oontre  Im 
THOaBIiBS  DB  £iA  NUTRITION  OSNARAIiB 


La  Source  Cachât  d'Evian-les-Balna  a  été  employée  iTeo 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo- néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignments,  s'adresser  :  Direction  Cachot,  Evian 


Le  rédaclenr  en  chef-gérant  du  Joumai  dti  ProCicMHi  .■  Ch.  FmaiBalK 


l'i  Mai'S  I»I8 


THÉRAPEUTIQUE  CHlHUItGK^ALE 

Hôpital  Beaujon.  —  Service  M.  le  P'  Alhert  Robin 

Le  trai.teineii,t  de  la  coxalgie 

l>ni'  M.   CïLor,  chiruri/ien  de  rn.)p'Uat  liothsrlillit  ù  Dcrcl;. 

Si  M.  Hobin  m'a I  demandé -du  vous  pafler-^e  la 
coxalgie,  .c'est  parce  qu'il  a  peQsé' qu'un  médecia 
vivaut  depuis  près,  de  vingt  ansda'Dâ  ce  Htilî^u  &i 
spécial  de  llerck  où  dchis-^ viennent  des  co^algiques 
des  quatre  coins  du  monde,  devait  avoir  forcément 
sur  cette  maladie  quelques  idres  nettes  et  précises 
qu'il  serait  ulile.pour  vous  dacoanaitre. 

.,.  Xoa  seulement  utile,  mais  indispensable,  car 
chacun  de  vous  i^ura  de^  coxalgiesà  soigner. 

Cette  maladie  est  lu  plus  fn-quente  de  toutes  les 
urthrites  tuberculeuses,  et  mùme  la  plus  fréquente 
(le  toutes  les  manifestations  de  la  tuberculose  externe. 
Elle  est  l'origine  des  i)  IQ  des  boiteries.  —  Elle  appa- 
raît dans  toys-les  milieux.  —  Kiclkes,  pauvres,  cita, 
(lins,  campagnards,  sujets  d(?|)ilités  ou  uK^nie  vi- 
goureux, lous  peuvent  èlre  frappés. 

Or,  tes  médecins  éloignés  des  grandes  villes  ne 
peuvent  se  décliarger  sur  personne  de  ces  traite 
meuls,  et  "les  autres  doivent  savoir  tout  au  moins 
recon&aitre  la  maladie  et  indiqueriez  grandes  lignes 
diï  pronostic  et  du  traitement  av^nt  qu'il  ne  leur  soit 
loisible  de  recourirà  un  spécialiste. 

1.  ^   !-«■  <linK'n*>''tli* 

.Malgré  que.  je  doive  vous  :  parler -surtout  du 
traitement,  je  ae  puis  me  dispenser  de  vous  djreun 
mot  du  diiignosMc,  car  c'est  vous  qui  serezappelés 
aux  premiers  signes  du  mal  dans  voire  clienlèle  or- 
dinaire, et  diagnostic  précoce  veut  dire  traitement 
plus  facile  etguérisoo  plus  belle./ 

:  A  la  période  d'état  de  la  coxalgie;  ce  diagnostic 
sayte  aux  yeux.  Maie  il  n'en  ya  pas  toujours  de  m(^me 
au  début.  Cependant,  vous,  ne  serez- jamais  sérieuse 
ment  embarrassés  si  vous  voulez  bien  vous  rappeler 
les  trois  aphorismes  suivants  ;        -     - 

1"  L'oD  doit  penser  à  la  co3(al^'ie-  chaque  lois 
qu'on  est  consulté  pour  un  sujet  qui,  sans.ramf;  appa- 
rente,a  été  pris  deboiterie  oude  douleurs  à  la  han- 
che ou  au  gei»0|U.  (le  n'estlà  sans  doute,quune  piii- 
soinption,  mais  encore  faut  il  s'assurer  Je-  ce  qu'elle 
vaut  en  faisant  lexamen  de  la  hanche  sur  le  sujet  nu , 
couché  bien  à' plat;  -    :  -    -.       i:  . 

j-iP  Si  VeM>liO™tii>n  de  4a  haùqlie  -révèle  une  dou- 
teur  à  ta  pression  de  la  ttHe  fémorale  (qu'on  trouva, 
comme  vous  savez,  au  pli  île  l'aine,  à  1  centimèreien 
dehors  de  l'artère),  et  de  plus  une  timitaliQn,  ne  fùt- 
elle  que  de  quelques  .degrés,. du  ma.cevwti  d'abiiuc- 
lion,  l'on  peut  dire  :  arthrite  coxo-l^moralc  ; 
3'  S'il  existe  en  outre  un  allongemenl  apparent  de 


la  jahibe, 'cette  arthrite  est  tubei'culeuse,  c'est  une 
coxalgie  vraie. 

II.  -    I..e  trnlIenieiit.j:lAilHiqu« 

La  maladie  reconnue,  vous  allez  iitstituer  le.  ttoir  ' 
leuient,    traitement    général'  puisqu'il  s'agit  d'une 
manifestation   tuberculeuse,  et- un    traitement- tooali. 

.Du  premier,  je  ne  vous  dirai  rien.:  je  n'aurai 
pgs  le  mauvais  goi'it  de  vouIoiF  apprendre  aux  élèves 
du  I''  Robin  le  traitement  général  de  la  tubercu- 
lose. 

Quant  au  traitement  local, il  comprend  deux  cha- 
pitres :  le  repos  dans  la  po.tition  voiicliée,  c'est-à- 
dire  l'interdiction  absolue  de  marcher  et  l'immobi- 
lisation, au  moins  relative,  de  la  jointure  malade. 
Cette  immobilisation  s'obtient  par  une  extension 
continue,  pour  les  malades  de  la  ville  que  vous  pou- 
vez, surveiller  de  très  près  (l'extension  continue  ne 
vaut  quelque  chose  que  dans  ces  conditions),  ou  par 
un  appareil  pliiiré  pour  les  malades  de  l'hâpitat  et 
des  milieux  ouvriers. 

Voici  la  manière  très  simple,  de  fa'ire  soit  une  ex- 
tension continue  soit  un  plâtre. 

Kl  .M.  Cali>t  applique  sut  i  miiladfs  l'extension  pt  le  p^iûrt- 
(voir  pour  ci'lli-  teclmiqin;  le  Traité  de  lu  ciralgie  du  D'  ChIiiI, 
cUer  J'iisson,  ùilili-iir,  p.  W>  et  p.  T.H).  _  '     ■    '  -       : 

Ces  deux  articles  du  traitement,  repos  et  immobi- 
lisation, s'adressent  à  toutes  les  coxalgies,  quelles 
(|u'eIlessoienl,  ~  .,    .*   ' 

Mais  il  peut  apparaitre  des  complications  qui  vont 
vous  créer  des  obligations  thérapeutiques  nouvelles: 

Ces  complications  sont  au  nombre  de  trois  : 
lue  déviation. 
In  abcjis. 

(>«  listule.  ..■,.„ 

-  Iv  S'il  existe  une  ilrriaiio».  vous  la  redresserez, 
non  pas  d'un  coup,  4:omme  le  voulail  llonnel, 
de  Lyon:  mais  doucement,  et  lentement,  pour  l'-viter 
tout  danger  de  généralisation  tuberculeuse.  Uq,  y 
arrive  soit.par  une  extension  continue  de  5  à  10  kii.,  | 
soit  avec  des  pliilrfs  successifs,  par  étapes,  à  raison 
d'un  pliltre  tous  les  quinze  à  vingt  jours^ 

Dans  les  deux  cas,  la  rorreclioji  s'obtieut  san.s  l'hlo 
rofuE'me,  sans   à-coup,    sans    traumatisme. 

Si  vous  vous  servez  ilu  pbUre,  construise/,  le 
coniilie  d'ordinaire.  puis-aVant  qu'il  iie  soll  sec,  et 
pendant  qu'il  sèche,  faites  tirei'  par  un  aide'  sur  là 
jambe  et  le  pied,  tandis  qu'un  deuxième  aide  tmruo 
bilise  solidement,  le'bassiu  pour  elTacttr  l'enséllufe 
lombaire,  -r-  vous  r(!LServaRt  vous-un'me  de  peseï'.  sur 
le  genou  tiéchi  pour  la  .rapprocher  du  plan  de -la 
table,  en  le.  portaat  eii  deiians  ou  tii  deliors,  sui- 
vant' q'u'.il  existe  eu  même  tenipsde  l'dbdûrtic^i  ou' 
dé.  ri{(idKctioni  Votis  voyez  comme  tout  cela  est 
simple  et  luoffensif.  -^  . 
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2"  S'il  apparaît  un  abch,  vous  le  ponctioQDez  et 
l'injeclez,  mais  gardez-tous  de  l'oiirrir  jamais,  ceci  est 
capital.  Ouvrir  les  abcès  de  la  coxalgie  (ou  les  laisser 
s'ouvrir)  c'est  ouvrir  une  porte  par  laquelle  la  mort 
entrera  trop  souvent. 

S"»  Enfin,  si  le  malade  vous  vient  avec  une  fistule. 
pansez'la  (bien  aseptiquemenl  et  bien  patiemment) 
mais  surtout  pas  d'opération  sanglante,  ici  non  plus, 
ni  grattage,  ni  résection.  La  coxalgie,  ai  je  dit, 
n'aime  pas  le  bistouri  qui  guérit  raremeitt,  aggrare 
souvent,  mviile  toujours. 

riÉCAPITILONS    : 

Faire  un  plâtre. 
Redresser  une  déviation. 
Ponctionner  les  abcès, 
l'aoser  les  fistules. 

A  ces  quatre  articles  se  réduit  le  traitement  classique 
de  la  coxalgie. 

On  continue  ce  traitement  jusqu'il  ce  que  le  foyer 
tuberculeux  soit  éteint. 

Il  est  éteint  lorsque  le  malade  ne  ressent  plus  de 
douleur  à  la  pression  de  la  têle  fémorale. 

Il  est  éteint  cliniquement  tout  au  moins,  mais  il 
ne  l'est  peut  ^tre  pas  encore  anatomiquement,  et  c'est 
pour  cela  que  je  vous  conseille  d'attendre  quatre  à 
six  mois  (à  partir  de  ce  moment)  avant  de  mettre 
le  malade  sur  pieds. 

Celui-ci  va  pouvoir  marcher  alors  avec  ou  sans 
tuteur,  suivant  que  la  jambe  garde  ou  non  une  ten- 
danceà  se  dévier.  Ce  tuteur,  c'est  un  plâtre  à  l'hôpi- 
tal et  un  apparetl  en  celluloïd  en  ville. 

Ces  appareils  en  celluloïd  que  j';ii  été  le  premier 
à  fabriquer  en  France,  vous  pouvez  à  la  rigueur  l6s 
construire  vous-mêmes,  avec  des  bandes  de  mousseline 
trempées  dans  une  colle  de  celluloïd  et  d'acétone. 

Mais  il  est  bien  plus  simple  et  plus  pratique  pour 
vous  de  les  faire  fabriquer  par  un  orthopédiste  en  lui 
envoyant  simplement  le  moulage. 

Que  cette  pensée  d'avoir  à  prendre  un  moulage  du 
bassin  et  de  la  jambe  ne  vous  effraie  surtout  pas. 

Voici  comment  chacun  de  vous  peut  y  réussir  du 
premier  coup. 

El  M.  Calot  fait  un  mouliige  (voir  également  pour  cette  tech- 
nique le  Traité  de  lu  coxalgie  du  D'  Calot,  chez  Musson,  p.  154). 

Ce  tuteur  sera  conservé  jusqu'à  ce  que  la  jambe 
soit  bien  fixée  dans  une  bonne  attitude  et  n'ait  plus 
de  tendance  à  se  dévier. 

Et  c'est  tout.  Voilà  tout  ce  que  font  à  l'heure 
actuelle  les  spécialistes  les  plus  habiles  de  France  et 
de  l'étranger  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 

Mais  vous  me  direz  qu'il  n'est  pas  nécessaire  d'être 
bien  grand  spécialiste  pour  conduire  à  bien  ce  trai- 
tement. Ce  en  quoi  je  suis  parfaitement  de  votre 
avis,  car  le  traitement  de  la  coxalgie  reste  médical  du 


commencement  à  ia  fin  et  doit  même  rester  médicaC 
pour  donner  le  maximum  des  résultats. 
Voyons  maintenant  ces  résultats. 

III.  —  Ri^sultats  du  traitenpnt  rlaattlquc 

Il  faut  les  étudier  au  double  point  de  vue  de  la: 
guérison  du  malade  et  de  la  qualité  de  la  guérison. 

\°  Ce  traitement  sauve  la  vie  du  malade.  Cela  vous 
parait  banal,  à  vous  qui  êtes  jeunes,  mais  cela  paraîtra- 
tout  simplement  merveilleux,  cela  paraîtra  une- 
grosse  révolution  à  tous  ceux  qui  se  rappellent  la 
terrible  mortalité  de  la  coxalgie  d'il  y  a  15  à  20  ans 
à  peine. 

"  Les  coxalgiques  meurent  presque  tous.    »■ 

Qui  est-ce  qui  a  dit  cela?...  C'est  Gosselin,  le  maître- 
du  professeur  Robin  (qui,  comme  vous  savez,  s'était 
égaré  dans  le  service  de  clinique  chirurgicale  de  \a 
Charité,  parce  qu'il  avait  eu  le  malheur  d'arriver 
premier  à  l'internat). 

Retenez  cet  arrêt  de  Gosselin  :  les  coxalgiques 
meurent  presque  tous.  —  Mais  je  l'ai  connu,  moi- 
aussi,  l'ère  si  sombre  où  les  coxalgiques  étaient 
presque  fatalement  voués  à  la  mort,  et,  circon- 
stance aggravante,  je  l'ai  connue,  non  plus  à  Parts 
comme  Oosselin,  mais  dans  ce  milieu  idéal  de 
Berck  oii,  il  n'y  a  pas  encore  15  ans,  l'administra- 
tion de  mes  hôpitaux  me  demandait  expressément  de 
ne  plus  recevoir  une  seule  coxalgie  suppurée,  la 
démonstration  étant  faite  que  cette  maladie  était 
constamment  mortelle. 

Or,  notez  que  les  coxalgies  suppurées,  c'est  plus 
de  la  moitié  des  coxalgies  prises  en  bloc. 

S'il  est  donc  vrai  que  nous  avons  aujourd'hui,  et 
nous  t'avons,  un  traitement  capable  de  sauver  la  vie- 
des  coxalgiques,  on  ne  saurait  trop  en  remercier  les- 
dieux. 

Vous  connaissez  le  mot  de  Sieyès  à  qui  on  deman- 
dait ce  qu'il  avait  fait  pendant  la  grande  Révolution  : 
«J'ai  vécuî  0.  Le  coxalgique  peut  s'estimer  aussi- 
heureux,  qui  peut  dire  aujourd'hui  :  j'ai  traversé  la 
tourmente  sans  en  mourir,  j'ai  vécu. 

Et  savez-vous  pourquoi  l'on  en  mourait  et  que  l'on 
n'en  meurt  plus?  Je  vous  l'ai  déjà  fait  pressentir. 
C'est  parce  qu'autrefois  on  ouvrait  les  abcès  et  que 
l'on  opérait  les  coxalgiques,  tandis  qu'aujourd'hui, 
c'est  un  dogme  intangible  pour  tous  les  chirur- 
giens renseignés,  que  de  ne  pas  ouvrir  le  foyer  tuber- 
culeux de  la  hanche. 

Je  dirai  sous  une  autre  forme  que  si  l'on  ne  meurt 
plus  de  ta  coxalgie,  c'est  parce  que  les  chirurgiens  ont 
bien  voulu  se  résigner  ici  à  n'être  plus  que  des. 
médecins. 

2"  La  qualité  de  la  guérison. 

H  Primum  vivere  ».  Oui,  sans  doute,  mais  encore 
faut-il  que  la  vie  soit  tolérable. 


DigitJzed 


b,  Google 


JOURNAL     DES     PRATICIENS 


Lorsqu'on  sauve  la  vie  du  malade  eD  lui  désarti- 
culant la  cuisse,  ou  bien  en  lui  laissant  une  infirmité 
grave,  on  diminue  singulièrement  par  là  la  joie  de 
vivre,  et  il  est  des  malades  qui  hésiteront  peut-être  à 
y  mettre  le  prix. 

Cela  est  si  vrai  que  la  mère  d'un  de  mes  petits 
coxalgiques.  mort  d'une  maladie  intercurrente,  osait 
me  dire  le  jour  où  elle  a  perdu  son  fils:  «Je  ne 
souffre  pas  plus  aujourd'hui  que  le  jour  où  l'on  m'a 
annoncé  qu'il  avait  une  coxalgie,  c'est-à-dire  qu'il 
était  condamué  à  une  boilerie  à  perpétuité.  » 

Or,  voici  quand  et  comment  on  guérit  de  cette 
maladie  : 

F)d  règle  générale,  la  coxalgie  demande  de  3  à 
4  ans  pour  guérir,  rarement  moins,  1  à  2  ans  dans 
quelques  formes  bénignes  et  souvent  plus,  5,  6 
et  7  ans;  vous  avez  même  pu  voir  dans  le  service 
de  M.  Robin  une  femme  qui  soutirait  de  sa  hanche 
depuis  14  ans  et  qui  n'est  pas  encore  guérie.  Et  les 
faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  absolument  rares. 

Vous  allez  voir  maintenant  de  quelle  manière  on 
en  guérit,  car  j'ai  fait  venir,  pris  pèle  mêle  sans 
aucun  triage  préalable,  une  trentaine  de  rites  anciens 
coxalgiques  habitant  Paris,  et  que  j'ai  pu  rejoindre, 
—  à  qui  j'avais  appliqué  le  seul  traitement  classique 
que  je  viens  de  vous  dire. 

Comme  vous  voyez,  il  en  est  un  certain  nombre, 
près  d'un  quart,  qui  marchent  très  bien,  sans  boiter  ; 
ceux  du  deuxième  lot,  en  nombre  à  peu  près  égal, 
marchent  assez  bien,  mais  avec  cependant  une  clau- 
dication légère. Quant  aux  autres,  ils  ont  gardé  une 
boilerie  très  manifeste. 

IV.  —  <!plrnlteni«nt  lolsae,  fl'ordliialre,  une  bait«rle. 

Que  pensez-vous  de  ces  résultats,  dont  j'ose  dire 
qu'ils  ne  sont  pas  inférieurs,  dans  leur  ensemble,  à 
ceux  de  n'importe  quel  spécialiste? 

Vous  satisfont-ils  entièrement?  Moi  pas.  Je  vous 
avoue  que  je  ne  suis  pas  sur  ce  point  de  l'avis  de  tel 
grand  chirurgien  que  je  pourrais  nommer,  à  qui  lespa- 
rents allaient  montrerleur  enfant  coxalgique  quelque 
temps  après  qu'il  l'avait  déclaré  guéri,  en  lui  disant  : 
((  Voyez,  docteur, il  parait  boiter  beaucoup,  il  a  près 
de  4  centim.  de  raccourcissement,  et  nous  craignons 
que  cela  n'augmente  encore  »,  et  qui  leur  répondait  r 
((  Mais  c'est  ainsi  que  l'on  guérit  de  la  coxalgie,  vous 
devez  vous  estimer  très  heureux  :  quant  à  moi,  je 
suis  très  content!  » 

Je  conviens  avec  lui  que  c'est  comme  cela, 
hélas,  qu'oD  guérit  le  plus  souvent  de  la  coxalgie, 
mais_  je  ne  puis  en  prendre  aussi  facilement  mon 
parti,  ni  surioul  me  déclarer  satisfait. 

Et  c'est  pour  cela  que,  depuis  de  longues  années, 
je  me  suis  préoccupé,  de  chercher  le  moyen  de  re- 
médier à  ces  boiteries  si  fâcheuses  et  si  fréquentes, 


qui    demeurent    le  point   noir 
coxalgie. 

V.  —  I.ii(-n»H<>  lie  In  iiii'dtopritë  dv 
truotlon  ft  In  foiito  (les  Cxtre 

Mnis  avant  de  vous  parler  du  : 
dire  la  cause  du  mal,  ou  plut< 
que  voici  vont  nous  la  dire. 

Et  M    C:i|.,t  préspTiln  iO  l'i  50  radioK 


pf^n-  A.:  proctis  tn  pr( 
('t  :'i  r>  uns  plus  lurd),  oà 
u  col   r>^ini>riil  pt  drs   parU 

il  l'un  des  itudes  inlcrmédl 
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ftftHJrteupinitwfe.  tel  î  a*iAis  pâ  «mis  en  apiporter 
|ttlB dDlib  «iïUier)ii>Ott& ■H»tR9l àtts  coxalgie^ uQilé- 
iiÉl.llliiiiHiilii  J  III  ''iiii.'T  sBs,  4  ans, Sans.  Au  dé- 
Wnfc.tmiillftlfiiiir  iiiiinMii  I  mil  iiii|ilr  Mil  iil  plus  fon- 
«iSnftMitllri&aMlide.c~«3t-à-dirvdécakiRées;puis  après 
laM<itt^<Miiisv(M>-4  qa  eUes perdenl.  la  régularité  de 
Ibariiwitaun-.,  «IliMs'trstoaipetal  et  st  lestonnent.  elles 
at'ldWalt,  fl  y  -a  icoMme  un  ^ritemenlt  pro^'iessif,  une 
Stateifeb  U^le  fémorale  et  du  colyle,  une  deslruc- 
lAlM  ^pii  wa  <croiss>Dt  d'année  en  nnoée  jusqu'à  la 
paftt  î'vmÉtjgrmtàe  partie  de  la  tète  <et  du  col,  el  par- 
iufe  j«r|ft'ti  lia  'd4ea|Htat)OD  complète  ou  même  la 
b  •ttMAMMi  <dti  fi^mur. 

laynH*  «vase  ireurer  de  ce  fait  bien  rHCCourcie, 
BHÎteSi  f  «  |Aas  :  la  perte  d'une  pièce  <du  squelette, 
■"fci  9a  luan-he  qu'est  ta  l*le  -et  le  col.  c'est 
e  ^  la  Ibntnobe  horizontale  àe  lii  potence  que 
MmaAfiaièm 'le  fémur,  ce  qui  va  ti-ansformer 
ï  «b  une  simple  perche  qui  recevra  el  trans 
âlati»  iiB»l  le  poids  du  corps,  parfois  par  une 
I  fléaii,  b  suppresanoii ,  dis  je.  d'une 
pâste AaSfUeleHe  aussi  indispensable  à  h  slali(]ue  el 
-i  b  «aacbe  va  créer  pour  ces  nialades,  on  le 
dhniMb,  VBKifiausede  boilerie  très  disgracieuse. 

Sfafe,  HiMa-voDS,  ce  doit  élie  bien  exceptionnel 
4e  |WN)Mk  idestractions  osseeses ;  et  ce  que  vous 
mnm  WÊtiÊ/tna  a,  ce  sont  des  rarelé.s  palholog>(|ues. 
KAk  «Mk,, «f «si  malheureusement  h  lè^'le,  une  règle 
iyai  sïffÂfae  à  pAus  des  trois  quarts  des  coxal- 


fl*  A  Mâts  «eux  qiû  <ni(  eu  un  abcès  à  un  moment 
éMW^  «to  ^  nrfw'éaaate  déjà,  tous  ai-je  dit,  une 
iammtmfiiÊi  des  cexalgiques  pris  en  bloc; 

^  A  iMtsiceiix  qui,  nos  jamais  avoir  eu  d'alKrès, 
aaaA  ns^  mialades  pins  de  deux  ans,  auquel  ca:.s  la 
miiiiil^fti  -a  i^«<oIué  sous  forme  de  carie  ii>èclie,  laquelle 
tma^  1»  «M,  à  la  longue,  presque  ;iutanl  que  la 
luftMiLiilinn  »i4»purée  elle  même. 

V«iBi  «e  tfwe  la  radiographie  vous  montrera  pour 
b  gniutit  iMJorilé  des  coxalgies,  si  vous  pouvez.. 
,  les  SDivre  pendant  -i.  I>,  8,  10  ans. 
efois  cela  arrive  bieu  plus  tôt  :  par 
!  Âex  la  petite  Japonaise  dont  je.vieus  de 
r  la  radiographie,  el  chez  qui  la  iéie  f&mo- 
ièlrui-rut  fomdu,  malgré  quelti'  wfi'il  malade 
m. 
t  i  dire  que  la  tuberculose  va  plus  vite  en 
t  qu'en  France?  Nou  certes,  msis  un 
wiètciB  ■Ueuaiid  de  Tokio  avait  laissé  marcher 
«m  *Mh»l„  «dès  la  première  beure.  avec  un  appareil 


jpouvez  juger'parlà  de  la  désaslieuse  in- 

appareils  de  nan^  sur  l'évolution  de 

liée'  rfeultali   tmidamnent  doac  sans 


appel  ce  tfaitemènt  ambolatoire  empleyé  bien- sou- 
vînt* l'étranger  et  qir'on  a'nr^Vne^tetrté;  a  divei^es 
reprises,  d'ïrcelinïateT'en- France.' 

>ta-i9  ptourquoii,  irtff  dembnyeres-to^is,  cette  des- 
truction des  os  dans  la  coxalgie?  \'oiis  ai-*'/.'  !* 
drtjti  de  vous  en- étonner,  car  on  ne  laTeîrouvfe'pas 
ailleurs',  ni  da-ns'les  tubeicnlosed-do  genou*,  ni'daQS 
celles  du-  cou'de-pfred;  ot'i  les  m  gardent  presque 
toujours  leur  couleur  ef'Ieui-s  formes^. 

Bh  bien!  oui,  cela'  est- particulier  à' la'  coxalgie, 
cela  est  du  à' ce  que  la  hanche,  lesexlr^fliitéS'osâeuses 
ont  une  strUcturcanJitorniq'ue  spé^lè',  une-structure 
très  spongieuse  qui  fail  que  les  vieillards  se  frac- 
lufent'  le'col'  dli  fénfar  p4utbt  (^uc  les"  cônâyles,  et 
q'neileiTrs  artlifites  saches  rongent  le^ '0(3  de  la'  hftùchft 
el  nùn  pfls  ceirs  dn  gtenou;  erc'eit  p«wrr  cette  mi>me 
raison  qite  les  osiie  hatwhe  sP  laissent  ilimolltrpaT  1* 
tu'berciilose-'cdnime  un  morceau  rfesi/crt"  mouillé  et 
qiie;  contiiie^  lui,  ilsvont  ensnitè'  s'tfffriter  et  fondre 
un  peu  pluslôt;  uri'peu'jrtus  tard,;. 

Ainsi,  les  radiographies  vdni  permettent  de  saisir 
vraiment  sur' le  vif  la'  ciruse  dli  i-àccourcissement 
habituel' et  ■d'C  la"  boiterie  dans  la'cokslgie;  dé  saisir 
sur  le  vif  la  léertmi  fondAnieiitale,  typjqiie,  qni 
est  comme  la  marque,  marque  tropipeu' connue; 
dfr  Itt  CdX-frlgie' :  à  savoir,  la' destiuctioH  des 
extrémités  articiilaireit. 

Kt' celte  fonte' des  os'  existe,  je^  le  rl^tc',  non  pas- 
dans  quelques  cas,  mais  presque'  toujours,  non  pas 
seulement  dans  les  coxalgies  négligées',  maiii'da:Ds 'lA' 
grande  majorité  des  coxalgies  sdfgîiécs  dès  \ti  ptef- 
miëre  heure,  par  les  chirurgiens  les  plus  spécialisés, 
dans' les  plages  lès  plus  saliihres,  avec.  Bien  e'niendu, 
le  traitement  local  classique  indiqué  tout  à  l'heure. 

VI.  —  IiiHiiniHiiiifr  <Ih  Iraltetii.-iK   <-lnN»iqu<> 

U'est  vous  dire  que  la  preuve  est  bien  faite  que  le 
traitement  classique  est  iasuflisânt,  qu'il  est  impuis- 
sant à  empêcher  celte  fonte  osseusfe.  qui  est  l'ennemi 
el  qui  est  le  dangtïi-dans  la  coxalgie. 

Ce  traitement  classique  sauve  là  télë  du  malade, 
mais  ne  peut  sauver  la  t^te  de  soft  féhiur:  il  giiérira 
le  malade;  mais  il  le'laissera  bdîleux. 

Veut-on  le  guéiir  sans  boltetie  et  sfiiis  tare,  védl- 
on  le  ;:uérir  intégi-<ilement,  il'ildUs  fAudra  trduver* 
autre  chose. 

I  Voici  le  problème  :  La  cause  du  mal,  c'ek\  la'  fdn- 
i  gosité  tuhsrculense  qui;  d'abord  cantonnée  dans 
I  l'ai-ticulatioii.  va  bientôt  pénétrer  les  ds',  lès  iHfiltrèri- 
les  ramollir  et  lés  fond  ré;* 

Il  nous  faudrall'po'uvoifa'ttaqTieTla'fdngdsiiBaiiinl' 
qu'elle  n'ait  attaqué  l'os.  11  nous  faudi'ait  pouvoir 
i  déduire'  lï  fongdsité'aVant  qlielle  lï'ait'  détHi<t  l'os.- 
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'Le  fieutrqo  '? 

•1°  î'ouYons-iEKiusiaBrivM-  à)tWHi»8?'â"rL3-4MHU'e<is- 

cace  (car  on  le  pourrait  avec  la  scie  ou  le  bistouri, 
mais  le  remède  serait  alors  pire  que  le  mal.  ce 
serait  le  pavé  de  l'ours). 

Le  moyen  qui  satisfait  à  .toutes  les  condilioas 
demandées,  exïste-t-il?  Hh  bien!  oui,  il  en  est  un, 
iiQ  seul,  c'est  de  faire  dans  ta  coxalgie  des  injections 
artic^ihiref!  jirécoees.  . 

VII.  —  Li-s  t;>J<>cliou«  iii-tivulab-e»  pi-t^fopcH. 
InitteipuMit  iiMal  <■<■  In  <-t>xalgl<- 

1°  Ed  arrivant  ([uelques  semaines  ou  quelques 
mois  après  le  début"  cUniquement  constaté  de  la 
coxalgie,  en  arrire  aaxe:  loi,,  car  à  ce  moment  l'os 
n'est  encore  ni  détruit  ni  même  rumolli  dune  ma- 
nière appréciable. 

2"  Ce  moyçniesl  iHt^ffnisif — ^videnno^nt. 

3"  Il  est  efficace,  l'oité  au  contact  de  la  fongosité 
articulaire,  le  liquide  injecté  va  la  scléroser  ou  la 
fondre...  et  la  détruire  dans  les  deux  cas.  non  pas 
d'un  coup,  ;'rla  première  injection,  mnisaprès  7,  8, 
10  injections. 

Et  pourquoi  cela  ne  serait-il  pas  ici,  puisque  cela 
est  dans  les  abcès  froids  où  les  fongosités  sont  évi- 
demment de  nature  identique,  dans  les  abcès  froids 
que  tous  les  chirurgiens  renseignés  Imitent  et  g^ué- 
rissent  couramment  aujourd'hui  par  les  injections 
.modificatrices. 

Pourquoi  cela  ne  serait-il  pas  dans  la  coxalgie, 
puisque  cela  est  dans  les  autres  tumeurs  blanches, 
au  genou,  au  pied,  au  coude  —  la  coxalgie  n'est  pas 
autre  chose  que  la  tumeur  blanche  de  l'articulation 
coxo- fémorale. 

Donc  cela  devait  être  à   la  hanche.  Nous  savons 

aujourd'hui  que  cela  est.  car  les  faits  ont  parlé  et  les 

.  résultats  déjà  nombreux,    obteuius    par    nous,   sont 

venus   copHrmer  pleinement  Jes   prévisions   et   les 

espérances  que  la  théorie  nous  avait  fait  concevoir. 

VIII.  —  Présent ntîwn  dt-H  coxiilRlqiifH 
tmitë»  piii'  h'»  iiiifi-lion»  )'l  iiilt-gi-nli-mi-iil  )tiiépi>< 

Voici,  entre  autres  coxalgiques  guéris  par  nous 
d'une  manière  intégrale  avec  les  injections,  une 
fîllatLedont  l'iiisloire  est  singt(lièrement  démonstra  ' 
li,ve. 

,|în,ii4UletJi903,  elle  était  soignée  à-f'aris  ppur  une 
coxalgie  douloureuse  par  un  grand  maître,  qui  nous 
l'.çnvole  à  tter^kj^n.çepteipbre. 

,1^  radiogcap^ie. prise  ^à  ;V<irrivée  .nK>f)t[te.qfie:la] 
tuberculose,^  JAléf^^éila. partie  iptçrAe  de  la  tétej 
et  déjà,(}étr|uit;H.ttbQn,ti46s  de  r:épaispe()r!du  col. 

,P(jur(évjfer,Ia  (ie^^ruction;pofliplète  de^flluirci  part 
les  progrès  de  la  ttffrerçiitpfe  qqi  ,fions.^r.i|i8S3ii  ^n 
ce  cas  particulièrement  virulente  parce  qu'elle  était 


p»rl)«tiAiôrein«nl  doiilo«fBa»,JJ-'»i  •profvutft-tin  'ia- 

JMtioBS  'fli^ilîcHtnow. 

Jl<e<graDid  iaaJlKe.-0(»sa(té  |i»r  -utsi  i  oa-vaJit-Me 
répond  :  .\lten^z:'noiiâ  -oe  f»ise9»fas  «sb^'l^rte. 
Je  n»e.iei(te«i^i>our  dit  M  i)'aUMiAs.a»go  itftottca. 
M^l)(^«çit»«t{kQiir>  tiilierv^^We.^  ty-^rPlIsjIKriM 
({^^(jis^c^.on  el  n'^  pas  ^voulu  .^lleiidt;»;,^^  S-iMis 
pl^s, tard, elle  a vai>  ramolli  près  d  vn  aiitf«  {|lNB,d* 
l'épaisseur  du  col. 

j'insiste  encore  pour  les  injeclinns  dîsiBt  ans 
parents  que'sHlfi:fi«fiMtAti.)H»iU$  ywrkMt&^ww  ^^1 
ques  mois,  au  traîndont  les  obosas  allaiuat.  h 't^ 
entièrement  séjur^  de  la  diapliyse.  d'oâ  mm  il^lr- 
mité  grave  Qt  irrûniédiable  doal  jr  ne  v««lais-f|K 
prendre  la  responsabililé.  —  Le  aw  tt^re  paririta  tty^- 
sult^  de  nouveau  a  bien  voulu  oaasenlir  a«x  iai«c- 
tions  que  j'avais  proposées. 

,1'en  ai  fait  10,  cela  a  difré  S  mois,  puis ooMpnis- 
siqn   et   repos   peodaat   quelques   mois. 

La  radiographie  que  Toîci  (ti  :prise  ud  aa  pU(S 
tard  montre  que,  oi^nseulemeatla  destruclKn  de  l'os 
avait  été  arrêtée,  maiseanjre  qju^Je  roi  s'était  Fcat- 
néralisé  et  consolidé. 

L'enfant  était  guérie.  3tajs,Tffici  U  meilleure  praive 
de  sa  guérison...  Voici  reuIanlelle-fHéuie.  4aBS|tliis 
taivd,   lu^rcliani  et  galopant  devant  votis,  sans  iwc- 
courcissemenl.  sans  boiterie.^vec  tous  les  ;BOVVia- 
meuts,  avec, Line  guérison  ii)tégfi^.^Bg«ià|l,'||K|r- 
mité  qu'elle  laurail  gardée,  si  nous  n'avioDs  pas  E^t 
leS|  injections.,  ou  si  nous  avions  all^odu  dava^t^e 
pour  les  faire.  t,^lii  démontre,  el   j'ai   bî«a   d'aMtras 
rad'Qgc^phiAS  ^\   biep  .d'autres  observalioBs  aussi 
pr^(Mnt«s  (voici  d'autres  e 
de  niéme),  ceLi  démontre  < 
bie^i  capables  de  sauver  les 
lesimenace.  Qii   un   mot  qui 
moyen   chercili!  et  rêvé  de  c 
ctiçnnel  de  la  coxalgie,  eut 
seul  iraitemeift. classique. 

Après  cela,  peu  vous  importe  de  savoir  d  c'«l 
M.'l^a^inelongue  qui  a  «  imaginé  -  i-e  traiteami  «• 
l'JI)^  cpfnine  ,il  l'a, prétendu,  qu  .si  je  l'ai  a|^iq<é 
tUausav.ant  Lui  caoune  .je.l'at.pf-ouvé  ^2):  ce  qai 
vous  importe,  c'est  de  savoir  que  no<is  soiHnMsahso- 
Iquientd'accord.  M.  Lanoelougue^el  luoâ,  «oasMle 
mçpt  pour  reconqaltre  l'efficacité  de  f%s,jipj«çdOKS. 
mais  pour  proclamer  la  nécessité  de  les.pmtiqwer 
, désole  début  de  ta  coxalgie. 

Attendre  .C  mois,  1  an,  S  ans, , attendre  TairlvAe 
.sponlanée  des  al)Dfe5,  c'est  s'exposera  an|y«r.Urop 
jtard,  lorsque  tes  os  .sont  déjà  sinon  détniits,  ,ti^t 


(t)  M.  Iliilot  présrntp  IcmIcs  le*  radiofrspIti^sileMMe  «atMA. 

fâ)  hirtni    les  coxàtglqwtt  pi4scal&  par   M- COM    traMto  «t 

.gwèrla.  pur  les  iujiMiiMs.  «w  an  vtAt  «■  f«l  «ilé  Mtapftaa  H^ 

'ïi'ier  lNtl9. 
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Vous  piquez  droit  d'avant  en  arrière,  jusqu'à  ce 
que  vous  sentiez  la  résistance  de  l'os.  Ou  l'atteint  à 
4  ou  5  centimètres  de  profoodeur  (au  niveau  de 
l'union  de  la  tête  et  du  col). 


Fig.  11,  ~  Noire  Irocart  pour  lei  InjecUons  Intra-articnlalrei. 
La  canule  a  le  calibre  de  l'aiguille  n  £■  de  Collin  et  une  lon- 
gueur totale  de  10  centimètres. 

On  peut  laisser  la  cuisse  dans  l'extension  et  péné- 
trer ainsi  dans  la  cavité  (fig.  13).  Maison  facilite  sen- 
siblement la    pénétration  du  liquide,  comme  nous 


Fig.  11  —  Les  points  de  repère  sont  tracés  au  craynn  dermo- 
gTaphlque  :  la  cuisse  étant  en  extension,  le  trocart  est 
enfoDcé  jusqu'à  ce  que  sa  pointe  soit  au  contact  de  l'us, 

l'a  montré  M.  Farabeuf,    en  meltant  la  jambe  dans 
une  flexion  de  30  k  35°  avec  abduction  et  rotation 
externe  de  15  à  20°  (jig.  13  ei  14). 
Vous  comprenez  que,  par  cette  légère  flexion  de  la 


Fig.  13.  —  Le  fémur  est  ensuite  mis  en  flexion  à  30*  environ  : 
pendant  ce  mouvement,  veiller  à  ce  que  la  pointe  du  Irocart 
ne  quitte  pas  le  contact  de  l'os. 

cuisse,  toujours  possible  au  début  de  la  coxalgie,  la 
capsule  antérieure  se  relâcbe,  se  détache  de  l'os  et 
vient  ainsi  s'embrocher  d'elle-même  sur  l'aiguille 
(fig.  15  el  Id). 


L'injection  poussée,  vous  mettez    un  tampon  et 
laissez  retomber  la  cuisse  lentement. 


El  M.  Ciilot  fait,  séance  tenante,  une  injectioi 
d'huile  lodorormêe,  chez  un  garçon  coialgique  d'ui 
d'ancées. 


articulaire 
i  quinialne 


Fig.  14.   —    On  enlève   le 

cessé  de  maintenir  la  ■ 
Kt  l'on  adiipte  à  la  can 


mandrin.  (La  main  gauche  n'a  p 
mule  du  trocart  au  contact  de  l'oi 
lie  la  seringue  chargée. 


COIÏCLUSIONS    PRATIQUES 

Et  maintenant  que  cette  technique  des  injections 
est  une  chose  bien  réglée  et  que  leur  etlîcicité  est 
une  chose  bien  reconnue,  laissez-moi  vous  dire  en 
quelques  mots  comment  vous  devrez,  vous  prati- 
ciens, conduire  le  traitement  de  vos  coxalgiques  à 


Fig.  15.  —  Capsule  de  la  hanche  dans  la  position  d'extension  de 
la  cuisse  sur  le  bassin  :  l'incision  antérieure  permet  de  voir 
que  la  capsule  est  plaquée  sur  la  télé  el  le  col  fémoraux 
(c'est  le  lieu  d'élection). 

X.  —  Rt'Hiimé  du  trnitt^iuent  n  fnirc  daoA  la  coxalgie 

Le  diagnostic  établi,  vous  mettez  le  sujet  au  repos, 
à  l'extension  continue  ou  dans  un  plâtre.  Mais  ceci, 
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AireE-'POw,  c'est  ie  tiaitement  classique.  Eti  «al,  ce 
trailement  n'est  pas  iB&nvfliB,  mais  il  Beat  jias  «tttli' 
siiDt.  Qe  ce  Ifsitemeiij,  nous  n'aUcxDs  rien  SiupprinMr, 
jBuùs  aous  y  ajoutaroQB  «n  ,cKaj>itce  :  .celui  des 
injections. 

Si  donc,  vous  vous  servez  de  l'appareil  plîUi-é,  vous 
le  ferez  biYiiIve,  comme  le  plSlre  que  je  vous  pré- 
sente,   de   manière  à  pouvoir  l'enlevfr  aisément  à 


Fijî.  lli.  —  l'.iipsulc  de  lu  tiancbe  duns  la  position  il e  llosi^in  de 
lu  ciUaie  :  les  'lèvres  de  l'fncleinn  s':éeai'tt-nt  liirgemi'itl,  'IrIk' 
siiDl  voir  l'espace  iée\  qui  existe  entre  Ic.mani'hoD  causu- 
lairc  Pl  l'os.  V.a  piquant  nu  point  indiqué  <lnns  les  Gs.  9  et 
10,  on  pénètre  à  l'union  de  la  tiMe  et  du  c<  I,  à  mt-chcniln 
des  bords  supérieur  et  Inférieur  du  col  :  c'est  le  p'iiiil 
d'électii'ii. 

chaque  noiivell>'  injecUon,  et  le  reinetlm  aussiti^t 
après  (fig.   17). 

\"ous  commeiice/  ces  injections  après  2  ou  H  jours 
de  repos.  \  ous  injectez  les  nn''ines  liquides  aux 
mêmes  doses  el  aux  mi*iiies  intci  vallesque  s'il  s'agis- 
sait d'un  abcès  froid  vulgaire,  Ce  liquide,  ce  sera  d'or- 
dinaire (voir  Journaldes  Y'i/Kic/cHs.fS septembre  lUOIî, 
Le  trailement  dfs  inlierculoxe/i  ejrlemes,  par  le  1»'  Calot} 
une  solution  d'iodoforme  dans  l'huile,  la  glycérine 
ou  l'éthiT  à  fS  0  0,  ou  bien  encore  du  naphtol  cam- 
phré f^lycériné  à  i'o  0/0. 

\'()us  renouvelez  l'-injection  toutes  les  semaines  el 
vous  arrive/,  au  chiffre  de  11  ou  10  injections, 

Ola  vous  a  pi'isdeux  mois,  après  quoi  vous  faites, 
pendant  encore  deux  à  trois  mois,  une  compression 
oualée  de  la  région  articulaire  (avec  l'extension  con- 
tinue ou  avec  le  phltre). 

'(jette  période  écoulée,  attende/,  encaae  quabpe  ou 
cinq  mois  avant  de  lever  le  malade.  A  ce  nmment,  il 
eat  guéri. 

A.ixisi  Ibi  .guérisonaura  demandé  eu  .tout  one  dizaine 
de  mois  H  partir  du  début  du  trailemejit. 


litix  l'i  douze  imois,  «u  t:i«u  .de  trou  b  j]iiatre  ans 
quedemanie  le  traîloiBentclaseitfue. 

Ame  ^6  injetAiotis  erticiilalres  pnéao»i>s,  la  durée 
de  la  Coxalgie  est  donc  rédoite  des -deux  tinv;  maii 
surtout  la  guérison  sans  destruclion  osseuse,  sans 


FifT.  17.  —  .Vppiin-ll  phllré  hivalve.  KOtlm-tion  d'un  liirs. 

■raccourcissement  et  saBsboiterie.  et  d'un  niot.  la  gué- 
rison intégrale  sera  la  règle,  tandis  qu'avec  tous  les 
autes  traitements  elle  est  hiufinie  exception. 

Et  ainsi  l'histoire  du  traitemeni  de  la  coxalgie 
ponrniit  s'écrire  en  3  lignes  : 

1'"  périofk,  celle  de  X'ouf-erture  ilesi  4ri>ch  :  on 
meurt  de  la  coxalgie. 

2"  pé-riitde,  celle  de  la  pimctmi  des  aheè::  :  on  fîuil 
par  guérir  de  la  co.\algîe,  mais  au  prix  d'une  infir- 
mité. 

3"  périoile,  celle  des  injeciio)is  inlra  articulaires  prr- 
coces  :  on  guérit  de  la  coxalgie;  on  guérit  vile,  on 
eu  guéi'it  sans  boilerie  et  sans  tare. 


FOBMUUE 


PhàoacélijK 0-gr.. S6 

Acélaoilide 0  -  40 

■Valûciane  de  oafiSlne ., -0  —  C6 

ur  1  cacbet.  —  Deux  cachets  ù  une  heure  4'iolervalle. 
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.FOBIVMJLAISE  nu  PRATICIEN 

H'ioila!  Bpoi'jon.  —  M    le  \*'  Albkrt  Rohin. 

.Xe  cQirta  dUbAtû)U$ 

Tontes  les  guérisons  de  coma  dhrbéliquo  soirt 
sttjcttesii  eaulion.  tne^eute  iirme  sérieuse  est  eirlre 
les  inRiiis  du  praticien  :  le  l.r.iitement  proplivlac- 
thjue.  In  giirçoii  tlp  trente-six  ans  vieat  de  succom- 
ber dîins  le  service  à  celte  pnive  coroplicalion  dn 
dialiéte.  <;*éli>il  un  sujet  pâle,  aniiiigri.  atteint  d'iwie 
graode  polyuriefH-Kt  litres  d'urine  par  jour)  et  d'une 
glycosurie  trés^rhoiidaute  (1100 {^r.  à  •'<BOgr.  tie  sucre. 
Les  urines  ne  renferm;iit.'nt  ps  d'albumine,  mais 
ilonnaient  avec  l'addilion  de  percirlorure  de  îei-  une 
coloration  noinWre,  indice  de  lu  présence  de  corps 
iicétouiquËs  (réactiou  de  (ierliardl).  Vm  plus,  le 
malade  avatt  des  troubles  dyspeptiques,  des  aigreurs 
avec  acides  de  fermentation,  du  clapotagc  stoma- 
cal, des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa- 
tion. Des  (i-dèmes  fugaces  couvni.ienl  ses  membres 
inférieurs;  un  prurit  généralisé  provoquait  des 
frattages  contiuus.  Le  sujet  était  très  déprimé.  On 
le  soumit  au  régime  lacté,  on  lui  ocdeiuiu  d«& 
poudres  absorbantes  pour  alcaliniser  son  contenu 
stoma-cal.  Les  produits  actloniques  .diminuèrent 
quelque  peu.  mais  le  sucre  augmenta  dans  de  fortes 
proportions  et  l'on  dut  revenir  au  régime  alimen- 
taire Itabitnel.  Aprè.s  une  bi\isse  passagère  du  sucre 
l':iOO  gr.)  et  un  mieux_^e  quelques  jours,  une  odeur 
cbloroformique  envahit  l'haleine,  l'abattemeut  sac- 
ceutua  et  une  perte  d'appétit  totale  vint  se  compli- 
quer d'une  diarrhée  abondante.  Quatre  à  cinq  jours 
de  cet  état,  puis  la  respiration  s'accéléra  iK.  '(':) 
sans  qu'aucun  symptùtue  fOil  persil  à  l'ausciiltation. 
des  vomissements  survinrent,  et  ,1a  diarrliée  conti- 
nuant, une  grande  torpeur  abattit  le  malade.  \^& 
pouls  était  petit  et  rapide  (l2Si,  la  température 
biiJssa  (T.  -tf)!  il  se  produisit  du  uiyosis,  une  diminu- 
tion dans  la  quantité  d'urine  [i  litres)  et  de  sucre 
(S3gr.)  et  un  état  comateux  coupé  de, quelques  inter- 
valles délirants.  Mort  le  sixième  jour  après  le  début 
des  accidents. 

.Ue  pi^veits  prodromes  n'existent  pas  toujoui's.Sans 
doute  on  peut  observer  de  l'agitation,  de  l'inquié- 
tude, de  la  faligut!,  .de  l'inappétence,  l'odeur  chlo- 
rqformique.de  (l'haleine,  des  troubles  digestifs  avec 
vomissame.nts  .acides,  de  la  diarrhée,  le  tout  durant 
de  un  à  cinq  jours.  Des  vertiges,  des  douleurs  au 
creux  épigastrique  peuvent  faire  cortège.  Puis  l'agi- 


tation disparatt,  remjtlacée  -par  une  -âyspiH^  angois- 
sante à  inspirations  et  expârations  -pénibles,  sèpa- 
i-ées  par  un«  légère  -pause.  La  langue  est  sèche  et 
r6*ie.  Très  rarement  la  dyspnée  afterte  le  rythme  de 
ChejTe-Stokes.  ■Kl>stein  en  a  signalé  un  exempte. 
Les  urines  diminuejH  de  qu(H>tilé-el  de  densité,  le 
sucre  baisse,  la  réaction  de  îîei'hiirdt'au  perchlorure 
de  fer  se  montre;  la  température  -Imisse.'le  pouls 
devient  de  plus  an  pJus  petit  et  fréque»t.  ♦'uis,  voici 
venir  la  somnolence, J'a^gidité  acciue*!  le  ooma  ler- 
mitiïtl,  celui-ci  exceptionnellement  traversé  de  con- 
vulsions. \  rauto|>s4e,  <hi  trouve  peu  de  lésions 
caractéristiques,  les  Teins  présentent  un  liseré  noi- 
nVtre  au  niveau  de  la  base  des  ceHules  des  tubes  con- 
tournés; le  sang  est  hydraté,  non  déshydriilé  comme 
on  l'a  cru  longtemps;  quant  au  sérum,  il  est  lactés 
cc^nl  et  renfermede  la  gi'aisse  en  émulsion  très  fine. 

Les  auteurs  ont  décrit,  suivant  la  prédominance 
symptomatique,  les  formes  cardiaque,  dyspnéique  et 
nervemse  du  coma  diabétique.  Kn  pratique  .mieux 
vaut  distinguer  une  forme  avec  piodronies.  comme 
celle  du  sujet  dont  nous  avons  relaté  l'histoire.  A 
côté  de  cette  forme  avec  prodiomesi  on  comptein 
encore  une  forme  foudroyante,  celle-ci  eraporlani 
son'm»lfl»ie  on  quelques  heun-.s  (moins  de  vingt- 
quatre  heures)  et  une  forme  à  rumissions,  celle-oi 
caractérisée  par  l'apparition  de  symptômes  )irémoni- 
toires  et  leur  retour  à  l'état  normal,  et  autorisant  de 
la  sorte,  en  temps  utile,  une  inlervention  thérapeu- 
tique. 

.Nonïbreuses,  les  théories  qui  interprètent  la  cause 
du  coma  diabétique.  Les  moins  contestables  soiii  îles 
théories  chimiques;  parmi  celles-ci,  lacéttjnénûe, 
l'acétylaci'lurie  ne  sont  plus  admises,  pour  cette  rai- 
son que  ui  l'acétone,  ni  l'acide  diacétique  ne  sont 
toxiques,  qu'on  peut  les  faire  absorber  à  des  diabé- 
tiques sans  le  moindre  inconvénient  et  que  ces  pro- 
duits, l'acétone,  en  particulier,  se  rencontrent  dans 
dt^s  étals  morbides  tout  différents  i  vomissements 
Hcélonémiques  de  l'enfance).  Ine  seule  explication  est 
satisfaisante,  celle  qui  fait  intervenir  une  intoxica- 
tion acide  globale,  l'acide  jâoxyhntyrique ■jouant  dans 
celle  intoxication  un  rôle  prédominant,  (^et  acide 
en  effet  est  retrouvé  dans  les  urines;  l'alcalini-satioii 
du  sang  est  diminuée  de  moitié  et  si. l'on  rend  au 
sang  son  alcalinisalion  normale,  sa  toxicité  n'en  .per- 
siste pas  moins  considérable  <.Pic,  Hoque  et  Hugon 
nencq).  Magnus  Lévy  a  montré  que  dans  le  coma  dia- 
bétique l'acide  ,3  oxybutyrique  était  formé  en  qui(p 
lités  surabondantes  (  IfiO  ^r .  d'acide  ^  ,ox  y  butyrique,! 
et  éliminé  en  :quanlitéâ  négligeables  (2ii  gr..d'él)ini 
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D^s).  Tous  les  tissus  de  l'organismû  eD  resleol  impré- 
gnés. 

Au  poiQt  de  vue  pratique  —  car  la  thérapeutique 
en  découle  —  on  retiendra  quelques  QotïoDS  primor- 
diales. Le  coma  diabétique  atteint  surtout  les  sujets 
soumis  à  une  alimentation  carnée  intensive,  ou  con- 
damnés à  une  inanition  prolongée.  L'autophagie 
résultant  de  l'inanition  réalise  une  sorte  d'alimenta- 
tion carnée  passive.  Mêmes  dangers  el  pour  des  rai- 
sons analogues,  que  ceux  qui  résultent  d'un  amai- 
grissement rapide  ou  du  surmonage.  De  plus,  les 
nmlades  ont  des  troubles  dyspeptiques,  de  l'byper- 
chlorhydrie,  des  fermentations  gaslro-iotestinales,  de 
la  coproslase  ;  la  digestion  des  graisses  est  imparfaite. 
Ce  sont  des  sujets  qui  viennent  d'être  ébranlés  par 
de  grosses  émotions,  des  cbagrins,  des  revers  de  for- 
tune. Ils  ont  fait  un  usage  prolongé  de  l'opium  ou 
de  la  belladone,  ont  passé  par  une  aVection  fébrile 
(amygdalite,  grippe,  pneumonie)  ou  une  intervention 
chirurgicale,  celle-ci  fùt-elle  bénigne.  La  réunion 
d'un  ou  plusieurs  de  ces  facteurs  crée  les  conditions 
de  l'intoxication  acide. 

Le  traitement  découle  de  ces  données.  II  a  trait  au 
coma  diabétique  confirmé  ou  aux  accidents  prodro- 
miques.  Dans  le  premier  cas,  la  guérison  est  tout  à 
fait  exceptionnelle.  A  peine  relève-ton  deux  cas  de 
guérison  dus  à  Magnus  l.evy.  Une  lillette  de  douze 
ans,  atteinte  de  coma  diabétique,  guérit  le  cinquième 
jour,  grâce  à  la  médication  alcaline  à  haute  dose.  Le 
premier  jour  elle  absorba  4  litres  et  demi  de  lait  et 
117  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  le  second 
jour,  même  quantité  de  lait  et  102  gr.  de  bicarbonate 
de  soude.  M.  A.  Robin  conseille  d'ajouter  au  bicar- 
bonate de  soude  de  l'hydrate  de  magnésie  et  du  car- 
bonate de  chaux.  Car  le  bicarbonate  de  soude  pur 
offre  l'inconvénient  de  produire  des  quantités  sur- 
abondantes d'acide  carbonique  qui  ne  se, fixe  plus 
sur  tes  plasmas  impuissants  à  l'absorber.  Eu  dehors 
de  ces  deux  cas  de  guérison,  on  n'en  compte  point 
d'autre,  et  toutes  les  autres  méthodes  thérapeutiques 
manquent  d'efficacité.  Doivent  rentrer  dans  l'oubli 
nombre  de  médications  prônées  gratuitement  :  tels 
l'acide  glucosique,  lurotropine,  les  hypophosphites, 
les  lavages  d'estomac,  la  transfusion  du  sang  d'ani 
maux  éthyroïdés,  le  fromage  dissous  dans  du  bouil 
Ion,  les  injections  d'eau  salée,  les  injections  de 
«érum  bicarbonato-phosphalé.  Tous  ces  remèdes  ne 
se  réclament  pas  d'un  cas  authentique  de  guérison  de 
coma  diabétique  conlirmé. 

Si  le  traitement  curattf  du  coma  —  en  dehors  des 
(doses  colossales  de  bicarbonate  de  soude  —  ne 
compte  aucun  succès,  par  contre,  le  traitement  pré- 
ventif est  des  plus  puissants.  Un  malade  qui  présente 
l'odeur  acétonémique  de  l'haleine  sera  tout  d'abord 


soumis  au  régime  lacté  exclusif.  Tant  pis  si  le  lait 
augmente  la  quantité  du  sucre  ;  ii  s'agit  avant  tout  de 
sauter  le  malade;  plus  tard,  les  accidents  étant  con- 
jurés, on  avisera  à  réduire  les  quantités  du  sucre.  Le 
repos  physique,  le  repos  moral,  voire  l'isolement, 
seront  prescrits.  On  suspendra  toute  médication  anti- 
diabétique. 

Quelques  purgatifs  salins  seront  utiles,  et  parmi 
eux  particulièrement  le  sel  de  Seignette  (tartrate 
double  de  soude  et  de  potasse)  dont  une  partie  dans 
le  sang  se  transforme  en  carbonate  de  soude  el  de 
potasse,  produisant  de  la  sorte  une  action  alcaline  qui 
vient  se  surajouter  à  l'action  laxative.  Ajoutons  que 
le  sel  de  Seignette  jouit  de  légères  propriétés  diuré 
tiques.  La  dose  est  de  15  à  25  grammes  à  prendre  à 
jeun. 

L'estomac  sera  soigné,  les  fermentations  acides 
combattues.  On  ordonnera,  outre  le  régime  lacté 
(500  gr.  de  lait  toutes  les  3  heures),  despoudres  de  satu- 
ration gastrique: 

Hydrate  de  magnésie t  gr.  tiO 

Bicarbonate  de  soude 3  grammes 

Carbonate  de  chaux  précipité.  -  1  gr.  25 

Sons-nltrale  de  bismuth 0  —  N) 

I'.  1  paquet.  F.  paq.  n*  30.  —  A  prendre  un  paquet  semblable 
aprki  chaque  prise  de  luit. 

En  cas  de  fermentation  lactique,  on  aura  recours 
au.\  lluorures  : 

Fluorure  d'ammonium 0  gr.  20 

l'^au 300  grammes 

Deux  à  quatre  cuillerées  à  soupir  dans  les  24  heures. 
Des  inhatalion.-^  d'o.rijghtr,  si  même  elles  n'activent 
pas  tes  combustions  respiratoires,  ont  pour  effet  de 
stimuler  le  système  nerveux. 

Un  pouls  faible  et  ralenti  sera  remonté  par  une 
injeclion  de  hromhgdratc  de  caféine  (0,25);  l'accéléra- 
tion du  pouls  sera  combattue  par  la  digitaline  crist.  à 
très  faii)les  doses  :  t/IO  de  milligiamme. 

Des  frictions  énergiques  seront  pratiquées  sur  les 
téguments  malin  et  soir,  avec  le  Uniment: 

Teinture  de  quinquina 1 

Baume  de  Fioravenli >  lOOgrammes 

Alcool  camphré i 

Teinture  de  noiï  vomique 25       — 

Kssence  de  girolle 3       — 

La  dépression  nerveuse  du  sujet  se  verra  amendée 
à  l'aide  d  injections  de  glyréro-phospkaîe  de  soude  : 
2  ce.  à  25  0/0.  (iri'ice  à  l'ensemble  de  ces  médications, 
les  troubles  prodromiques  du  coma  pourront  être 
conjurés,  et  .\1.  A.  Itobin  a  obtenu  plusieurs  guéri- 
sons  chez  des  sujets  qui  n'ont  succombé  que  quelques 
années  plus  tard  à  une  récidive  des  accidents. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  des  luxations  anciennes  du  coude 
chez  l'adulte.  —  Lorsqu'on  se  trouve  appelé  à  inier- 
venir  pour  une  luxation  aocienDe  du  coude,  le  mem- 
bre le  plus  souvent  se  montre  ankylosé  en  position 
vicieuse.  II  s'agit  d'une  ankylosé  organique  ou  fonc- 
tionnelle de  l'avanl-bras  à  angle  obtus  sur  le  bras. 
C'est  un  membre  inutilisable  dans  cetle  position 
vicieuse  ;  il  faut  donc  agir.  Le  traitement  de  ces  luxa- 
tions a  été  emprunté  à  l'excellent  travail  de  Huchet 
(Paris,  Sleinheil,  1907). 

Après  avoir  tout  fait  disposer  pour  une  résection, 
cbloroformisons  le  malade.  La  résolution  musculaire 
obtenue,  tentons  la  réduction  par  des  manœuvres  de 
douceur  ou  de  force  :  mouvements  de  libération 
de  l'extrémité  déplacée,  traction,  pression,  mouve- 
ments combinés  de  manière  à  faire  suivre  à  l'os,  en 
sens  inverse,  le  même  chemin  qui  lavait  porté  dans 
sa  situation  ectopique.  Si  cette  réduction  peut  être 
obtenue,  il  importe  d'achever  soigneusement  l'assou- 
plissement du  membre  qui  sera  enveloppé  d'ouate 
placé  à  angle  droit,  dans  une  position  intermédiaire 
à  la  pronation  et  à  la  supination,  el  mobilisé  comme 
s'il  s'agissait  d'une  résection,  dès  que  les  phéno- 
mènes inflammatoires  auront  disparu. 

Tropsouvent,  cette  réduction  est  suivie  de  raideur 
el  d'endolorissement.  Aussi  le  chirurgien  doit-il  peu 
compter  sur  cette  méthode  et  ne  pas  insister  s'il  n'ob 
tient  pas  facilement  cette  réduction. 

Dans  ce  cas,  plaçons  une  bande  d'Esmarch  et  fai- 
sons une  asepsie  de  la  région. 

"  Par  une  longue  incision  médiane  postérieure 
de  10  à  15  centimètres,  fendons  la  peau  dans  le  pro- 
longement de  la  crête  cubitale,  puis  le  tendon  trici- 
pital.  Ainsi,  nous  dissocions  les  fibres  tendineuses 
du  triceps  qui  se  jettent 'dans  l'aponévrose  anti- 
brachiale, fixée  elle-même  tout  le  long  de  la  crête  du 
cubitus.  Ces  expansions  anti-brachiales  du  triceps 
sont  de  force  inégale  ;  l'interne  est  minime,  insigni 
fiante,  l'externe  qui  recouvre  l'anconé  établit  une 
telle  continuité  entre  le  triceps  el  l'aponévrose  de 
la  région  postérieure  de  l'avant-bras  que  les  forces 
d'un  homme  sont  incapables  de  la  rompre. 

H  11  faut  maintenant  libérer  l'olécrane  de  ses  inser- 
tions tricipitales  au  sommet  et  sur  les  parties  laté 
raies.  C'est  un  travail  long  el  pénible.  L'os  doit  être 
rasé  de  très  près  à  la  rugine  droile  ou  courbe.  Puis, 
par  un  mouvement  de  llexion  forcée,  l'articulation 
sera  largement  exposée.  » 

A  ce  moment  il  est  facile  de  voir  la  cause  d'irré- 
ductibilité de  cette  luxation.  S'agil-il  d'une  bride 
libreuse,  d'un  fragment  osseux  interposé,  d'un  point 
d'ossification?  Nous  les  enlevons.  Les  surfaces  arti- 


culaires reprendroD,t  leur  place  et  les  mouvements 
seront  possibles. 

Le  traitement  idéal  est  rarement  indiqué,  le  plus 
souvent  les  surfaces  articulaires  sont  déformées  el  la 
réduction  est  irréalisable. 

Sans  hésiter,  réséquons  les  exlrémi  lés  anti-bra- 
cbiales  luxées,  l'olécrane,  la  cavité  sîgmpïde,  l'apo 
physe  coronoïde  du  cubitus.  Le  radius  apparaît. Enle- 
vons la  iéte  radiale.  Il  vaut  mieux  se  servirpources 
résections  dé  la  pince  gouge  que  de  la  scie.  La  section 
est  plus  nette,  mieux  calculée.  C'est  l'opinion  de 
MM,  Arrou  et  Moreslin.  .Avançons  millimètre  par 
millimètre  jusqu'à  ce  qu'un  écart  d'un  travers  de 
doigt  sépare  les  extrémités  brachiale  et  anti-bra- 
chiale. Après  cetle  résection,  vérifions  la  capsule  et 
les  ligaments,  ils  ont  souvent  besoin  d'être  débarras- 
sés de  plaques  ou  coulées  osseuses,  ou  de  produc- 
tions fibreuses  qui  les  encroûtent. 

Cette  bémi-résectioD  anti-brachiale  est  le  traite- 
ment préconisé  par  Huchet.  Si  le  chirurgien  se  trouve 
en  présence  d'une  ankylosé  osseuse  complète,  la 
résection  totale,  humera  le  et  radio-cubitale,  s'impose. 
On  retrouvera  suffisamment  de  tissu  osseux  pour 
espacer  les  deux  surfaces  osseuses  d'au  moins  4  à 
(>  centimètres. 

Ouel  que  soit  le  procédé  opératoire,  l'hémostase 
sera  très  soignée,  et  un  drainage  sera  fait  au  moyen 
de  deux  petites  mèches  de  gaze  iodofonnée  sortant 
entre  deux  crins,  ou  avec  un  drain  de  caoutchouc 
très  court  servant  simplement  à  calibrer  une  bou- 
tonnière cutanée  par  où  s'écoulera  la  sérosité.  On 
placera  à  ce  niveau  un  fil  d'attente  que  l'on  serrera 
après  ablation  du  drain.  Suture  de  la  plaie  très  soi- 
gnée aux  crins  de  Florence.  L'avant-bras  doit  être 
mis  à  angle  droit  sur  le  bras, dans  une  position  inter- 
médiaire à  la  pronation  et  à  la  supination.  Un  large 
pansement  ouaté  compressif  sera  appliqué  et  le  mem- 
bre pourra  être  placé  ou  non  dans  une  gouttière  en 
fil  de  fer. 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  ablation  des 
mèches  ou  du  drain. 

Le  quatrième  jour,  mouvements  actifs  et  passifs 
des  articulations  voisines,  épaule,  poiguet,  doigts.  Le 
douzième  jour,  ablation  des  crins  de  Florence. 

Dès  ce  moment  la  vigilance  du  chirurgien,  la 
bonne  volonté  el  l'inleHigence  du  malade  sont  indis 
pensables  à  la  poursuite  du  succès  par  les  soins  con- 
sécutifs. 

Ce  traitement  comprendra  la  mobilisation  active 
et  passive  des  articulations  voisines  dès  le  deuxième 
jour,  mobilisation  passive  seulement  du  coude  le 
quatrième  jour.  Elle  ne  comprendra  que  des  mou- 
vements de  peu  d'amplitude,  mais  souvent  répétés 
dans  la  journée. 

Le   massage,  l'hydrothérapie,  l'électricité  seront 
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d'UtUes  'a'djut'aats-'tle  -la  -  fééducaUoD  Bmsai>laire,^à 
coodilion  d'être  institués  au  momeiil'Con'V«ti!>Me'et 
eei#iioils-»¥«c -iiiéthotle. 


.RRATIpUE,  OB^.TÊTRICAUE 


De  ,1a  .coaduUe  ,^  twtr  ..penflant ,  i:awD»çheme»t 
4u,  second,  jumeau 

^»»e/.<frét|ue4Hinfait-ori  voit  «vritt&r  d^n^  U».aei - 
vicesdermaterniléides  parlU'riwites  qyi.uprès  ^voir 
«ecoucbé  d'un  pnemi^r  enfant,  se  s<opt  trouvi^^  i»ns 
Vtinponsibiliié.  :)iiir  HuU(itd'uiniia»tu|i|&d:'inilj.-ilivti>9ii 
HW^niede  fausses  manœuvres  de  la  ■pi\n.ileX:iqemi 
ob^ur^desexeiiérer  {iu.Becond  f|t'l,Hi5. 

M,  (Momy,  dans  un  opu^eule  récçiU  (llueros  et 
Loiilt)»rd.  l\'alenoe),:a  précisé  k's  r^gles^aHie  dev^il 
connattre  le  piiiticien  putiriaener  ài^en .l'iacoauqlie 
msntduiseeund  junieivu. 

,Les'piià)i«a-t«tit«iis -du'seçotfdenfitnl  d^us  l'Hicoon- 
chenii>iit;KéDien3>Fe'Sont.&niiiiQyoiine.jpai'  ordie  de 
fréquence:  If  soinniet,  JiO  O'O  ;  le  sièfire,  40  (Hl  ; 
l'éfrâole.  ItlO  0.  Dts  que  le  premier  fœtus  F«st  né.  it 
faut  s'assurer,  parie  toucher,  de.  lapr^sejiLiition  dn 
second  ftptiis,  en  môme  temps  qu'on  chercher»  si  le 
lîGrdon  lui  appart'ftiiantiie'failptis'  procidence.  'l'oul 
étant  normal,  cl  Je  second  firliis  se  préseiitaut  par 
L'extrémilé  céphali<|ue  ou  le  tièpe,  on  procède  à  la, 
section  du  cordon  de  l'enfanl  qui  vient  de  naitre.Jl 
est  bon  de  poser  sur  le  cordon  deux  ligatures  dans 
lesquelles  on  pratiquera  la  .section,  afin  d'éviter 
l'héinorrhagipi4an(ièreuse  pourle  deuxième  {u'tus.i 
qui  pourraitae  produire  au  cas  d  anastomoses  ua.S' 
(HiJaires  (llî*rt.  L'accouchement  du  second  enfant' 
doit:SielTecluer  sponl»i)éiH>*iU  dans  l'heure  qui  suit 
iujjnédiatemeni  la  sortie  du  premier,  t'eadant  cette, 
période  id'allenle,  la  vie  de  l'enfant  est' menacée  ^ar. 
las'troubleside  la  C'»rcuI«lioii.f(i't<i-pl;ice(Uaiue  r  l,auS' 
cultation  doittHre  donc  pratiquée  très  fréquemment. 

Dans  les  cas.où  le  toucher,  praliqiu''  immédiate- 
ment après  la  sortie  du  premier  e^ufant.  montre  que 
lai^résenlationdtLse^oad'est'transvertiale,  la  version 
est  aetleiue^it  indiquée,  même  .si  la  poche  des,  eaux 
n  est  pas  rujiipue.  Les  présenta  lion  s  transversales, 
dès  Ja  rupture  de  la  poçlie  des  eaux,  nécessitent 
iiHjnédialemenl  la  , version. podalique. 

'.S.'il.y.a  préseuUlioii  du  .sommet, (lOiu  présentation 
du  siège,  la  conduite  à  tenir  est  la  même  que, po,ur 
t',a,«coucheiiii*fnt'dupremierjfa'lqs. 

J,a  lenteur  de  ;  l'afjQUiUtibeWfiiit,  j|a  ^iblesse  des 
OMilrautious  utéi'ines,'lesj>roci.'^HceSi4u  cordon  ou; 
d«s  membres.  l'hé^JiOrfagie  par  décolJ«ntent  prt'uia- 
mré  .du  placenta,  t'iaertie  utérine  L'érhuoent  une, 
intervention  rapide  :  on  pratiquera  la  vetsio^i  poda- 
Uque. 


l'our.prévejair  Jes,héu)orrliAgJ.fiS  4e  la  délivrance, 
dans  les  coifditions  normales  on  se  gardera  d'inter- 
venir trop  rapidement.  Dans  la  majorité  des  cas,  la 
déii'V'FHnoa^e  .produira  .sans  «tooid  enta  pf è&  use -beure 
ou 'Une  beufe'Bt  dejnie  ^'aUfiOte.  Kn  «as  d'héiuor- 
rhagie  importante,  on  aglva-par  la>compp«asi|Oniiie 
l'-aor*e-et  la  déUvti*oce  Jiiannelle.  r^  -M.  des-L. 


THËaAREUTI'QUE  fGËNËAAUE 


L'action  du   médecin  et  la  d$pe.ndance 
des  phénomènes 

I  La  ^rAjfwle'Dé'velul.ioinuiiidicale,  du, M'i".  siècle  ,a,-ét<é 
un  relour^^ers  |«.s  doctrines  hjppoi;r;iliqu^s.  Lair^vo- 
liHtiodi  ■  ihérapefUtiqMe  du  .îi^^  siècle  sera  ,yj)e(COiifir 
luation  dcfCas  mèi'iesi doctrines.  Tc(utes  les  déoou- 
vertes,modernea.neiJ>nl  que.proionger.el  qu'élargir 
In  majesté rdesavenue.s  ouvertes, par  |e. grand  luailre. 
Deux  I principes,  directeurs  UispJHLient.sa.t,héii9peu- 
lique  :  l'action  providentielle  de  laiiiature.  la  .dépen- 
dance réciproque  des  phénomènes.  En  regard  de  cas 
nécessités  majeures,  que, pèse  le  poids  d'un  effort 
humain ?'Le< médecin  ne  pourra  jamais  que  suivre,  eu 
disciple  obéissant,  les  indications  de  la  nature  cl 
ménager  dans  son  intervention  l'intégrité  des  coii- 
ivexi'tés  (Organiques. 

Tous  les  progrès  thérapeutiques  qui  ont  planté 
leur  drapeau,  un  -drapeau  dont  les  plis  résistent  ii 
l'usure  du  temps,  se  sont  inspirés  de  la  maxime  hip- 
pocratique.  Lesint^dicafii^u'^  spéciliques  .sont  celles 
qui  réalisent  dans  leur  plénitude  les  conditions  de  la 
formole.'Klles  devancent  Jes  réactions  cunttiveS.  les 
reproduisent  dans  le  sens  où  celiesci.se  fussent  opé- 
rées sponlanémcnl.La  diphtérie,  livrée  à.  sa  marche 
iiHlurelle.giLiérit  du  jour  où  les  lmnieui's,de  lovga- 
nisme  «ml  acquis  des  propriétés  défensives,  qui  les 
protègeHt  contre  l'agression  des  toxines  diphlé- 
rÀqu«s.  (.fc«e  fait  la  sérothérapie  aulidiphtérique?  Elle 
fowrnit  dès  le-ipremier,jour  à  iorgànisnicles  prin- 
cipes anIitQxiques  qu'il  n'eût  .sécrétés  que  pénible- 
mejil-et  bien  plus  tard. 

,Le  tréponème  de  la  syphilisest  mal  combattu  par 
lés  cellules  de  l'organisuie.  Leurs  elforts,  impuissants 
ont  besoin  d  être  wconrfés.  Le. secours  dont,  elles  ojii 
besoin,  elles  le  trouvent  dans  le  mercure.,11  en.est,de 
nième;deija,  lièvre  palustre. .Lapquinine  yje^ot  à  hoyt 
de  riiématoxoaire  coiniue  le  mercure  du. tréppnème. 
il.est.ii.reijnarquer  les  h(i,u;es  doses  ni^dicaii;)en,teMses 
nécessaires.  IJèsquil  ne  s'agit  que,d'exciter  la  vilaliié 
rellulaire.iles  dosi^s  faik>les.  parfois. souvent.la  diété 
tique  bien  dirigée,  sont  ^ull'i^ntes.  Les  chjlTre^éleviJs 
des  médicaments  ue  doivent  ^tre  abordés  que, ^ïqs 
des  cpndili,(>ns  çxcepiiwin plies  ;  qiipnd  iMarétWÂsçut 
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pas  leur  action  sot-  un  p«r^srtequ'ilsalla<]uenl  direc- 
tement, c'est'  la-celluIe  vivjmte  eiiéifii^me  qu'ils  dés- 
organisent ;  tel  n'eàtpas  le  bot  delà  médecine, 

L'avtnlfdé  la  thénipeulique  dulis  les'  maladies 
infeCtî^ses  réside  dans  la  découverte' d"agentSniédi- 
caiiienteux  qui  s  attaquent  directement  ati  microbe 
pathogène  et  à  ses  poisons.  Pour  les  maladies  géné- 
rales non  infectieuses,  celles  qui  ne  résultEml  pSs 
d'une  pénétration  microbienne,  la  brandie  de  salut 
sera  cherchée  ailleurs,  non  pas  dans  les  sécrétions 
microbiennes,  mais  surtout  dans  tes  sécrétions  cellu- 
laires. Le  système  nerveux  commande  à  l'organisa- 
tion des  lignes  de  défense.  (Test  lui' qui  apporte,  à 
chaque?  organe  en  souiït^nre;  les  armes  de  combat  : 
formation  de  fei-menis  de  divers  ordre  ;  cytotoxines, 
anticorps;-  toutes  substances  qui  existent  à  l'état 
rifenfial.  La  théntpeiifiqne  de  demain  aura  pour 
fonction  vis-^-visde  cbaqu*^  aUéra:lion  humorale 
ou  cellulaire —  tout  d'abord  de  faire  in;rérer-  ces 
ferments  de  défense  ou  encore  de  prescrire-  les  élé- 
ments médicamenteux  qiii  emprunteront  leur  mode 
d'action  k  ces  agents  fennentstifs. 

l'ne'  double'  voie  est  oùveMe  au  médecin  pour 
atteindre  ce  but':  la  stimulation  du  système  nen-eux 
qui  exprime  des  tissus  ou- organes  défaillants  toutes 
Ves  rèiÇrveS  d'énerjïie  qu'ils  renferment  et  ensuite 
l'apport  direct  des  ferments  médicamenteux,  que 
ceux-ci  soient  d'origine  chimique  (ferments  métalli^ 
(^ues,deM.  Albert  Hobinjou  bien  plutAt organiques: 

L'opàthérap^e  tend  a  retnpiir  celle  dernière  condi 
tlon  :  fournir  i  l'organisme  les'suhstartcés  dont  il  a 
besoin  ipOrtr  régénérée  l'organe  malade.  La  thyrol- 
dliie  soppléte  ad  ttiarit|(iè'dè  fanctiohn'emeïit  dé  la 
glande'  tHyroîile'  en  rendant  aii'  corps  vivant  les 
prtncîpes  nK'êsSàire"  il'  sa  crdissaftcé  (my^cn-dème). 
h'dpotHér!it)iè'rénale',' ovarienne,  hypOphysdire,  exer- 
«'le'rtt  uhe'attian'siir'lâ  sécrétion  des  glAridés'corres' 
pondantes.  Mais  qrlelle  ihcertitude  ne  couvre  pas  la 
régiilETrilé  de  leui:s  effets!  Si  la  macération  de  reins 
ile  porc  excite  la  fonclidn  urinaire,  si  lovariue 
semble  stimuler  la  fonction  ovarienne,  si  l'hypophy- 
sine  augmente  l'amplitude  et  modère  l'accélération 
des  battementà  cardiaques  (L.  Uénoii),  rien  n'est 
ntoins  assuré  que  la  persistance  de  ces  actions  cuni- 
lives.  ('hacuoe  de  ces  substances  est  un-  composé 
d'éléments  différents  :  la  macération  de  reins,  dùt- 
elle  renfermer  des  principes  excito-sérrétoires,  est 
nussi  riche  en  principes  toxiques;  sans  doute  Cas 
laigne  détruit  ces  principes  toxiques  par  le  contact 
avec  le  suc  gaslriqwe',  d«  la  macération  rénàlé;  seule- 
ment rien  ne  prov,ve  que  .toutes  sprtes  d'impuretés  ne 
continuejit'pas  d'anioimlrir  et  d'altérer  par  leur  pré 
sence  les  elïels  de  lu  substance  excito  sécrétoire  qui, 
pour  réaliser  sa  plénitude  delfet,  devrait  être  isolée 
dans  sa  pureté. 


L'extraction  à  l'état  de  pureté  dos-  fe'niients  dont  la 
préïîÈnre  assure  la  fonction'  de  l'organe;  vbilJi  une 
des  tàrbes  qui  incombent  à  Ijr-  thérapeutique  de 
demain.  Il  en  est  encore  d'autres.  De  même  que  pour 
guérir  la  diphtérie,  il  faiit  dii  sérum  aniidiphtérique 
et  non  pas  du  sérum  d'un  animal  sain,  ainsi  pour 
les  affections  organiques,  il  pourra  se  faire  que  cer- 
taines produi'tions  aniitoxiques  n  apparaissent  qu'à 
l'occasion  de  h  maladie.  On  devrii  expérimentale; 
ment  réaliser  sur  l'animal  l'alfectior  dont  on  pré- 
tend guérir-  l'honime,  et  les  substances  de  défense 
retirées  des  organes  malades  pourront,  inoculées  à 
l'homme,  coiiibatlre  la  maladie  similaii'é  à  celle  de 
l'animal  qui  vient  d'être  sacrifié. 

Toute  cette  thérapeutique  rationnelle  est  encore 
loin  de  noys.  Nous  guérissons  très  rarement  les  orga- 
nèsjpar  l'apport  des  substances  cellulaires  contraires. 
Tout  ce  qui  est  en  notre  puissance,  c'est  la  formation 
indirecte  et  incertaine  de  ces  substances  par  l'action' 
exercée  sur  le  système  neTveiix".  La  thérapeutique  pal- 
l'action  |)sychlque  du  méLiécin,  par  les  agents  phy 
slques,  voilà  de  ces  médications-qul  ne  périront  pas.' 
Quant  à  l'hygiène  diététique  etaux  remf'des'médlca- 
menteux.  ils  devront  toujours  être  compris  et  ordon 
nés  de  la  manière  qui  permettra  alix  réactions  ner- 
veuses de  défense  de  se  préparer  et  de  combiner  leurs 
effets  au  mieux  de  l'intérêt  du  malade. 

hans  les  appli<alions  de  la  méthode,  c'est  toujours 
le  principe  d'ifippocrate  qui  nous  servira  de  guide. 
Lors  de  résolution  d'une  maladie  aiguP  n  il  ne  faut 
rien  mouvoir  ni  innover,  disait-il,  avec  des  remèdes 
ou  tout  autre  irritant.  Laissent  faire  la  nature  ■>.  Nous 
laisseionHaire  là  nature,  nôus'confcntanl  de  presser 
avec  prudence  la  direction  du  mouvement  favorable 
que  la  natpre  allait  prendre.  Il  nous  faut  user,  dans 
l'espèce,  d'une  circonspection  qui  nie  se  relAche  pas. 
La  molé'ciiîe  p'rotoplasmique,  forme  élémentaire  de  la 
matière  organisée,  est  en  elïet  d'une  délicatesse  ex- 
trême, et  toute  agression  thérapeutique  non  concer- 
tée sur  un  plan  de  réserve  et  de  mesure,  au  lieu  d  ai- 
der au  relèvement  des  molécules  désemparées,  risque 
de  lès  abattre  tout  à  fait.  —  V. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE   DE  IVIÉDÈCINE 

I^B  i^piilufliusf!»,.  —  M-  lî'iiiiiKL.  —  Les  réiiclioiis  chii- 
cércuses  doul  l'éliologic  est  encore  inconnue,  ne  sont 
p^s  sans  analo(.'ie  avec  des  allcolioiis  sùi-ement  virulentes, 
dites  à  des  niicrtihes  parliculaTeriicDt  petits  qui  passent  à 
travers  les  filtres,  mii'iolies  iiivus,  niais  pas  inviâjldes. 

.\f.  Itorrel  soutient  la  théorie  parnsiiairc  du  cimcer  c 
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pense  qu'il  doit  exister  un  virus  canéreux  ou  des  virus 
caucéreux  capables  de  provoquer  la  formation  des  cellules 
cancéreuses  et  les  multiplications  cellulaires  qui  carac- 
térisent le  cancer. 

Il  considère  que  l'âtude  des  épithélioses  doit  servir 
d'introduction  à  l'étude  du  cancer. 

l.e  traitement  thyroïdien  du  rhumalismc  rhronique.  — 
M,  Lanceukai  X  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Léo- 
pold  Lévy  et  H.  de  Rothschild.  La  médication  thyroï- 
dienne est  susceptible  parfois  d'assurer  des  résultats 
favorables  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Ij.  rlBimtflrntiwn  de»    aarcomett.  —  \f.     Mk-SÉTBIEH.     — 

(9  mars.) 

SOCJÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Cyto-dInRiiontic  du  rnntrer  de  l'eiirt^pliale.  —  MM.  r . 
WiDAL  el  f.  Abhami.  —  L'examen  du  liquide  céphalo- 
rachidien,  en  révélant  la  présence  de  cellules  néoplasiques, 
permet  de  reconnaître  pendant  la  vie.  l'cxislcncc  d'un 
cancer  des  centres  nerveux.  Les  auteurs  communiquent 
une  observation  conckianle.  Une  femme  de  47  'ans  avait 
un  cancer  de  l-'eiicéphale  consécutif  à  un  cancer  gastrique; 
comme  signes  cliniques  :  hémiplégie  organique;  ii  la 
ponction  lombaire,  cellules  néoplasiques;  à  l'autopsie, 
infiltration  cancéreuse  de  la  capsule  interne.  Du  càté  du 
cœur,  on  nota  une  endocardite  végétante  cancéreuse  de 
l'orifice  aortiquc. 

t^yadroine  oriilalrr  iiiillatërni  di)  à  l'excitation  du  syn- 
pnthique  c*pvlcal  nu  cour»  d'un  goitre  aiiiiple.—  MM.  P. 

WiDAL  et  P.  Aiihami. — Une  jeune  lille  atteinte,  depuis  plu- 
sieurs années,  d'un  goitre  simple,  présente  une  poussée 
de  thyroîditc  prédominant  sur  le  lobe  gauche  :  à  la  suite  de 
cette  inflammation,  cxophtalmie  légère  du  côté  gauche, 
élargissement  de  la  fente  palpébrale  et  mydriase.  Aucun 
signe  concomitant  d'hyperthyroîdisation.  Il  s'agissait 
d'une  simple  excitation  du  sympathique  cervical  par  le 
corps  thyroïde  augmenté  de  volume. 

■.VM  puralysieBorulalrcHet  le  n.VHtngmus,  au  eour«  de  In 
Bcii^i-odcpioie  ffëuépaiiBée.  —  M.M.  Raymond  et  IIlillais. 
—  La  scléroderraie  généralisée  peut  s'accompagner  d'ac- 
cidents oculaires  :  secousses  nystagmifornies  et  paralysie 
des  muscles  droits  e.tternes;  cette  paralysie  semble 
dépendre  d'une  lésion  des  muscles  oculaires  :  amyotro- 
phic  ou  myosclérose;  la  guérisonpeulsunenir,  Il  importe 
do  ne  pas  couclure  ù  l'existence  d'une  lésion  grave  du 
névraxe.  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  ou 
pareils  accidents  ont  été  constatés. 

Fopniç  scpof  uloïde  de  la  nypliilln. —  M.  E.  SunOENT.  — 

Tant  au  point  de  vue  des  manifestations  cutanées  qu'en 
matière  de  localisations  viscérales,  ganglionnaires,  ostéo- 
articulaires,  le  diagnostic  diflérentiel  est  parfois  difficile 
entre  la  syphilis  et  la  tuberculose.  La  syphilis  peut  par- 
fois revêtir  le  masque  exact  de  la  scrofule.  M.  Sergent 


rapporte  l'histoire  d'une  femme  traitée  depuis  sod 
mariage  comme  tuberculeuse,  en  raison  d'une  série  de 
lésions  ganglionnaires,  osseuses,  articulaires.  Une  exos- 
lose  frontale  et  une  ostéo-arthrite  du  coude  permettaient 
de  faire  le  diagnostic.  Un  traitement  spécifique  amena  la 
guérison  rapide. 

TuberculoKe  piilmoiinliv  Hubnis"'''  ■■  l"  "uite  d'une  o\-a- 
riutomie,  diei  une  goltreune. —  Réf(res»lon  du  goitre. — 

MM.  P,  (;LAis.sEet  J.  i>i>  Castkl.. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
I.a  raehlatovaïnisntlon.  —  M.  ChapuT  au  nom  de  MM. 
Cl  ioi;hon  La  TOUCHE  et  Mesleï  (de  Jigoii,  Espagne).  —  A 
riMé  des  observations  de  ces  auteurs,  M.  Chaput  relaie  les 
siennes  propres.  Il  donne  la  préférence  à  la  slovalne,  daas- 
le  but  d'éviter  la  céphalée,  pratique  une  évacuation  de  10 
à  Ui  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien.  Sur 
177  cas  personnels,  l'auteur  n'a  éprouvé  qu'un  seul  demi- 
échec;  toujours  l'aneslhésie  a  clé  parfaite;  six  fols,  les 
malades  ont  accusé  de  la  céphalée;  il  y  a  eu  une  paralysie 
du  moteur  oculaire  externe.  La  méthode  est  contre-indi- 
quée  chez  les  vieillards  et  les  sujetsaffaiblis.  M.  Hautmanx 
proteste  contre  la  bénignité  dont  on  prétend  faire  bénéfi- 
cier ce  mode  d'anesthésie;  il  compte  deux  cas  de  mort 
aprcs  une  injection  de  ■>  à  7  centigrammes  de  stovaîne. 
M.  Le  Dkntij  a  observé  une  paralysie  des  muscles  de 
l'épaule  et  de  la  vessie  chez  deux  malades.  M.  Rociiahi» 
confirme  la  possibilité  de  ces  accidents  et  connaît  deux 
cas  de  mort  qui  n'ont  pas  été  publiés.  M.  ScHWAnrz  se 
déclare  assez  satisfait  de  la  méthode.  M.  ltF.vMii:ti  a  observé 
de  violentes  douleurs  consécutives  dans  les  jambes. 
M.  (îui.N'ABD,  M.  Nélaton  signalent,  le  premier,  trois  cas 
do  mort  tardives  (trois  semaines  à  six  mois),  et  le  second 
deux  cas  de  moct  survenue  dans  les  mêmes  conditioas. 
M.  TiiFKiEU  demeure  partisan  de  la  méthode  :  sauf  quelques 
rétentions  d'urine  et  une  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe,  il  n'a  observé  aucune  complication  fâcheuse. 

Traitement  des  b^marUiroHe»  du   genou.  —  M.  LuCAS- 

Chammonmère.  —  La  ponction  articulaire  n'est  point  tou- 
jours nécessaire;  un  massage  léger  du  muscle  et  de  l'arti- 
culation peut  suffire.  On  imprimera  de  plus  au  membre 
des  mouvements  passifs,  mais  modérés;  les  mouvements 
actifs  devront  être  très  courts,  crainte  de  produire  la 
fatigue  et  d'augmenter  l'atrophie. 


ACTirJLX.XT£ 


Doit-on  le  dire,  et  comment  le  dire? 

Depuis  quelque  temps,  dans  les  journaux  politiques  et 
médicaux,  on  discute  la  question  de  savoir  si  le  médecin 
a  le  devoir  et  le  droit  d'informer  un  malade  sur  sa  fin 
prochaine. 
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A  ce  sujet,  les-nvis  sont  partagés,  paratt-il,  ce  qui  n'est 
pas  sans  me  surprendre.  Je  viens  de  recevoir  du  D'  Por- 
nheroD  (de  Marseille],  directeur  d'une  revue  mensuelle  se 
publiant  sous  le  litre  n  Le  Feu  n,  la  lettre  suivante  à 
laquelle  j'ai  fait  la  réponse  dont  les  lecteurs  prendront 
connaissance,  peut-être  avec  un  certain  intérêt,  puisqu'elle 
trace  —  au  moins  d'après  moi  —  dans  ces  circonstances 
el  sur  cette  question,  leurs  devoirs  aux  médecins, 

Voici  la  lettre  : 

Désireux  de  publier,  dans  noire  lierur.  une  enquête  documen- 
tée au  sujet  de  la  déelaratioD  du  D'  sir  John  Frayer,  membre 
de  la  Société  Royale  de  Londres  el  ehet  du  service  sanitaire  des 
Iodes,  ainsi  c<jDÇue  :  i'  Je  n'admets  pas  que  la  mort  surprenne 
un  malade  sans  qu'il  en  ail  été  informé.  i> 

Je  viens  vous  prier  de  bien  vouloir  répondre  aux  questions 
saivantt-9  : 

1'  Dutt-on  avertir  dl'cctcment  ou  Indirectement  un  malade  de 
»a  lin  prochaine? 

â*  Sur  quelle  raison  appuyez-vous  votre  réponse,  affirmative 
ou  négative? 

3°  Au  cas  d'af6rmation,  qui  doit  prévenir  le  malade?  Le  mfde 
cln,  le  ministre  du  culte,  ou  la  famille? 

Voici  ma  réponse  : 

Je  n'admets  pas  que  l'on  dise  à  un  malade  qu'il  va 
mourir,  cela  pour  deux  raisons  principales  :  i"  parce 
qu'un  médecin  pcul  se  tromper;  2"  parce  que  beaucoup  de 
malades,  en  apparence  les  plus  courageux,  ne  pourraient 
supporter  une  telle  condamnation. 

Je  n'admets  pas  davantage  que  l'on  cache  cnliiTeinenl 
la  vérité  aux  malades,  et  c'esl  là  que  doit  se  munirer  le 
tact  du  médecin.  Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  eu  à  me 
repentir  d'avoir  fait  comprendre  à  un  malade  la  gravité  de 
sa  situation,  en  lui  laissant  toujours  de  Icspoir  que  le 
médecin  lui-même  doit  conserver,  s'il  veut  être  digne  de  sa 
tâche  et  de  sa  mission.  Le  médecin  n'a  pas  à  entretenir  la 
crainte  de  la  mort,  mais  l'espoir  de  vivre. 

Je  n'admets  aucun  intermédiaire  (ni  ministre  du  culte, 
ni  membre  de  la  famille)  pour  renseigner  franchement  un 
malade  sur  sa  situation.  Je  ne  l'admets  pas,  parce  qu'on 
peut  faire  dire  au  médecin  ce  qu'il  n'a  pas  dit  et  ce  qu'il 
De  pense  pas,  et  parce  qu'il  doit  assumer  seul  la  rcsponsa- 
bîlilé  de  son  pronostic  et  de  ses  actes. 

i'n  médecin,  libre-penseur  ou  religieux,  doit  respecter 
les  opinions  de  ses  malades;  et  lorsque  ceux-ci  ou  leur 
entourage  demandent  si  la  situation  est  assez  grave  pour 
réclamer  les  secours  de  la  religion,  le  devoir  du  médecin 
lui  commande  impérieusement  de  s'incliner  eu  silence  et 
de  dire  la  vérité,  sans  se  départir  du  tact  auquel  j'ai  fait 
allusion.  Voici  ce  que  j'ai  coutume  de  dire  aux  malades 
gravement  atteints  qui  m'interrogent  à  ce  sujet  :  «  Votre 
état  est  loin  d'être  désespéré;  mais  prendre  ses  dernières 
dispositions  au  point  de  vue  familial  et  religieux,  c'est 
toujours  faire  acte  de  prudence,  et  cela  ne  peut  faire  que 
du  bieo.  » 


Auprès  de  son  malade,  le  médecin  doit  rester  absolu- 
ment neutre  dans  toutes  les  questions  politiques  ou  reli- 
gieuses. —  H.  HuCHARD. 


CORRESPONDANCE 


Condensation  pulmonaire  dans  la  bronchite 
albumineuse 

En  clinique,  dit-on,  toujours  des  surprises.,,  tou- 
jours des  cas  qui  sorteat  des  cadres  de  la  théorie: 
assertion  de  toute  vérité.  En  voici  deux  observaiions, 
puisées  dans  ma  clientèle,  et  que  je  me  permets  de 
soumettre  aujourd'hui  aux  lumières  de  mes  chers 
confrères  : 

OnsEHï.ïTiDN  I.  —  En  i9û4,  au  mois  de  novembre,  j'ai  été 
mandé  auprès  de  Mme  X..,  flgée  de  28  ans,  mère  de  deux  enfants 
hien  portant»,  dans  le  cinquième  mois  de  sa  troisième  grossesse 
el  jusqu'alors  ne  souffrant  de  rien;  elle  venait,  depuis  un? 
semaine  d'Ctre  prise  de  toux  sèche,  quinteuse.fatiffante  et  de  fris- 
sons suivi)  de  fièvre  tous  les  soirs  avec  inappétence,  vomisse- 
ment et  eonstlpallon.  Croyant  à  une  grippe  simple  rt  passagère, 
Mme  X...  ne  s'en  était  pas  inquiétée  outre  mesure,  mais  devant 
l'asthénie  protonde  et  progressive  el  la  persistance  des  symp- 
témes  malgré  la  purgation  ella  dl'le  elle  se  décide  à  me  consulter. 

A  l'examen  bien  attentif  je  constate:  suhmatité  en  avant  et  en 
arrière  du  sommet  droit,  augmentation  des  vibrations  thora- 
ciques.  dimiDulinn  de'  niurmurp^  vésiculaires,  respiration  sout- 
Hante  et  entrem^i^e  par  moment  di^  râles  Irèi  fins;  ce  fut  loul  du 
cAtédes  poumons.  Cieur,  rate  el  foie  en  parfait  étal,  l'ouls  accé- 
léré, œdème  notable  aux  membres  intérieurs,  urine  trouble  con- 
nanl  4  gr.  d'albumine  par  litre.  Pas  de  traces  de  tuberculoje  dans 
la  famille,  pas  d'anlécédents  infectieux  personnels,  grossesse*. 
précédentes  menées  à  terme  sans  aucun  incident.  Comme  trai- 
iement  :  repos  au  lit,  régime  lacté  absolu;  antiseptiques  pulmo- 
naire, el  généraux,  Thlocol  ;  diurétiques,  théohromrn»,  heaioale; 
an ti thermiques,  cinchonldlne  plulAtque  quinine  à  causede  l'effet 
abortlf  de  ce  dernier,  toniques,  glycérophosphates  et  arsenicaux. 
Pas  de  succès,  la  malade  dépérissait  à  vue  d'u-il,  l'albumine  oscil- 
lant entre  3  el  4  gr.  par  litre  était  recherchée  toutes  lessemaines, 
l'œdème  plus  accentué.  Température  38,5*  le  malin,  et  39  à  30,5* 
le  soir,  loua  les  sjmpti^mes  objectifs  et  subjectifs  persiflaient 
jusqu'au  huitième  mois  de  sa  grossesse  c'esl-à-dirc  après  trois 
mois  d'un  traitement  méthodique.  Alors  un  accouchement  pré- 
maturé survint  spontanément.  Le  mauvais  état  général  doublé  de 
pertes  sanguines  faisait  redouter  une  issue  fatale.  Contrairement 
à  toutes  prévisions,  le  troisième  jour  la  lièvre  tombe,  la  toux 
diminue,  l'appétit  se  fait  un  peu  sentir,  mais  la  faiblesse  géné- 
rale était  grande  el  la  malade  ne  pouvait  pas  féiire  un  mouve- 
ment. Dans  les  urines  on  trouvait  encore  des  traces  d'albumine, 
l'oedème  des  membres  inférieurs  était  à  peine  visible  et  des. 
signes  sthétoscopiques,  on  ne  trouvait  plus  qu'une  légère  subma- 
tité.  Enfin  un  mois  après,  la  malade  était  aussi  bien  portante 
qu'avant  d'être  malade  et  tous  les  .<ymplémes:  albumine,  râle», 
fins,  suhmatité,  etc  ,  avalent  complètement  disparu. 

Aeluellement,   M,   X...  jouil  d'une    santé   al   parfaite    qu'elle 
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comme   iiD   pont  neuf  «,  Dlle  a  eu  un  an  uprt»  un 
m  «lérHiigcmciit^ 

observé, ■  sans  le  chcrL-lier  le  môme  cas,  chez,  une  primipare  Agée 
lie  a  ans  l'i  son  troUJùnic  mnU  de  grossesse.  Mme  V...  présentait 
le  mémo  tableau  i^linliguesans  aucuns  antécédenU  tuberculeux  ni 
hérâdltdires  ni  pers  els  a  ec  celte  d  iiTérence,  lucalisatlon 
au  so  metgrtucle  el  a  on  pagné  d  hén  ptjsie;  i'alInimjnL' esl 
pi  s  abo  danle  o  c  lljnl  l  e.  4  el  ^  g  par  litrû  d'urine. 
M  me  co  dulte   que      ou     Mme    \  t    niAme   Insuccès    d<' 


lo  s  Im  moiei 


]    squ 


Indu  s 


!nl  pré    atu  é        t  m  tl      f     <i  toutes  les      anifeatationsel  un 
os   ap    s   sous   Hall   enc      lu         me      n   Barnier,  Mme   V... 

recou   re  sa  compt  (e  sa    e 

\ctuellen  cnl  ell         pu  le      ss   1   e    que  p  isslble  el  ii  eu  déjà 

un  bébé  sans  auL-Un  a.ridpol. 

Ce  qui  frappe  dans  ces  deu.v  observaiions,  c'est 
d'une  part  la  çoiideusajiqiipuliiipiiaire  localisée  aux 
sommels  cpuiuie  pour  lii  tubei;cu|o5t!,.,et,,d'autrt;  p;irt 
la  grande  albuininiiiieî,'ravidii|ueavf;cses  (rdtijiiss... 
Ne  serait-il  donc  pas  permis  devant  ces  manifesta- 
lions  réno-pulniuniiires  totalement  et  rapidement 
f,'uéries  par  l'accouchement  pi-énialuré,  de  penser 
([u'elles  relèvent  les  unes  et  les  autres  d'une  nième 
cause.  «  La  toxémie,  par  l'albuminurie  gravidique  ». 

-D'DlHA. 
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llygli-uc  du  rni'diaqiic,  pr  le  D'  Cii.  FiRssi\riEB.  l'réfact' 
du  D'  H.  Hu:uAnii.  Librairie  Ch.  DelaKravp,  Ti,  nie  Souinol', 
l'arls.  —  1  vol.  2i5  p.  Prix  ;  1  Tr.  âÔ. 

Ce  petit  llvi-e,  plus  sp6cliilemenl  destiné  au  grand  puLlii', 
résume  loulos  les  questions  d'Iijgiéne  '■t  de  tbéi-a  peu  tique  cai- 
diaqucK  mmlurm-s.  M.  Huchard  d  bien  voulu  écrire  en  léle  du 
livre  une  prétni'e  où  U  signale  les  dangers  du  la  cardiiipliobic. 
Noiis  en  extraynns  les  lignes  sDivuotes: 

u  La  cnrdiophoblu  sévil  à  la  fois  sur  les  gens  bien  pirlnats  et 
sur  les  malades..  Totiles  les  douleurs,  Je^  moindres  sensaticins, 
pénibles  à  k  région  du  cwur,  l'im|a>ssibi.]ité  »n  la  dilliçulté  de  se 
fiueliei'  sur  le  ràtë  gaui:he,  les  palpitations  et  les  ,s}- moines, 
iiiielques  iri'cg  nia  rites  dans  les  battements,  les  iatcruilllem^es 
vraies  ou  fausse;,  quelques  bnuffées  de  f  lialciir  ou  de  rungeuc  au . 
visage,  de  simples  alternatives  de  ralentissement  ou  d'accéléra- 
tion cariUaqiK-,  beaucoup  de  sensations  vei'ligiueuses  il  de  puisa 
tiiins  éprouviH-s  dans  diverses  réglons  du  corps,. les  plus  minimes 
modillenlions  de  la  tension  artérielle,  les  inoindres  imj)n>5sions . 
-d'anxiété  préeordiale  sont  rspporléi'S  i  une  lésion,  it  lu  fameuse 
hïiH'itropIiie  du  co-ur  doDl  on  ^  tant  abusé,  alors  qu'il  s'agit 
iK'iilemenl  de  troubles  functionnels  sans  grande. importance,  alors 
■MIC  re  sont  fouvenl  le;  viscèi'es  voisins  réellement  malades  qui, 
foui  momentanément  souffrir  le  cci'ur,  toujours  vaillant  el  lon(i- 
lempsinvaincudansia  lutte,  .       ,  .^ 

(f  Que  de  douleurs  précordiales  et  sim|ilenieiil  névralgiques 
faussement  assimilées  à  l'angine  de  poitrine,  que  de  faigt  aiigi- 
neux  vieniient  ainsi  nous  consulter  s)\i-v.  J'ellivii  |»iiil  .-jur  leur 
visage,  que  d'envurs   parfiiis  commises   el   que   dr   mcilicalious 


I  inutiles,  quand  elles  ne  sont  pas  naisibics!  C'est  ainsi  qui  j  ai 
déiioni'é  depuis  longtemps  l'abus  de  cet  admirable  et  héroïque 
médicament  de  la  digitale,  qui  peut  faire  tant  de  bien  et  tant  de 
mal  i^uand  elle  est  inconsidérémenl  appliquée;  l'abus  des  lod^t-es 
qui,  en  piltunl  l'esto  ma  c,.  offensent  le  cceur;  l'abus  des  drogues 
bien  propres  à  créer  des  maladies  médicam^iiteusçs  et  a  '•  tendrt- 
la  santé  malade  »,  comme  disait  autrefois  Monlaigue. 

i<  Ils  sont. légion  ceux  qui,  souffrant  dans  la  région  du  cii'ar, 
se  croient  alteinls  d'une  maladie  de  cet  organe,  et  on  ne  saurait 
trop  leur  dire  ceci  :  Quand  vous  avez  u  e  névralgie  faciale  ou 
une  douleur  de  tête  parfois  violente,  comment  se  fait-il  que  vous. 


•î  pas  avoir  une  maladie  de  la  cervelle,  aioi  , 
siiugeii  toujours  â  une  affection  du  cœur  lorsque  vous  éprouvez 
la  moindre  souffrance  ou  un  simple  point  névralgique  dans  son 
voisinage?  a 

I^a  vont rou nanti'  drs  «•hirurKienH-linrl>I<M->t  d(F  l^aHtbrai 
(l»<Mi-|-S»r>).  par  le  11'  H.  Coilon.  —  Paris,  .l.-B.  Uaillir-re 
et  fils,  1908,  1  vol.  grand  in  S  de  277  p. 

M.  le  D'  H.  Coulon  est  un  investigateur  patient  et  atleutif  ;  ses 
livres  d'histoire  abondent  en  renseignements  origûinuK.  Xniis 
avots  précédemment  parlé  d'un  livre  du  même  ctmfrére  :  Lfi  . 
Apolhirairex  île  Can'tirai  -au  ..Wll'  gUrle..  Aujourd'hui  il  s'agit 
des  chirurgiens  barbiers.  Jusqu'en  17i3,  ils  cumulaient  le  double- 
ofTice  de  pratiquer  la  saignée,  d'appliquer  les  emplâtres  et  de 
couper  les  cheveux.  Dans  certaines  régions  reculées,  il  f  a  peu 
d'alinéas  encore,  la  fonction  do  chirurgien  s'aillait  â  celle  de  baj- 
bier.  Ma  petite  ville  natale  (.Uulzig,  Basse-Alsace)  abrilail  un  de 
ces  ifiduslrlels.  Lo  jour  —  entre  deux  barbes  à  ses  clients  —  il 
enleva  à  un  malheureux  une  éuurme  tumeur  du  cou  que -le 
P'  Boeckel  (de  StrasLouLg)  avait  refusé  d'ocrer.  Le  voisina^-o 
dfs  gros  Tais^enux  ri'ndait  .r^péralion  redoutable.  Notre  bar1>ier| 
ignorant  l'existence  des  gros-vaisseaux,  y  a)la  sans  sourciller  ;  Il 
tailla,  enleva,  tamponna,  et  .son  malade  guérit  parfaitement  ! 

Pour  eo  revenir  au  livre  du  D'  Coulon,  on  y  relève  maintes 
notions  d'histoire  iiitérossantes  et  peu  connues.  C'est  ainsi  qup 
le  premier  xbl ru rgteo  mandé  puur  un  accoachemeat  fut  Julien 
Clément,  en  1663.  Ihdéllvra  Mme  de  La  Vallièra  le  plus  hviirea-. 
sèment  du'  monde.  De  cette  époquc,.dit  M.  Coulou,  a  daté  l-'ini'- 
mlxtion  des  chirurgiens  dans  l'arl  obstétrical.  Quant  aux  méde- 
cins,.on  n'en  parlait  pas.  Accoucher  une  femme I  Fl,  la  \ilainp 
besogne.  Les  médecins  travaillaleat  de  la  tèle,  non  des  mains.  i'A 
leurs  discours  abondaient  en  arguments  rationnels  et  pcremp- 
tolrcs.  Au  nom  de  la  raison,  toutes  les  absurdités  trouvaient  rré- 
dit.  N'en  rions  pas;  souvent  nous  ne  faisons  pas  mieux  ni  aulre- 


Arlbriliques,  Goutteux,  Rhumeti^aols 

Miàti^t-àBt-Éëririé 


Bi-ideH-Les-Batntt  et  Saliiia-Moutievs  ,    .      .- 

La  dyspepsie  arthritique,  la  constipation,  l'obésité,  le  diabèl-^ 
guérinell  i  Brides,  Les  femmes  anémiques,  les  enfants  gué 
'  rissent  à  Saltns-Moutiers. 


Le  l'aiu  exHeiitlfl  de'  lioii'del(i.'rt  réalise  au  plus  haut  detfro" 
l'-ilimenthlIowphysièlcgïqiiff.-Toutes  les  maladies  de  l'estomac  el 
de^l'intealÂB  s'emïroMveftkèten- "t;.-   -v.     :::<:  n  ■.::•  r,T.': ■!-.(».. 

Le  rédacteur  en  clraf-gérHDl  du  Joamal  dti  Praticiatt  :  Ch.  FlEssindEi, 
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CXJNIQUE  (OBSTÉTRICALE 


Hôpital  Tenon.   —   M.  le  D'  Boissard 
ASSOCIATION   bVmseic.nkhf.nt   Mi^:iiir.AL   w.%    iinpiTAtFX 

De  l'aTortement  criminel  (I) 
I 

Il  y  a  seulement  dix  ans,  il  eût  paru  téméraire, 
dangereux  ou  inutile,  de  faire  dans  une  maternité 
une  leçon  sur  l'avortement  criminel  qui  semblait 
être  alors  exclusivement  du  domaine  de  la  médecine 
légale,  et  qui  n'était  l'objet  que  d'expertises  judi- 
ciaires; malbeureusemeot  la  fréquence  des  arorte- 
ments  criminels  est  aujourd'hui  si  considérable  que 
cette  question  est  entrée  dans  le  domaine  de  la  cli- 
nique. 

Veut-oodes  preuves?  Voici  les  chiffres  qui  démon- 
treront que  sa  progression  est  manifeste  et  partout 
la  même  : 


POURCENTAGE      DES     AVORTBME.NTS   : 


A  Saint  Antoine. 


Ji  Tenon . 


1  1898 
(  1904 
l  1S98 
j  190i 
18'.H* 
i  1904 


6.8  0/0 
18.:i0/0 

7,8  0/0 
17.7  0/0 

ii.>.  0/0 
ly.HOA» 


Ainsi  partout  la  progression  est  constante  et  iden- 
tique ;  en  1904,  on  observait  trois  fois  plus  d'avor- 
tements  qu'en  1898,  et  je  suis  sûr  que,  depuis,  cette 
progression  est  allée  encore  en  augmentant,  sans 
que  je  paisse  donner  des  chiffres  qui  seront  toujours 
incomplets  parce  que,  d'une  part,  un  certain  nom 
bre  d'avorlements  sont  soignés  dans  les  différents 
services  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  que  d'une 
autre  part,  nous  ne  voyons  pas  les  avorteiiients  qui 
«  marchent  bien  »,  c'est-à-dire  ceux  qui  évoluent 
sans  accident. 

Four  ma  part,  j'estime  que  les  deux  tiers  des  avor- 
tements,  si  l'on  élimine  les  avortemenis  des  syphili- 
tiques ou  des  albuminuriques,  sont  des  avortements 
provoqués  criminels,  et  j'arrive  à  cette  notion  en 
constatant  que  depuis  qu'ils  sont  plus  fréquents,  les 
avortemenis  se  sont  modifiés  dans  leur  physionomie 
et  leur  marche  clinique;  j'ai  donc  pu,  en  quelque 
sorte,  dresser  un  tableau  clinique  des  avortements 
criminels  qui  sont  pour  ainsi  dire  défigurés,  si  bien 
que,  grAce  à  ces  anomalies  cliniques,  j'ai  pu  souvent 
les  dépister. 

L'avortement  peut  être  provoqué  dans  un  but  thé- 
rapeutique ;  il  ne  diffère  de  l'avortement  criminel 
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que  par  l'intention  qui  préside  à  an  pareil  acte  ; 
mais  il  faut  savoir  que  la  loi  ne  l'autorise  pas,  elle 
se  contente  de  l'ignorer;  lors  donc  que  dans  un  but 
thérapeutique  on  aura  le  devoir  de  recourir  à  l'a  voi^ 
tement,  il  faudra  agir  avec  la  plus  grande  prudence, 
sans  précipitation  et  sans  mystère,  tout  en  gardant 
le  secret  professionnel  ;  on  ne  prendra  une  telle 
détermination  qu'après  avoir  rédigé  avec  un  confrère 
une  consultation  écrite  oà  on  indiquera  les  insuccès 
des  moyens  employés  et  les  dangers  courus  par  la 
parturiente  si  l'on  ne  met  pas  un  terme  à  la  gros- 
sesse, cause  des  accidents  observés. 

L'avortement  criminel  est  l'expulsion  provoquée 
du  produit  de  conception  avant  sa  viabilité,  dans  le 
but  de  le  détruire  et  de  le  faire  disparaître. 

C'est  le  plus  souvent  du  deuxième  au  quatrième 
mois  de  la  gestation  que  les  femmes  vont  recourir 
aux  manœuvres  abortives.  En  effet,  avantle  deuxième 
mois,  la  femme  n'est  pas  absolument  sûre  de  sa  gros- 
sesse, elle  espère  qu'il  ne  s'agit  que  d'un  simple 
retard,  aussi  n'empîoie-l-elle  à  ce  moment  que  les 
petits  moyens  pour  faire  revenir  ses  règles  après  les- 
quelles elle  court.  \a  contraire,  après  le  quatrième 
mois,  la  dissimulation  de  la  grossesse  est  difficile,  et 
le  recel  ou  la  disparition  du  ffetus  et  de  l'arrière- 
faix  déplus  en  plus  dangereux;  en  outre,  à  celte 
période,  la  femme  a  senti  remuer  pour  ta  première 
fois,  et  eette  sensation  mystérieuse  sera  comme  le 
réveil  du  senliment  maternel  :  i<  Le  mouvement  crée 
la  mère  »;  enfin,  plus  ta  grossesse  avttnce,  plus  les 
risques  pathologiques  grandissent,  et  les  femmes  ne 
l'ignorent  pas  ;  c'est  pourquoi  l'avortement  provoqué  . 
criminel  est  si  rare  à.  partir  du  cinquième  mois.  Qui 
est-ce  qui  provoque  l'avortement,  autrement  dit  quel 
est  le  personnel  qui  s'adonne  è  cette  pratique?  Il 
faut  à  ce  point  de  vue  distinguer  deux  catégories, 
deux  classes  de  personnes;  les  premières  se  bornent 
à  donner  des  conseils,  les  secondes  passant  de  la 
parole  à  l'acte,  se  livrent  à  des  manœuvres  abor- 
tives; ainsi  s'est  crée  dans  presque  toutes  les  grandes 
villes  une  industrie  nouvelle  dont  le  développement 
et  le  genre  doperai  ions  se  manifestant  clairement  par 
les  annonces  insérées  à  la  dernière  page  de  quelques 
grands  journaux. 

Je  dois,  avant  d'entrer  plus  avant  dans  le  sujet, 
aborder  une  question  préjudicielle;  une  femme  peut- 
elle  provoquer  sur  elle-même,  et  elle  même  son  avor- 
tement?  Vous  comprenez  l'importance  de  la  réponse 
au  point  de  vue  médico-légal;  il  est  certain  que  la 
chose,  quoique  très  ditticile,  n'est  pas  absolument 
impossible,  surtout  pour  une  sage-femme,  ou  cer- 
taines pensionnaires  de  maisons  closes,  mais  le  plus 
souvent  il  y  aura  plutôt  tentatives  que  certitude  de 
réussite. 

Les  moyens  employés  et  les  ptvcédés  auxquels  os 
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a  recours  pour  provoquer  l'avortement  soBt  nom-  ' 
breux  ;  il  existe  d'abord  toute  une  série  de  petits 
moyens,  et  en  première  ligne  un  certain  nombre  de 
médicaments  dits  emménagogues  ou  abortifs  ;  }e 
citerai  au  hasard  le  sulfate  de  quinine,  qui  a  été 
donné  jusqu'à  la  dose  de  3  grammes,  c'est-à-dire 
jusqu'à  l'ivresse  ou  intoxication  quiuique,  sans 
donner  de  résultat;  ce  médicament  ne  semble  agir 
sur  la  Bbre  utérine  que  lorsqu'elle  est  déjà  en  état 
d'excitation  ou  de  contraction,  el  vous  savez  qu'on 
peut  l'employer  pour  liAter,  accélérer  l'expulsion  du 
placenta  après  la  sortie  de  l'embryon.  Je  citerai 
encore  l'apiol  qu'on  délivre  sans  ordonnance,  le 
salicylate  de  soude,  l'ergot  de  seigle,  médicament 
tétanisant  et  toxique;  l'if ,  la  rue  et  la  aabine;  ce  sont 
encore  les  purgatifs  drastiques,  «  les  purges  de 
cheval  »,  sans  compter  tous  les  produits  sans  nom 
préparés  dans  des  officines  particulières. 

Il  n'y  a  pas  de  médicaments  abortifs,  il  n'y  a  que 
des  produits  toxiques  qui  tuent  l'œuf  en  intoxiquant 
la  mère;  souvenez-vous  donc  de  ces  médicaments 
pour  ne  pas  les  ordonner  chez  la  femme  enceinte, 
afin  de  ne  pas  être  soupçonné  de  complaisance. 

A  côté  des  médicaments,  prennent  place  les  agents 
excitants  qui  agissent  soit  à  distance,  soit  locale- 
ment. 

Les  excitants  périphériques  sont  les  marches  for- 
cées, les  coups,  chocs  volontaires,  les  chutes  dans 
Il  l'escalier  de  la  cave  »,  les  bains  très  chauds  a  à  se 
faire  ébouillantes  »,  les  sinapismes,  les  émissions 
sanguines  à  l'aide  de  sangsues  sur  les  cuisses,  dans 
le  vagin  ou  sur  le  col  de  l'utérus. 

Tous  ces  petits  moyens,  s'ils  sont  employés  sur  la 
femme  enceinte,  n'ont  généralement  qu'un  résultat  : 
apporter  un  appoint  à  l'accusation  dans  le  cas 
d'une  enquête  judiciaire  ultérieure. 

Les  procédés  intra-utérins  ont  une  autre  efficacité  : 
ils  consistent  dans  l'introduction  dans  la  cavité  uté- 
rine de  corps  étrangers  avec  ou  sans  injection  de 
liquide;  ce  sont  des  épingles  à  cheveux  dont  la  forme 
peut  être  modifiée  suivant  les  besoins  de  la  cause, 
comme  nous  en  avons  observé  un  cas  chez  une  jeune 
fille  dans  l'utérus  de  laquelle  l'épingle  était  restée 
accrochée  ;  ce  sont  des  aiguiles  à  tricoter,  un  peu 
démodées  aujouid'hui,  des  tiges  de  laminaire,  des 
cathéters  métalliques  (hystéromètre),  des  sondes  et 
canules  en  gomme  ou  en  os,  dites  canules  anglaises, 
qui  servent  à  injecter  de  l'eau  de  savon  ou  de  la  gly- 
cérine; ces  procédés  agissent  soit  en  perforant  les 
membranes,  soit  en  décollant  l'œuf  sur  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable. 

Certains  d'entre  vous  se  sont  peut-être  déjà 
demandé,  en  songeant  à  leur  rôle  futur  d'experts, 
s'il  existe  des  preuves  scientifiques  pouvant  faire  foi 
en  justice  et  permettant  d'affirmer  la  nature,  c'est-à- 


dire  la  cause  de  l'avortement;  la  question' est  d'im- 
portance, aussi  devons  nous  en  dire  quelques  mots. 
Les  seules  preuves  scientifiques  consistent  dans  la 
constatation  de  traces  matérielles  laissées  sur  l'orga- 
nisme maternel  ou  fœta]  par  l'agent  traumatisant, 
mais  encore  faut-il  qu'il  y  ait  eu  traumatisme,  et 
traumatisme  laissant  des  traces,  donnant  lieu  à  des 
lésions,  ce  qui  aujourd'hui  est  rare,  en  raison  de 
l'habileté  des  personnes  qui  se  livrent  à  la  pratique 
des  manœuvres  aborlives;  mais  il  y  a  plus  encore,  el 
nous  touchons  à  un  sujet  brûlant  et  délicat,  car  ces 
traces  matérielles,  ces  traumatismes  ont  été  discutés  < 
au  point  de  vue  de  leur  valeur,  c'est  pourquoi  il  faut 
être  prudent  dans  ses  appréciations  ou  conclusions- 
lorsqu'on  est  chargé  d'une  expertise  et  que  l'on 
aura  constaté  des  lésions  maternelles  ou  fœtales. 

D'abord,  ces  lésions  sont  souvent  difficiles  à  cons- 
tater, tant  elles  peuvent  être  petites  ou  minimes,  à 
peine  visible».  Aussi  doit-on  examiner  les  organes- 
plonges  dans  l'eau  :  on  peut  voir  alors  sourdre  en 
un  point  de  l'utérus  ou  du  vagin  une  gouttelette  de 
sang,  une  petite  tache  ecchymotique,  un  petit  trajet, 
le  plus  souvent  en  séton  sur.  le  fœtus  ou  une  des 
parois  de  l'utérus;  parfois  ta  lésion  plus  étendue  est 
manifeste;  une  lèvre  du  col  peut  être  embrochée 
totalement,  un  canal  cervico-utérin  peut  être  artifi- 
ciellement créé,  par  lequel  l'embryon  et  le  placenta 
.  pourraient  successivement  être  expulsés;  d'autres  fois 
le  cul-de-sac  péritonéal  sera  perforé,  et  la  lésion  inté- 
ressera ou  non  le  péritoine,  ou  bien  l'utérus  présen- 
tera, en  son  fond  le  plus  souvent,  une  déchirure 
plus  ou  moins  étendue. 

Or,  il  faut  savoir  que  même  en  face  de  pareilles 
lésions,  le  doute  peut  subsister,  et  que  ces  preuves 
ont  été  contestées  quant  à  leur  valeur  absolue;  en 
effet,  quoique  très  exceplionnellemeni,  l'utérus  peut 
se  rompre  spontanément  <iu  cours  de  la  grossesse, 
comme  Traske  en  a  rapporté  douze  cas,  et  comme 
nous  avons  pu,  nous-méme,  dernièrement  en  obser- 
ver un  cas;  aussi  faut  il  examiner  de  très  près  les 
caractères  de  ces  ruptures  ou  perforations  de  l'uté- 
rus, leur  siège  qui  est  le  plus  souvent  au  fond  ou 
sur  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  en  cas  d'avorte- 
ment  provoqué;  mais  des  présomptioas  ne  sont  pas 
des  preuves. 

L'aspect  extérieur  du  traumatisme  a  également 
son  importance. 

Les  perforations  artificielles  provoquées  présen- 
tent généralement  des  bords  tranchants,  taillés  à  pic, 
ou  bien  il  existe  à  leur  périphérie  une  zone  gangre- 
neuse limitée,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  dans 
certains  cas  de  gangrène  spontanée,  à  la  suite  d'en- 
dométrite  disséquante  consécutive  à  l'infection,  une 
rupture,  une  perforation  peut  se  produire  sponta- 
nément.  Dernièrement  les  D'"  Thoinot  et  Batthazard 
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sont  revenus  sur  ces  cas,  e(  ils  ont  montré  que  la 
métrile  gangreneuse  est  envahissante  et  qu'elle  inté- 
resse la  presque  totalité  de  l'utérus  et  non  pas  un 
.  point  limité  entourant  le  pourtour  de  la  perforation; 
le  reste  de  la  muqueuse  utérine  est  relativement  nor- 
mal et  sain. 

L'appréciation  exacte  des  faits  est  donc  parfois 
délicate,  difficile,  et  dans  quelques  cas  les  lésions 
maternelles  ne  peuvent  servir  de  critérium  pour 
permettre  d'affirmer  que  l'avortement  a  été  provo- 
qué; le  seul  signe  de  certitude  serait  la  constatation 
directe  du  corps  du  délit,  c'est-à-dire  la  présence  du 
corps  étranger  dans  l'utérus. 

Si  les  lésions  maternelles  ne  peuvent  dans  cer- 
tains cas  entrainer  une  conviciioo  absolue,  quelle 
sera  la  valeur  des  lésions  constatées  sur  l'embryon  ? 

Les  ecchymoses  ont  peu  de  valeur,  la  femme  pou- 
vant invoquer  la  chute  spontanée  de  l'embryon  sur 
le  plancher,  ou  sa  saisie  violente  par  la  main  pour  se 
délivrer;  par  contre,  l'éclatement  de  la  boite  crâ- 
nienne, et  surtout  sa  perforation,  en  un  point  loca- 
lisé, ont  une  valeur  bien  plus  considérable,  mais  non 
absolue,  car  dans  te  cas  d'éclatement,  on  a  pu  objec- 
ter que  la  lésion  a  pu  se  produire  spontanément  sous 
l'action  seule  des  contractions  utérines,  surtout  si 
l'embryon  présente  déjà  un  certain  degré  de  macé- 
ration, car  sur  un  fœtus  frais,  la  chose  devient  bien 
problématique. 

Parfois,  on  constate  une  plaie  en  sétou,  embro- 
chant le  corps  de  l'embryon;  ce  signe  a  une  réelle 
valeur. 

Le  morcellement  a  une  valeur  moins  grande,  sur- 
tout s'il  y  a  macération,  la  femme  pouvant  préten- 
dre, qu'en  se  délivrant  elle  a  produit,  par  les  trac- 
tions, un  véritable  arrachement. 

L'éviscération,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
certaines  malformations  de  l'ombilic,  pourrait  éga- 
lement se  produire  spontanément  sous  la  simple 
action  des  contractions  utérines,  ainsi  qu'il  résulte 
des  expériences  de  mon  collègue  Bonnaire,  expé- 
riences, je  dois  le  dire,  qui  ne  sont  guère  faites 
dans  les  mêmes  conditions  qu'on  rencontre  chez  la 
femme,  et  qui  n'ont  pas  entièrement  entraîné  ma 
conviction. 

De  tout  ce  qui  précède  on  peut  conclure  qu'il  n'y 
a  pas  le  plus  souvent  de  preuves  scientifiques  déci- 
sives permettant  d'aHirmer  que  l'avortement  a  été 
provoqué. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  pouvons-nous,  nous  méde- 
cins, soignant  des  femmes  avec  menaces  d'avorté- 
ment,  ou  en  travail  d'avortemeni,  pouvons-nous 
cliniquemenl^ rassembler  un  ensemble  de  présomp- 
tions et  de  signes  nous  permettant  de  reconnaître 
la  nature  criminelle  de  l'avortement?    (A  suivre.) 
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Hôpital  des  Eafanh-Malades.  ~-  M.  P'  Hutinel 
L'intolérance  pour  le  lait  et  l'anaphylaxie 
L'intolérance  des  nourrissons  pour  te  lait  a  été 
l'objet  de  travaux  nombreux.  M.  Hutinel  en  1898, 
MM.  Comby,  Saint-Philippe  (de  Bordeaux)  en  1899, 
M.  Variot  en  1903  et  M.fiuinon  en  1905  sont  revenus 
sur  tes  ditTérenles  faces  du  problème.  TantAl  l'into 
lérance  du  nourrisson  provient  d'un  excès  dans  la 
quantité  de  lait  absorbé  ;  c'est  ainsi  qu'on  voit  des  en- 
fants de  7  à  8  mois  boire  jusqu'à  deux  litres  de  lait. 
Tantôt  l'excèsde  laitn'esl  que  relatif;  mais  l'enfantest 
chétif  et  ne  supporte  pas  la  ration  normale  des  uour 
rissons  de  son  Âge.  Chaque  fois  qu'il  y  a  excès  absolu 
ou  relatif  dans  la  quantité,  le  lait  non  utilisé  laisse  des 
déchets  de  graisse  et  de  caséine,  qui  servent  de  milieu 
de  culture  aux  germes  intestinaux.  L'intolérance  la 
plus  fréquente  est  pour  le  lait  de  vache,  elle  fait 
surtout  suite  à  des  troubles  digestifs  qui  modifient, 
ce  semble,  les  conditions  normales  de  défense  de 
l'intestin. 

L'intolérance  se  manifeste  à  tout  âge.  Le  nouveau- 
né  rejette  d'abord  le  lait  après  les  tétées,  puis  les 
vomissements  se  produisent  Une  demi-heure,  trois 
quarts  d'heure  après.  En  même  temps,  le  petit 
malade  prend  une  haleine  fétide,  ses  selles  devien- 
nent grumeleuses  et  verdàtres. Quand  l'enfantest  plus 
grand,  il  se  produit  des  renvois  après  les  repas.  Les 
selles  sont  ptitrides,  fétides,  glaireuses,  sanguino- 
lentes, le  foie  est  hypertrophié,  des  éruptions  pruri- 
gineuses, urticariennes  couvrent  les  téguments.  L'en- 
fant s'anémie,  la  langue  est  sèche,  il  existe  des  mou- 
vements fébriles  que  le  médecin,  dans  l'ignorance 
de  la  cause,  rattache  parfois  à  de  la  fièvre  typhoïde 
ou  encore  à  de  la  tuberculose.  Les  accidents  s'aggra- 
vent si  on  continue  le  lait,  la  fièvre  persiste,  les 
selles  deviennent  plus  putrides,  l'état  général  fléchit. 
Parfois  au  lieu  de  diarrhée,  il  existe  de  la  constipa- 
tion, un  enrobement  desselles  dures  dans  un  enduit 
niuqueux.  Le  côlon  roule  comme  une  corde  sous  les 
doigts.  La  lièvre  se  produit  comme  dans  les  formes 
avec  diarrhée. 

Un  enfant  en  ville  avait  de  la  constipation  et  une 
fièvre  à  grandes  oscillations;  plus  l'amaigrissement 
faisait  de  progrès,  plus  on  maintenait  le  régime 
lacté  :  la  somnolence  survint  et  une  torpeur  chaque 
jour  accrue.  L'issue  semblait  fatale.  Il  sufiit  de 
prescrire  la  diète  hydrique,  suivie  de  l'emploi  des 
féculents,  pour  voir  s'amender  rapidement  les  acci- 
dents. 

M.  Hutinel  a  décrit  ces  intoxications  intestinales 
avec  constipation  sous  le  nom  de  choléra  sec.  Le  nez 
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du  nourrisson  se  pince,  ses  yeux  s'excavent,  les 
lèvres  sont  sèches.  les  extrémités  se  cyanosent.  On 
trouve  le  ventre  rétracté  en  bateau,  el,  siir  les  tégu- 
ments dès  éruptions  de  divers  ordres,  A  un  moment 
donné,  il  peut  se  produire  quelqoes  sell^  glaireuses, 
sanguinolentes,  des  accidents  encéphaliques  qui  font 
croire  à  des  méningites.  L'alimeutAtion  par  les  fécu- 
lents assure  une  amélioration  immédiate  ;  aussitàt 
qu'on  autorise  le  lait,  les  accidents  reprennent.  Chez 
un  enfant  qui  avait  été  atteint  d'une  eotéro-colite  à 
forme  grave  et  qui  était  devenu  intolérant,  il  a  suffi 
d'administrer  un  lavement  de  lait  pour  provoquer 
un  jour  une  série  de  convulsions. 

Finkelsteiu,  eu  lDOt>,  a  relaté  des  faits  du  même 
ordre.  l:u  enfant  de  dix  jours  est  alimenté  par  du  lait 
de  vache;  il  a  des  vomissements  et  de  la  diarrhée  ; 
on  administre  le  sein,  les  accidents  cessent.  Deux 
mois  après,  ou  essaie  de  revenir  au  lait  de  vache  dont 
on  donne  la  faible  dose  de  30 gr.  Du  coup,  les  vomis- 
sements reparaissent,  et  avec  eux  de  la  lièvre  et  une 
diarrhée  profuse. 

Un  autre  nourrisson  est  maladequaad  on  lui  donne 
le  biberon;  tout  de  suite  il  va  mieux  avec  le  lait  de 
femme.  Cinq  semaines  plus  tard,  on  autorise  60  gr. 
de  lait  de  vache;  du  collapsus  fait  suite,  des  vomis- 
sements, de  la  diarrhée,  une  fièvre  vive  (T=40°}.  On 
revient  au  lait  de  femme  el  tout  s'arrange  aus.silâl. 
Neuf  semaines  après,  on  redonne  IfO  gr,  de  lait  de 
vache,  mêmes  accidents.  Dix-huit  semaines  après, 
l'enfant  avait  présenté  dans  l'iatervalle  de  l'albumine 
dans  les  urines  et  des  cylindres  granuleux  ;  dix-huit 
semaines  après,  on  recommence.  -W  gr.  de  lait  de 
vache  amènent  la  mort  le  quatrième  jour. 

Ln  enfant  de  dix  mois,  vu  par  M.  Hutiuel,  dut 
prendre  do  lait  de  vache,  sa  nourrice  ayant  été 
obligée  de  partir;  des  vomissements,  de  la  diarrhée, 
de  la  fièvre  se  montrent,  et  il  faut  au  plus  t6t  cher- 
cher une  autre  nourrice.  Chez  un  autre  Agé  de  dix-huit 
mois  (jui  avait  en  de  l'intolérance,  on  redonne 
une  cuillerée  à  café  de  lait  de  vache.  Cette  faible 
quantité  ramène  des  vomissements  et  des  garde- 
robes  glaireuses.  Le  lait  d'ânesse  est  seul  supporté, 
et  c'est  grâce  à  l'usage  de  ce  lail  d'ilnesse  que  l'en- 
fant arrive  à  faire  les  frais  d'une  lièvre  typhoïde 
qu  il  contracte  peu  après. 

Chaque  fois  que  pareils  accidents  se  montrent,  il 
faut  changer  de  lait,  donner,  au  lieu  de  lait  de  vache, 
du  lait  d  ùnesse  ou  du  lait  de  femme  ;  parfois  même 
le  lait  de  chèvre  a  réussi. 

Seulement,  l'intolérance  n'existe  pas  que  pour  le 
lait  de  vache.  Elle  se  produit  aussi  pour  le  lait  de 
femme.  M-  Bar  a  eu  un  nouveau-né  qui,  nourri  au 
sein,  ne  prenait  pas  de  poids,  devenait  blafard  après 
chaque  tétée,  avait  des  vomissements  et  de  la  diar- 
rhée, l,e  lait  de  vache  guérit  le  bébé.  On  lut  redonne 


quelque  temps  après  une  nourrice  :  les  vomisse- 
ments et  U  diarrhée  reparaissent,  il  faut  revenir  au 
lait  de  vache.  Plus  tard  on  a  recours  à  une  seconde 
nourrice;  tout  d«  suite  les  troubles  gaslro-intesii-. 
naux  rentrent  en  scène. 

Un  autre  enfant,  âgé  de  quelques  semaines,  était, 
nourri  au  sein  par  sa  mère  ;  il  augmentait  de  50  gr. 
à  60  gr.  par  jour,  ce  qui  est  un  chiffre  bien  trop 
élevé;  les  accidents  gasiro- intestinaux  ne  (ardent 
d'ordinaire  pas  et  c'est  ce  qui  arriva.  Des  vomisse- 
ments, de  la  diarrhée  survinrent  et  ne  firent  que 
s'aggraver  avec  une  première,  puis  une  seconde 
nourrice  qui  furent  procurées.  Tous  les  laits  furent 
rejetés  :  lait  des  diverses  nourrices,  puis  lait  de 
vache,  lait  d'Anesse,  kéfir.  De  guerre  lasse,  on  doona 
du  bouillon  de  poulet.  Le  tout  guérit  aussitôt,  mais 
une  troisième  nourrice  qu'on  alla  quérir  ensuite, 
ramena  tous  les  accidents.  Il  fallut  revenir  au  régime 
hydrique,  au  bouillon  de  poulet,  au  bouillon  de 
légumes,  au  babeurre;  finalement  on  arriva  à  faire 
tolérer  le  lait  d'ânesse. 

Ces  accidents  sont  des  plus  curieux.  Il  a  suffi  d'une 
cuillerée  de  lail  de  femme  pour  les  faire  surgir,  sou- 
dains et  parfois  formidables.  Peut-être  s'expliquent 
ils  à  la  lumière  de  certains  travaux  modernes  de 
laboratoire.  Comme  l'a  démontré  M,  Richet,  cerlaini 
poisons,  au  lieu  de  provoquer  l'accoutumaoce,aug- 
nifuteiit  la  sensiliililé  de  l'organisme  vis-à  vis  de  ces 
poisons.  C'est  l'absence  de  prophylaxie,  c'est  un 
phénomène  d'anaphylaxie.  I^s  substances  albnmi- 
noîdes  et  colloïdes  jouissent  de  cette  propriété  d'aug- 
menter la  sensibilité  de  l'organisme  vis-à-vis  d'elles. 
(Sérum  de  cheval,  injecté  à  un  lapin,  injection  de 
l'albumine  du  blanc  d'oeuf,  des  peptones,  des  extraits 
microbiens,  de  la  tuberculine,  de  la  toxine  diphté- 
rique). Pour  tous  ces  agents,  les  réactions  générales 
sont  plus  vives  à  la  seconde  injection  qu'à  la  pre- 
mière. Même  absorbées  par  le  tube  digestif,  ces  sub- 
stances produisent  des  effets  similaires.  Qu'on  admi- 
nistre à  un  cobaye  de  la  viande  crue  de  cheval,  la 
sensibilité  de  l'animal  augmente  vis-à-vis  du  sérum 
de  cheval,  et  il  suffira  de  lai  en  injecter  quelques 
gouttes  pour  entraîner  la  mort.  L'n  intervalle  d« 
vingt  à  trente  jours  est  nécessaire  pour  produire  ces 
^ihénomènes  d'anaphylaxie,  après  quoi  la  sensibihté 
hyperexcitée  de  l'organisme  reste  telle  pendant  des 
années  (trois  ans,  quatre  ans,  sept  ans). 

Les  accidents  généraux  de  l'anapbylaxie  consistent 
en  .collapsus,  cyanose,  vomissements,  convulsions, 
diarrhée,  tous  symptômes  qu'on  retrouve  dans  l'in- 
tolérance pour  le  lait.  La  moitié  des  animaux  en 
expérience  présentent  ces  phénomènes  d'anaphy- 
laxie: si  l'injection  des  substances  est  faitedansl^ 
cerveau,  il  n'en  est  pas  qui  reste  réfractaire.  Lana- 
phylaxieest  retrouvée  chez  tous. 
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En  thérapeutique,  on  conoait  des  effets  appro- 
cbaDts  de  certains  remèdes.  Si  une  dose  de  liqueur 
de  Boudin,  d'antipyrine,  amène  des  accidents,  une 
seconde  dose  administrée  huit  jours  plus  tard  pro- 
duira ces  accidents,  même  à  dose  nraindre. 

Pour  en  revenir  à  l'intolérance  pour  le  lait,  sans 
doute  l'albumine  du  lait  absorbée  pnr  la  muqueuse 
intestinale  et  surtout  quand  cette  muqueuse  est  allé 
rëe,  l'albumine  du  luit  pénétrant  dans  le  s:ing  produit 
desféactions  toxiques,  lise  produit  ce  qu'on  a  appelé 
des  précipitioes  ei  qui  sont  des  ferments  qu'on 
retrouve  dans  le  sérum  des  enfants  athrepsiques. 

he  traitement  de  ces  accidents  est  des  plus  simples  : 
diète  hydrique  pour  tarir  la  source  des  poisons, 
calomel  pour  nettoyer  l'intestin,  injections  de  sérum. 
Plus  lard  on  change  la  nature  du  lait  :  on  donnera 
une  nourrice  au  lieu  de  lait  de  vache,  et  du  latl 
d'/inesse  remplacera  le  luit  de  femme. 

Si  tous  les  laits  sont  mal  supportés,  on  prescrira 
1l-s  féculents,  les  farineux.  I*Ius  taid  du  lait  pourra 
être  ajouté  à  ces  féculents,  mais  le  lyit  pur  restera 
banni. 

Enfin  certains  cas  de  diarrhée  fétide  pourront  être 
améliorés  par  la  viande  crue,  comme  l'avait  déjà  vu 
Trousseau,  mais  on  ne  recourra  à  ce  moyen  qu'après 
échec  de  tous  les  autres. 


MALADIES  DES  VOIES  URI^AIHES 


Ititfilal    Acficr.    —   M.    le   I"   Albarras 

L'hypertrophie  de  la  prostate 
(prostatectomie  périnéale) 

Divers  moyens  sont  ulilisés  en  vue  de  combattre 
les  inconvénients  de  l'hypertrophie  prostatique  : 
des  procédés  opératoires  (prostatectomie  périnéale, 
hypogaslrique,  prostatomie  galvanique),  des  Iraile- 
iiients  palliatifs. 

Avant  d'user  d'un  traitement  opératoire,  on  pré- 
parera son  malade;  en  cas  de  coniplicalions  locales 
(prostatite.  périprostatite),  on  usera  de  lavages,  d'une 
sonde  à  demeure,  toute  fièvre  devra  avoir  disparu, 
car  il  faut  opérer  à  froid.  Les  boissons  diurétiques, 
l'urotropine,  combattront  les  infections  rénales,  les 
diurétiques  (théobromine),  le  réprime  lacto-végéla- 
rien  feront  baisser  la  tension  artérielle,  les  toni-car- 
diaques  seront  employés  si  nécessaire.  On  traitera 
les  accidents  pulmonaires,  tes  vieilles  bronchites 
chroniques  des  prostatiques  par  des  révulsifs,  la 
-  sinapisation,  l*emploi  des  balsamiques.  Ln  traite- 
ment diététique  convenable  amènera  le  bon  fonc- 
tionnement des  voies  digestives;  des  purgatifs  seront 
ordonnés  si  la  langue  est  blanche.  Dans  les  trois  ou 


quatre  jours 'qui  précèdent  l'opération,  on  adminis- 
trera du  chlorure  de  calcium  aux  doses  de  trois  gr. 
par  jour;  cette  précaution  offre  au  malade  l'avan- 
tage de  mieux  éviter  les  bémorrngies  consécutives. 

L'anesthésie  ne  consistera  pas  dans  l'emploi  de 
l'éther  ni  du  chloroforme.  L'éther  expose  le  vieillard 
à  des  phénomènes  pulmonaires  graves;  le  cliloro 
forme  qui  a  besoin  d'être  administré  longlemps. 
entraîne  des  phénomènes  pulmonaires  et  des  acci- 
dents rénaux.  L'anesthésie  sera  faite  parlai  Knvaïnc 
lombaire  (7  centigr.  de  slovaïne).  Les  i-ésiillats  de 
cette  méthode  sont  excellents,  bien  que  paifois 
l'anesthésie  ne  soit  pas  sufiisante.  mais  au  moins  les 
accidents  rénaux  ne  sont-ils  point  à  craindre. 

M.  Albarran indique  la  technique  dont  W  use  pour 
la  prostatectomie  périnéale.  Nous  nous  y  étendrons 
peu,  pareilles  interventions  dépassant  la  portée  de 
la  pratique  chirurgicale  courante.  Après  ;isepsie 
complète  du  champ  opératoire,  du  pubis  et  du  péri- 
née, le  bistouri  trace  une  incision  transversale  d'un 
ischion  à  l'autre.  L'opérateur  pénètre  dans  linler- 
valle  qui  sépare  le  bulbe  uréthral  du  sphincter 
externe  de  l'anus.  Séparant  la  gniisse  sous-culanée 
avec  le  doigt,  il  pénètre  jusqu'à  laponévrose  pros- 
tato-périnéale,  décolle  avec  le  doigt  tout  et  qui  est  à 
sa  portée,  de  manière  à  rejeter  le  rectum  en  arrière 
et  la  prostate  en  avant,  introduit  un  large  écarteur, 
incise  la  capsule  de  la  prostate,  décolle  la  prostate 
de  sa  capsule,  pratique  à  la  partie  inférieure  de 
l'urèthre  une  incision  de  deux  centimètres  d'étendue. 
Puis  une  incision  profonde  ouvre  la  piostate  qui 
saigne  peu.  les  lobes  latéraux  sont  attirés  avec  une 
pince  et  le  décollement  glandulaire  se  poursuit 
en  profondeur.  Quand  il  existe  un  lobe  médian, 
sessile  ou  pédicule,  on  cherche  de  même  à  l'attirer 
avec  une  pince.  Surtout  l'urèthre  prostatique  élan' 
allongé  et  risquant  après  l'ablation  de  la  prostate  de 
laisser  une  cavité  uréthrale  énorme,  on  a  soin  d'en 
réséquer  les  parties  distendues,  on  suture  et  un  drat- 
nage  périnéal  termine  l'opér-ilion. 

Le  pansement  est  simple  :  mèches  de  gaze  intro- 
duites profondément,  puis  compresses  nombreuses 
tassées  par  dessus,  de  manière  à  faire  tamponne- 
ment. In  urinai  est  installé  entre  les  jambes  du 
malade  et  plus  bas  que  le  niveau  du  corps,  le  malade 
n'étant  étendu  que  sur  un  demi-matelas.  Une  sonde 
à  demeure  est  introduite  dans  la  vessie.  On  la  lais- 
sera en  place  jusqu'au  vingtième  ou  vingt-cinquième 
jour,  et  on  la  changera  tous  les  quelques  jours.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  on  enlève  les  com 
presses  extérieures  du  pansement  et  on  pratique  un 
lavage  à  l'eau  oxygénée.  Au  bout  de  quarante  huit 
heures,  enlèvement  des  compresses  centrales  et  lavage 
à  leau  oxvgénée  matin  et  soir.  Les  mèches  sont  en- 
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levées  du  quatrième  au  sixième  jour;  ëo  cas  de  sai- 
guemeot,  on  cesse  de  les  retirer. 

Le  draiu  périuéal  est  enlevé  le  cinquième  jour. 
La  guérison  s'eirectue  d'ordinaire  enire  le  viogt- 
deuxième  et  le  vingt  cinquième  jour.  Si  t'urioe  coule 
par  le  péri  née,  il  sera  indiqué  d'introduire  de  gros  béni 
qués  dans  le  canal.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  constiper 
les  malades,  mieux  vaut  les  purger  vers  te  troisième 
jour,  Od  se  contentera,  après  les  garde  robes,  de  pra 
tiquer  sur  le  pansement  un  lavage  à  l'eau  oxygénée. 
La  prostatectomie  périnéale  a  rencontré  beaucoup 
de  déiracleurs  en  raison  des  diflicultés  opératoires 
ou  des  complications  qui  s'ensuivent.  Une  opération 
bien  faite  n'enlralne  aucun  de  ces  inconvénients. 

On  évite  la  blessure  du  rectum  en  contournant  le 
bulbe  ou  en  introduisant  dans  le  rectum  un  doigt 
qui  servira  de  guide;  la  décapsulation,  difficile  dans 
le  cas  d'indammation,  peut  toujours  être  obtenue  si 
le  doigt  cherche  à  pénétrer  plus  haut,  dans  les  en- 
droits où  les  adhérences  n'existent  pas.  Si  le  prostate 
est  friable,  on  en  pratiquera  le  morcellement.  Les 
blessures  de  l'urëtbre,  qui  laissent  après  elles  un 
canal  tortueux,  les  blessures  de  la  paroi  vésicale, 
tout  cela  doit  être  évité.  De  même  les  hémorrhagies 
opératoires.  Celles-ci  résultent  de  la  rupture  des  vais- 
seaux qui  pénètrent  la  couche  musculeuse  du  rec- 
tum. 11  n'y  a  qu'à  manœuvrer  plus  en  avant;  le 
décollement  doit  se  faire  sans  saignement.  D'autres 
hémorrhagies  peuvent  suivre  la  section  des  plexus 
nerveux  péri  prostatiques.  Au  chirurgien  de  les  éviter 
par  une  bonne  décapsulation.  Quant  aux  hémorrha- 
gies postopératoires,  le  tamponnement  du  panse- 
ment initial  doit  empêcher  leur  production.  Les 
accidents  septiques,  en  dehors  de  la  pyélo  néphrite 
concomitante,  ne  doivent  pas  exister.  Ceux-ci  sont 
bien  plus  àcraindre  dans  la  prostatectomie  hypo- 
gastrique,  qui  laisse  une  vessie  ouverte  eu  contact 
avec  l'urine.  Les  accidents  de  congestion  pulmonaire 
ne  sont  pas  plus  à  redouter  dans  la  prostatectomie 
périnéale  que  sur  toute  autre  opération  pratiquée  sur 
les  voies  urinaires  inférieures. 

L'incontinence  d'urine  est  exceptionnelle.  M,  Al- 
barran  ne  l'a  observée  qu'une  fois  sur  les  proslatec- 
tomies  qu'il  a  pratiquées.  Quant  aux  fistules,  elles 
sont  rectales  ou  urinaires.  On  empêche  la  produc- 
tion des  premières  en  ne  pas  abordant  de  trop  près 
la  région  rectale  pendant  l'acte  opératoire,  et  si  les 
secondes,  les  Ksiules  urinaires,  suivent  parfois  les 
opérations  sur  de  vieux  prostalites  suppures  ou  au 
périnée  épais,  quand  même  l'accident  est-il  en  gé- 
nénii  de  peu  dimporLancc.  II  sullit  d'une  sonde  à 
demeure  piMidant  vingt  jours  et  d'une  cautérisation 
au  galvano-cautéro  de  la  tîstule  pour  obtenir  la  gué- 
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Hospice  de  la  Salpéirière,  —  M.  le  P'  Ravmond 

Grises  d'épilepsie  partielle 

Une  femme  de  36  ans,  bien  portante,  ayant  eu 
plusiaurs  enfants  bien  portants,  se  trouve,  un 
jour  qu'elle  était  en  voilure,  dans  limpossibiliié 
subite  de  parler.  Elle  comprend  ce  qui  se  dit  autour 
d'elle,  ne  perd  point  connaissance.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes,  tous  les  accidents  ont  disparu.  El 
voici  qu'ils  se  répètent  à  tel  point  que  la  malade  fait 
six  crises  en  deux  mois  et  demi;  un  jour  même,  elle 
en  fait  trois  de  suite.  I^  crise  débute  par  un  éblouis- 
sement,  crispe  la  langue  dans  la  bouche,  contracte 
les  masséters.  Cela  dure  de  10  à  td  minutes,  lais- 
sant après  la  crise  une' grande  sensation  de  lourdeur 
et  de  fatigue.  Du  côté  des  membres,  on  ne  constate 
rien  d'anormal. 

La  malade  ne  présente  aucun  signe  d'hystérie,  elle 
n'a  ni  maux  de  tête,  ni  migraine  ophtalmique.  Ja- 
mais de  syphilis.  M.  Raymond  pense  à  une  crise 
d'épilepsie  partielle  liée  à  une  irritation  de  )a  fron 
taie  ascendante  où  se  trouvent  à  la  fois  juxtaposés 
les  centres  du  nerf  grand  hypoglosse  et  du  facial.  Ja- 
mais la  crise  n'a  envahi  les  membres,  il  n'existe  pas 
d'd'dème  papillaire,  signe  d'une  tumeur  cérébrale, 
pas  d'artériosclérose  localisée,  le  sujet  étant  trop 
jeune  pour  avoir  des  artères  malades. 

Seulement,  cette  femme  à  de  la  tendance  à  l'obé- 
sité, ses  urines  sont  albumineuses,  souvent  elle  se 
plaint  du  refroidissement  des  extrémités.  Il  semble 
qu'on  puisse  accuser  une  sorte  d'auto-intoxication 
agissant  comme  agent  irritatiF  sur  les  zones  corti- 
cales incriminées.  La  malade  va  être  soumise  au  ré- 
gime lacté  mitigé;  on  va  lui  prescrire  du  bromure 
(I  gr.),  associé  à  liodure  de  potassium  (0,50).  Si  des 
signes  nets  d'insutlîsance  rénale  se  montrent,  on 
prescrira  plus  tard  de  la  théobromine. 


HYGIÈNE    THÉRAPEUTIQUE 


La  diète  de  boissons  comme  médication 

cardio-rénale 

lluchard  et  Fiessinger,  dans  une  récente  commu- 
nication à  r.Académie  de  médecine,  préconisent  la 
cure  de  réduction  des  boissons  comme  médicatioa 
d'urgence  dans  les  cas  de  dilatation  aiguC  du  cœur, 
accompagnée  d'œdèmes. 

En  pareil  ciis,  disent-ils  avec  raison,  la  médication 
(médicamenlatioa  devrait-on  dire)  cardiaque  ou 
rénale   échoue   fatalement,  ,et  met  en  danger  la  vie 
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du  malade  :  le  cœur  dilaté,  arrivé  au  bout  de  la 
résistance  dont  il  est  susceptible,  le  rein  conges- 
tionné, envahi  par  l'œdème  interstitiel  ne  peuvent 
saos  péril  supporter  le  coup  de  fouet,  le  surcroît  de 
travail  qu'on  voudrait  leur  imposer  ;  et  bien  souvent 
ils  succombent...  et  le  malade  aussi. 

La  grande  indication  thérapeutique,  ajoutent-ils, 
n'est-elle  pas  au  contraire  de  soulager  le  cœur  et  le 
rein  pour  faciliter  leur  travail? 

En  vertu  de  ce  principe,  ils  donnent  à  leur 
malade,  le  premier  jour,  I.SOO  gr.  de  liquide  seule- 
ment, dont  500  gr.  de  lait,  et  concurremment  la 
digitaline  à  la  dose  de  1/10<*  de  milligr.  par  jour  pen- 
dant 8  jours,  avec  1  gr.  de  théobromine  en  2  fois. 
La  débâcle  urinaire  survient  au  bout  de  2  ou  .1  jours, 
e(  atteint  à  ce  moment  t  et  même  3  litres  par 
2i  heures. 

Quand  la  débâcle  ne  se  produit  pas,  le  pronostic^ 
serait  fatal,  car  l'échec  de  la  médication  traduirait 
une  dilatation  incurable  du  cœur,  une  asthénie 
définitive  du  myocarde. 

Depuis  longtemps  j'ai  mis  en  pratique  le  principe 
posé  par  ces  deux  maîtres,  conseillers  écoutés  de 
tant  de  praticiens:  «soulager  le  cœur  et  le  rein  pour 
faciliter  leur  travail  ",  —  mais  je  vais  beaucoup  plus 
loin  encore  :  je  traite  par  la  réduction  des  boissons 
tous  les  cas  où  le  cœur  et  le  rein  sont  fatigués,  sur- 
chargés; tous  les  cas  d'œdème  généralisé.  Et  au  lieu 
des  1.500  gr.  de  liquide  qu'ils  autorisent,  j'ordonne 
la  diète  complète  des  boissons,  ne  promettant  au 
'  malade  que  quelques  cuillerées  d'eau  pure,  juste  assez 
peur  étaocher  sa  soif. 

Le  résultat  ne  se  fait  jamais  attendre  plus  de 
2i  heures.  De  "tOO  gr.  ou  moins,  les  urines  montent 
rapidement  à  2  et  3  litres,  et  s'y  maintiennent  jusqu'à 
ce  que  l'œdème  ait  disparu;  au  grand  étonnement, 
parfois,  du.  malade  et  de  son  entourage,  tout  sur* 
pris  de  voir  qu'il  suffit  de  ne  plus  boire  pour 
pisser  abondamment,  alors  que  bien  souvent  c'était 
tout  le  contraire  qu'ils  faisaient  :  se  gorgeant  de 
lait  et  de  tisanes  diurétiques  pour  un  résultat  né- 
gatif. 

Les  deux  médicaments  héroïques  usités  en  pareil 
cas  :  digitale  et  théobromine,  ne  sont  plus  que  des 
adjuvants,  précieux  d'ailleurs,  et  que  je  ne  donne 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  quand  le  cu'ur  et  le 
rein  sont  devenus  plus  aptes  à  donner  leur  plein 
rendement,  La  digitaline  cristallisée  à  la  dose  de 
1/10"  de  milligr.  pendant  une  semaine,  la  théobro- 
mine H  la  dose  de  1  ou  2  gr.  relèvent  alors  une 
diurèse  qui  commence  à  fléchir,  achèvent  de  résorber 
complètement  les  œdèmes,  et  redonnent  au  pouls 
une  vigueur  perdue  depuis  longtemps. 

Quand    tout    œdème   a  disparu,  j'autorise  seule- 


ment la    reprise  des    boissons  en  quantité   modé- 
rée :  250  gr.,  puis  500  gr.,  puis  1  litre,  sans  dépasser 
1.500  gr.,  le  malade  s'abstenant  de  sel  le  plus  pos- 
sible. 
Je  citerai  comme  exemple  de  malades  ainsi  traités  i 

1'  Jeune  homme  de  18  ans,  néphrite  algue  A  la  suite  d'ane 
débauche  dont  oD  l'avait  ramené  Ivre-mort.  QEdËme  généralisé, 
l'étant  «  jeté  n  —  eipresalon  popoldlre  et  pittoreaqne  —  sur  le 
poumon.  Appelé  d'urgeuoe,  je  IroDTe  œ  malade  cjanosé,  cra- 
ohanl  du  sang  spumeux,  dans  une  (orpenr  comateuse  (œdème 
cérébral).  Une  saignée  abondante  pare  au  plus  pressé,  une  diéte 
sévère  de  boissons,  accompagnée  d'une  diurèse  de  2,  puis  3  litres, 
dissipe  les  œdËmes  en  quelques  jours,  II  fallut  d'ailleurs  trois 
mois  de  régime  lacté,  puis' simplement  déchloruré,  pour  guérir 
la  néphrite. 

i'  Femme  de  60  ans,  cardiopathie  artérielle,  congestion  des 
daui  bases,  œdème  des  jambes,  toux  persistante  et  Insomnie 
complète  depuis  3  mois  (insomnie  contre  laquelle  tous  les  hypno- 
tiques avaient  épuisé  vainement  leur  action,  et  pour  cause). 

Une  purgaljon  et  l'abstention  des  boissons  pendant  une  seule 
journée  procurent  dès  la  première  nuit  un  sommeil  bienfaisant, 
et  si  longtemps  réclamé. 

Cette  femme,  à  qui  jcdonnai  un  qttart  de  milligramme  de  digi- 
taline le  troisième  jour  fut  frappée  la  nuit  sulvanle  d'une  hémi- 
plégie heureusement  passagère,  accident  que  je  crois  avoir  vu 
déjà  signalé  comme  pouvant  accompagner  la  résorption  Irop 
rapide  d'œdèmes  généralisés,  et  que  j'attribuai,  soit  à  une  rup- 
ture d'équilibre  de  tension  Intra  et  extra  vasculalre,  soit  à  l'actioD 
trop  prompte  d'une  dose  trop  forte  de  digitaline,  soit  aux  deux  à 

3'  Femme  de  40  ans  :  endocardite  rhumatismale,  an.isarquc, 
dyspnée  inlense,  un  souffle  unique  pt  d'ailleurs  très  faible  est 
seul  perceptible  ù  ma  première  visite  &  la  place  des  deux  bruits 
normaux  du  coiur.  La  malade  est  mourante. 

Diète  absolue  de  liquides  pour  toute  médication. 

Le  troisième  jour,  les  bruits  du  cœur  sont  dédoublés,  le  choc 
du  viscère  contre  la  paroi  est  redevenu  bien  perceptible,  la 
malade  a  pu  dormir,  l'anasarque  a  disparu,  il  ne  reste  d'œdème 
qu'aux  malléoles. 

Dans  deux  cas  seulement  d'œdèmes  généralisés  — 
j'emploie  cette  dénomination  à  défaut  d'autre,  car 
quand  on  voit  pour  la  première  fois  une  malade  à 
celte  période  ultime,  comment  bien  souvent  dire  si 
c'est  le  cœur,  le  rein  ou  même  un  autre  organe  qui  a 
commencé?  —  dans  deux  cas  seulement,  dis-je  (un 
homme  de  55  ans  et  une  fem;ne  de  4U,  ayant  tous 
deux  des  urines  rares  et  chargées  d'albumine),  ta 
médication  diététique,  après  un  commenceiuent  de 
succès,  ne  put  vaincre  complètement  l'insuflisance 
urinaire,  et  la  mort  survint  rapidement. 

Conclusions;  Ladite  complète  de  liquides  (et  non 
pas  seulement  la  ri'ilnctioii)  constitue  l'indicalion  fon- 
damentale en  face  d'œdèmes  généralisés,  d'asystolie 
menaçante,  d'insuffisance  rénale  accentuée,  accom- 
pagnée ou  non  de  dilatation  cardiaque, 
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Elle  est  nécessaire  poar  soôtager  ïe  cœur  et  ]e 
rein,  selon  l'expression  de  Huchard  et  Fiessinger. 
elle  est  bien  souvent  suflisante,  et  fait  passer  la  digi- 
tale et  la  tbéobromineaii  rang  de  simples  adjuvants, 
utiles,  précieux,  uon  indispensables. 

Quand  elle  échoue,  elle  acquiert  une  valeur  pro- 
Doslique  considérable,  mais  mal  tien  reusement  fatale 
pour  le  malade,  qui  succombe  à  bref  délai.  —  D'Loi.'is 
(de  Moreuil,  Sortime). 


FAITS  GLIMQUES 


Cas  de  rage  après  un  traitemeat  à  l'Institut  PaM«ur 

Parle  1.'  Gascon  fils.<dR  Uedon,  IlIt-el-Viloino) 

U  15  septembre  1907,  dans  la  rnmmune  de  IVijIoc  (Morb)hnn) 
un  chien  de  chas^r  trouva  tTrant  par  des  paysans  est  ameni^  au 
sefrélal'e  rfe  mairie  et  mis  en  foirrri^rr- ■  Le  eblen  nVlant  pas 
i-éi^lamé  le  jour  de  l'niiveflure  de  la  cli.is^c,  le  17  îcplemlire. 
X...  secrétaire  de  la  mairie  se  rend  â  la  fturrlère,  avec  un  ami, 
dans  l'intention  d'essayer  t'animai.  La  WIr  détachée  se  jette 
ausBH6t  sur  l.ami  de  X...  et  déchlri^  sa  blouse.  X...  veut  saisir  le 
chien,  Il  est  murda  profondément  A  la  main.  L'animal  est  aus^ 
sIlAl  renferma.  Toute  la  joncnéell  pnosfe  dos  hurlemi'nts,  rofuse 
de  manger,  cherche  !i  se  jeter  snrles  personnes  qui  l'appri'chenl. 
Le  lendemain  matin  on  envoie  chercher  nn  vélérinnire,  qui 
déclare  la  bi^te  a[teinle"3^iy'diopho\)iè'ct  ii'fait  âïattri'au-siWt! 
Le  jour  même  X...  sans  attendre  les  démarches  nécessaires  â  son 
transfort  pour  l'Institut  Pasteur,  part  p<iur  Paris  avec  la  t^te  du 
chien.  Deux  jours  après  sa  morsure,'/!  eut  ^numis  !'•■  traitctiient. 

La  t£te  du  chien,  examinée  à  l'Institut,  est  apn-,  inoculaUon 
déclarée  celle  d'un  chien  bydrophol^e.  X...  suit  le  traitement 
régulier  de  l'Institut  et  rentrée  Pellloc,  vers  le  milieu  d'.iclobre- 


lltipuis  SOD  arrivée  de  Poris,  X...  ne  fut  jamais  très  bien  pu(- 
tiint.  Lui,  autrefois  toujours  gai,  enjuué,  avait  complètement 
changé  de  caractère.  Il  était  devenu  momsi',  parlant  sans  cesse  de 
sr m  accident,  moins  enclin  au  travail,  toujours  fatigué. 

Vers  le  12  ou  l<t  février  l'JÛS,  ces  troubles  augmentcrenl  beau- 
coup. Il  perdit  l'appétit.  La  nuit  il  eut  de  longues  insomnies,  et 
si  le  matin  11  s'endormait  un  peu,  il  se  réveillait  en  sursaut 
poussant  des  cris  de  terreur. 

Le  ll>  février  X...  «e  met  A  table  et  aussi t<M  il  est  pris  en 
essayant  de  hoire  d'une  sensation  d'élciuffement,  sensation  quise 
reproduit  chaque  fols  qu'il  tente  d'avaler  du  liquide.  En  mi'me 
temps,  il  manifeste  une  vive  agitiiliun.  Plusieurs  hommes  sont 
nécessaires  pqur  te  tenir.  Son  frère,  habitant  Bedon,  est  mandé 
pur  dépiV^he  et  cniyant  qu'en  ville  ii  sera  plus  facile  de  soigner 
ce  malheureux,   l'emmène  chez  lui. 

C'est  le  17  février  au  siilr,  que  nous  vîmes  X...  pour  la  pre- 
mière fois.  Depuis  la  veille  les  orises  avali^rït  beaucoup  augmenté. 
Au  début,  le  pain,  lu  bouillie,  les  solides  pouvraient  l'tre  avalés, 
aujourd'hui  rien  ne  peut  être  absorbé.  Lu  seul  fait  de  passer  au 
malade  un  cache-nez  devant  la  bouche  ramène  un  spasme. 

X...  parle  devant  nous  avec  une  volubilité  extraordinaire.  ï-'a 


pirole  eil  eatremapée,  hiletaDle.  Il  dit  pourtant  ée»  piroiea 
sensées,  se  préocoape  de  sa  femme,  de  s**  eofanla.  Il  erle  tris 
fort,  oomme  l'it  avait  à  sa  faire  ealendre  d'nn  nombreux  aadi- 
Ic4r<  (X...  est  aassi  orieur  puUlo).  «  il  fant  qne  je  gtteitk,  bons 
dil-il,  siooB  j'étoufferais.  <i 

La  pouls  est  à  130.  l.a  température  A  37*.  De  temps  en  temps 
la  resplraUon  est  snsplrleuse.  Il  pousse  un  long  soupir  avec  pto- 
jection  de  l'épfgastre  eo  avant  et  haussement  d'épaules.  Tout  en 
parlant.  Il  crache  costlnuellement,  plus  de  dix  fols  par  mlDat«, 
et  envoie  des  crachats  de  tous  les  cAtés,  sans  souci  des  personnes 
qui  l'ealoarenl.  Il  est  en  mi^me  temps  atteint  de  phobie,  car  assis 
dans  un  faetenil  il  faut  à  tout  prix  qa'une  personne  lui  mette  la 
mail  sar  l'épasle  pour  le  rassiref. 

Malgré  son  opposition  nous-  vouloos  le  faire  boite,  et  nous 
envoyons  chercher  une  tasse  de  lait.  A  peine  a-l-on  approché  le 
bot,  qu'au^sltiVt  il  pousse  un  cri;  Il  se  dresse  de  sud  fauteail, 
bondit  A  plusieurs  reprises.  Sa  fte  se  renverse  en  arriére,  ses 
yeu»  sont  fixes,  hagards,  les  pupilles  sont  dilatées.  It  porte  les 
mains  A  son  cou,  et  tout  le  corps  est  agité  d'un  tremblemeol 
.intense.  Cette  crise  dure  trnU  minutes  environ;  bien  entendu 
noue  ne  cherchons  plis  à  le  faire  boire. 

Peadanl  la  nail.  les  crises  se  rapprrchent;  elles  sorvlenacnl 
spontanément,  elles  sont  plus  longues,  toute  tentative  de  déglu- 
tition est  Impossible, Je  crachotement  est  continuel.  X...  possse 
des  cris  et  présente  par  moment  une  agitation  que  n'arrivenl 
pas  A  calmer  des  piqûres  de  morpbir.e. 

Le  lendemain,  son  frère  dmus  demande  de  le  faire  conduire  à 
l'hApllal.  Le  malade  présente  é  ce  moment  une  hypereslhéslf 
cutanée  considérable.  Dans  lu  voiture  qnl  le  mène  &  l'HAtel  Dieu 
X...  est  pris  d'une  crise,  avec  arri't  de  la  respiration  et-fflssor- 
neoB-ntde  tout  le  eorp»,  tellement  violente  que  l'on  crul  qu'il 
allait  succomber.  Néanmoins  la  respiration  se  rétablit  et  la  crise 

Le  18  au  soir,  \...  a  la  voU  presque  éteinte  ;  il  divague,*ptr 
instants  il  se  dresse  sur  son  séant  et  crie  :  'i  Ce  chien!  n  ^a 
pouls  est  petit,  filiforme.  Irrégulier;  sa  peau  est  froide,  cou verle 
d'une  sueur  visqueuse,  des  commissures  de  ses  lèvres  s'écoul« 
une  bave  incessante;  les  pupilles  sont  dilatées,  l'haleine  présente 
une  odeur  très  forte,  pénétrante,  qu'il  est  difficile  de  caractéri- 
ser, odeur  qui  persista  d'ailleurs  pendant  toute  la  maladie.  X,.- 
mourut  le  13,  à  5  heures  du  matin,  dans  le  collapsus. 

Cette  observation  est  intéressante.  Si  qtielqu'uo- 
mordu  par  un  chien  enragé,  devait  éti^Fà'  l'abri  dé 
la  terrible  maladie,  celait  bien,  seniblê-t-Jl,  X... 
(iétait  un  homme  vigoureux,  jeune,  40  ans,  àe 
bonne  constitution,  sans  tare  héréditaire,  paS  alcoo- 
lique. X...  n'avait  pas  attendu  longtemps  pour  être 
soigné.  lh>'T  jours  après  na  morsure,  te  traitrmenl  corn- 
menrnit. 

II  faut  donc  admettre,  X...  en  est  la  démonstra- 
tion, que  dans  des  cas  heureusement  rares,  dont  la 
cause  nous  échappe,  le  traitement  préventif  de  la 
rage  est  impuissant  à  einpêcber  le  terrible  mal  d'écla- 
ter chez  un  individu  mordu  par  lin  atfimal  hydro- 
phobe. 
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THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 
L'o}ilitalmo^^ctioD  et  la  tuberctilinothérapie 

Pnr  le  D'  I.ouis  Rénon 

Pnrmi  les  multiples  questions  soulevées  par  l'oph- 
lalino-réaclion,  en  dehors  même  de  celle  de  s»  valeur 
spécifique,  il  en  est  une  qui  intéresse  spécialement  la 
pr.-iiif|uc  médicale,  c'est  de  s-ivoir  si  ce  mode  de  dia- 
f^nosiic  ne  constîlue  pas  une  cootre-indicalion  ù  la 
luburculiiiothérapie.  M.  S.  I,évi,  à  la  séance  du 
3 féviier  1908,  de  la  Sitcii'léi!<-  vmlcrim  iiuernr  ik  lier 
lin,  sest  en  effet  demandé  si  l.'ophtalmo- réaction 
n'empt'cherait  pas  tout  traitehieulultérieuràla  tuber- 
culine,  chaque  injection  de  tuberruline  étant  susrep- 
tible  de  produire  une  nouvelle  réaction  oculaire  dont 
on  ne  peut  prévoir  l'intensilé. 

Je  vais  jeter  dans  le  débat  quelques  faits  personnels 
qui  pourront  peut  étreaider  à  la  solution  de  ce  pro- 
blème. 

l'ne  injection  de  tuberculine  faite  chez  un  sujet 
éprouvé  aotérieurement  par  rophtalmoréaclina  fait 
réapparaître  cette  réaction  oculaire.  Cette  reviviscence 
a-éféphsersée  chez  les,  aaimaux  et  chez  l'homme  par 
iffr  nombreux  auteurs.  Kn  injectant  sous  la  peau 
deux  dixièmes  de  milligramme  de  luberculine, 
M.  Jules  Lemaire  voit  réapparaître  l'ophlalmo-réac- 
tion  et  la  fcuti-réaction.  M.  Oalmetle,  en  faisant  pren- 
dre un  centigramme  de  tubercutine  par  le  rectum 
chez  quatre  malades  qui  avaient  réagi  antérieurement 
à  l'ophtalmo-réaction.  voit  réapparaître  la  réaction 
oculaire  chez  trois  d'entre  eux.  Chez  deux  de  ces 
miilades,  l'ophtalmo  réaction  avait  été  faite  3^  jours 
iiuparavant  ;  chez  le  troisième,  elle  datait  seulement 
de  H  jours. 

Les  reviviscences  de  l'ophlalmo-réaclioB  notées 
pnr  M.  Jules  Lemaire  et  par  .M.  Calmelte  ontété  pro- 
voquées par  des  doses  relativeineni  élevées  de  tuber 
culine,  données  uniquement  dans  un  but  de  dia- 
gnostic. Chez  mes  malades  j'ai  utilisé  des  doses 
faibles,  un  cia/]  cfntième  de  milligramme  de  tuliercu- 
linede  l'Instital  l'asteur  de  Paris,  répartie  daos  des 
ampoules  mises  à  l'abri  de  la  lumière,  et  données 
seulement  dans  un  but-  thérapeutique.  L'ophtalmo 
réaction  étaitfaite  avecune  solution  à  1  pour  loO  de 
Tuherculin  Test  de  l'Institut  Pasteur  de  Lille. 

Chez  trois  malades,  quatre  mois  après  une  ophtalmo 
réaction  posilrve,  j'inocule  sous  la  peau  un  cinq  cen- 
tième de  milligramme  de  tuberculrne.  l'ne  de  ces 
malades  ne  présente  aucune  réaction,  ni  oculaire,  ni 
locale,  ni  générale,  l'ne  malade  présenté  une  révivis 
cence  sérieuse  de  l'ophtalmo-réaction,  une  élévation 


thermique  de  un  degré  et  demi,  et  une  réaction  pul- 
monaire intense.  La  troisième  malade  présente  une 
reviviscence  légère  de  l'ophtalmo  réaction,  sans 
réaction  pulmonaireet  sans  réaction  générale.  Devant 
l'intensité  de  la  réaction  produite  chez  la  seconde 
malade,  et  qui  doit  rendre  très  prudent  dans  l'emploi 
thérapeutique  de  la  tuberculiue,  j'abandonne  chez 
elle  ce  traitement  et  je  continue  chez  les  deux  autres 
en  l'espaçanl  de  6à  K  jours.  La  première  malade  n'a 
pas  plus  réagi  aux  deux  inoculations. Suivantes  qu'à 
la  première.  La  troisième  mahide  n'a  plus  présenté 
de  nouvelle  réaction  oculaire  après  la  deuxième',  la: 
troisième  et  la  quatrième  injections. 

In  malade  atteint  de  lubeicuiose  est  soumis  i, 
l'ophtalmo-réaction.  11  réagit  nettement.  Sept  jours 
après,  je  lui  fais  une  injection  sous-cutanée  de  un 
ciuq  centième  de  milligramme  de  tuberCuline.  Il  n'a 
aucune  réaction,  nioculaire,  ni  pulmonaire,  ni  géné- 
rale. 11  ne  réagit  pas  davantage  aux  deux  injections 
suivantes  faites  cinq  jours  et  huit  jours  après. 

Cn  malade,  soumis  à  lu  tubercuiinotbérapie.  ne 
présente  aucune  réaction,  ni  locale,  ni  générale, 
après  deux  injections  de  un  cinq  centième  de  milli- 
gramme de  luberculine  faites  ii  cioq  jours  de  dis-  » 
tance  lune  de  l'autre.  Je  le  soumets  à  l'ophtalitio- 
réaction  au  cours  de  son  traitement.  Il  est  pris  du  ne 
réaction  oculaire  intense.  Quatre  jours  après,  je  lui 
fais  une  nouvelle  injection  de  tuberculine;  il  ne  se 
produit  pas  de  nouvelle  réaction  oculaire.  11  en  est 
de  même  à  la  suite  des  deux  injections  suivantes, 
faites  cinq  jours  et  huit  jours  après. 

Tels  sont  les  faits,  flans  deux  cas  sur  quatre,  je 
n'ai  pas  observé  de  reviviscence  de  1  ophtalmo-réac- 
tion au  cours  de  la  tuberculiuotbérapie  ;  dans  un  de 
ces  cas,  l'ophtalmo-réaction  datait  de  quatre  mois; 
dans  l'autre,  elle  datait  de  sept  jours  seulement.  Dans 
un  cas  où  l'ophtalmo-réaction  datait  de  quatre  mois, 
la  reviviscence  produite  par  la  première  injection 
ne  s'est  pas  renouvelé  par  la  suite.  Au  cours  de  la 
tubercdinothérapie,  l'ophtalmo-réaction  a  été  posi- 
tive chez  un  malade,  mais  les  injections  suivantes' 
n'ont  pas  déterminé  de  reviviscence.  En  sura-t-ilde 
même  au  bout  d'un  temps  plus  long?  Je  ne  pourrais 
le  dire,  et  l'avenir  seul  permettra  d'être  fixé  sur  ce 
point. 

Quatre  fois  sur  sept,  j'ai  noté  une  polyurie  abon 
dante  chez  les  malades  soumis  au  traitement  par  la 
tuberculine  ;  après  chaque  nouvelle  injection,  la 
quantité  d'urines  augmentait  de  5U0à  1 ,000  grammes, 
en  vingt  quatre  à  trente  six  heures. 

Sans  entrer  dans  des  considérations  théoriques  sur 
ces  quelques  faits,  en  tenant  simpleraent  compte  de  ç. 
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l'abseoce  et  de  la  disparition  des  reviviscences  après 
les  premières  iDJections,  on  peut  dire  que  les  craintes 
de  M.  S.  Lévî  ne  semblent  pas  toujours  justifiées. 
Dans  beaucoup  de  cas,  l'ophtalmo-réaction  ne  parait 
pas  contre-iadiquer  le  traitement  ultérieur  par  la 
tuberculine.  (Société  d'éHides  scienlijiques  sur  la  tuber- 
culose, 12  mars  i<)08). 


RHINOLOGIE 


Prothèse  nasale  par  les  injections 
de  paraffine  froide  ramollie  sous  pression 

Par  le  D'  Lagarde  (de  Paris) 
Le  l"  mars  de  l'année  1904,  nous  avons  présenté 
k  l'Académie  de  médecine  une  méthode  et  une  instru- 
mentation nouvelles  pour  l'application  k  froid  «  de 
la  prothèse  para ffinique  ». 


Jusqu'alors  on  utilisait  ce  procédé  ea  faisant 
fondre  la  substance  prolbétique  à  la  chaleur  et  en 
l'injectant  a'ussitâl  avec  rapidité,  car  la  paraffine  se 
solidiliait  aussitôt  dans  la  seringue. 

Cette  technique  exigeait  une  célérité  et  une  adresse 
considérables  qu'une  longue  pratique  seule  permet- 
tait d'acquérir.  Sans  compter  que  ces  liquides  trop 
chauds,  injectés  dans  les  tissus,  pouvaient  en  coagu- 
ler les  albumines  et  compromettre  la  vitalité  des  élé- 
ments cellulaires  de  la  région. 

Aussi  ce  modus  faciendi  donnait-il  parfois  des  réac- 
tions post-opératoires  assez  intenses  {némites,  œdèmes, 
ihrombo-pblébites,  etc.)  De  plus,  les  résultats  douteux 
et  les  complications  tels  que  ks  esckares,  les  migra- 
tion!! à  distance,  les  abrès,  etc.  furent  le  plus  souvent 
quand  l'incurie  et  la  maladresse  du  chirurgien 
n'étaient  pas  évidentes,  le  fait  de  cette  technique 
compliquée  et  défectueuse. 
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Ce  furent  surtout  ces  insuccfes  qui  donnèrent,  aux 
détracteurs  de  la  méthode  des  griefs  sérieux  et  plau- 
sibles contre  elle  :  car  on  ne  peut  logiquement  lui 
faire  un  crime  des  résultats  néfastes  qu'elle  donna, 
quand  on  voulut  l'appliquer  k  des  cas  et  à  des  régions 
que  nous  avons  signalés  dès  la  première  heure  comme 
de  formelles  contre-indications. 

En  effet,  s'il  est  compréhensible  de  chercher  et 
d'obtenir  l'érection  durable  d'un  appendice  nasal 
aplati,  il  est  faux  et  dangereux  d'en  conclure  qu'on 
doive  atteindre  un  résultat  identique  dans  un  sein 
qui  mollit  ou  une  verge  qui  refuse  tout  service.  Ces 
applications  fantaisistes,  en  dehors  des  complications 
physiologiques  et  pathologiques  qu'elles  peuvent 
susciter  ne  sauraient,  inéme  en  comblant  les  vides, 
combler  les  espoirs  qu'on  en  attend. 

En  se  bornant,  au  contraire,  aux  applications  clas- 
siques difformités  nasales  de  toute  nature,  cicatrice  dépri- 
mée, coryza  atropkique  arec  ozint,  sillon  naso-génien  exa 
géré,  etc.),  et  en  opérant  avec  toute  la  rigueur  d'une 
technique  parfaitement  étudiée,  il  sera  facile  d'obteoir 
des  résultalstrès  satisfaisants.  (Voir  les  figures  ci-dessus  : 
IltstauraiiOTtë  d'effondrements  syphilitiques  tertiaires.) 

D'autre  part,  pour  supprimer  tous  les  aléas,  sim- 
plifier l'opération  et  la  rendre  par  là-méme  à  la  por- 
tée de  tous  et  sans  danger,  nous  avons  eu  l'idée  de 
ramollir  la  substance  prothétique  à  froid  et  par  com- 
pression mécanique,  au  lieu  de  la  faire  fondre. 

La  prothèse  e\tert)e  et  purement  esthétique  bénéfi- 
cia dans  une  large  mesure  de  ce  perfectionnement, 
qui  fit  l'objet  de  notre  Mémoire  à  l'Académie  de 
médecine,  bleu  que  pour  certaines  dépressions  pro- 
fondes et  rétractiles,  il  soit  quelquefois  préférable 
d'employer  des  paraffines  à  point  de  fusion  assez 
élevé  et  de  les  ramollir  d'abord  à  chaud,  sans  cepen- 
dant atteindre  la  fusion  complète.  ' 

Par  contre  l'application  de  ce  procédé,  qui  sem- 
bUiit  tout  indiqué  dans  le  traitement  du  «  'coriza 
atrophique  atec  ozine  »,  autant  pour  son  efficacité 
incontestable  que  pour  éviter^  les  réactions  locales 
intenses  provoquées  par  les  injections  à  chaud,  fut 
longtemps  différée  faute  d'une  inslruiiienlation  ap- 
propriée. 

Plusieurs  insirumenis  (de  Hrockaert,  de  Mahu), 
ont  été  présentés,  dans  le  but  de  combler  cette  lacune 
et  de  traiter  spécialement  le  coryza  atrophique. 

Tout  dernièrement,  le  D'  Cauzard  a  décrit,  dans  ce 
journal,  la  seringue  de  GauU,  préconisée  dans  le 
même  but. 

Tous  ces  modèles  sont  ingénieux,  mais  présentent 
un  certain  nombre  de  défauts  communs.  L'instru- 
ment que  nous  avons  fait  construire  a  été  étudié  et 
conçu  avec  l'idée  de  réunir  dans  son  mécanisme 
toutes  les  qualités  des  autres  dispositifs  analogues,  et 


d'en  supprimer  les  défauts  que  ces  mêmes  instru- 
ments pouvaient  présenter. 


Deteriplion.  —  A.  Seringue  filetée  aux  deui  extrémités.  La 
partie  supérieure  I  reçoit  les  aiguilles  droites  ou  courbes,  selon 
les  prothèses  â  exécuter. 

La  purtitt  Intérieure  H  se  bloiiue  dans  la  branche  immobile  du 
tnanche. 

D.  PlstoD  &  deux  crémaillèrea  :  l'une  antérieure,  visible  sur  le 
dessin,  sert  de  point  d'appui  an  cliquet  d'engrénement  vissé  sur 
la  petite  branche  E  dn  levier  C;  l'aulre  postérieure,  invisible, 
reçoit  un  petit  cliquet  situé  en  H,  pour  éviter  le  retour  du 
piston. 

B.  Branche  Immobile  du  manche.  Tous  les  détails  de  construc 
tion  qu'elle  présente  concourent  au  seul  but  qu'elle  doit  avoir, 
c'est'à-dlre  servir  de  point  d'appui. 

C.  Partie  active  et  motrice  de  l'instrument.  Levier  dont  la  par- 
Ue  supérieure,  branche  E,  est-  recourbée  et  forme  un  angle  droit 
avec  la  pnrtie  C. 

Le  sommet  de  cet  angle  droit  est  mobile  dans  l'articulation  K. 
Tout  déplacement  horizontal  de  la  partie  C  du  levier  donne  i 
l'extrémité  L  de  la  branche  El  un  déplacement  vertical  propor- 
tionnel. 

Dans  ce  mouvement,  le  piston  D  subit  un  déplacement  de  bas 
en  haut  égal  à  celui  de  l'extrémité  L. 

F.  l'élite  t.jurclie  qui  sert  de  guide  au  piston. 

J.  Ergot  de  soutien. 

Qualités  di.:  l' instrument 

1°  Possibilité  de  le  manier  facilement  de  ta  main 
droite  seule,  pendant  que  la  gauche  tient  un  spécu- 
lum, dans  le  traitement  du  coryza  atrophique,  ou 
modèle  la  paraffine  dans  les  prothèses  externes. 

2"  Vision  complète  et  directe  du  champ  opératoire 
en  misoD  de  la  déclivité  du  dispo.sitif. 

3"  Stabilité  parfaite  de  l'instrument.  Immobilité 
complète  de  l'aiguille  à  son  extrémité,,  la  seringue 
faisant  corps  avec  la  branche  immobile  de  l'instru- 
ment. 
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4°  Maximum  de  force,  pour  raïuollir  la  paraffine, 

obtenue  avec  le  minimum  d'efforts  et  une  immobi- 
lité parfaite. 

5"  Maniabilité  de  l'instrument  dans  toutes  les  posi- 
tions permettant  de  l'utiliser  dans  les  différentes  pro- 
thèses, soit  externes  soit  internes,  avec  des  aiguilles 
appropriées. 

G"  Simplicité  du  mécanisme  qui  se  retrouve  dans 
toutes  les  manœuvres  d'asepsie,  de  démontage  et  dans 
latechnique  opératoire. 


GYNÉCOLOGIE 


If'aspirine  en  gynécologie  et  en  obstétrique.  — 

11.  Weil,  le  premier,  en  ii)00,  s'est  servi  de  l'aspi- 
rine en  gynécologie,  chez  une  malade  qui  souffrait 
depuis  trois  mois  d'une  façon  intolérable  d'un  cancer 
utérin.  Deux  prises  de  I  gramme  en  2i  heures  réus- 
sirent à  calmer  ces  douleurs. 

Depuis,  les  indications  de  l'aspirine  en  gynéco- 
logie ont  été  précisées.  Merkel,  de  Nuremberg,  les  a 
bien  établies  dans  un  travail  qui  parut  en  1905. 
M.  Pierre  Bergeret  vient,  à  sou  tour,  de  lui  consa- 
crer un  important  chapitre  dans  son  étude  sur  l'as- 
pirine (Ducrosel  l-ombard,  Valence,  1!HI7). 

Parmi  les  affections  gynécologiques,  le  cancer 
inopérable  de  l'utérus  bénéficiera  particulièrement 
de  l'emploi  de  l'aspirine  :  par  son  usage,  même  à 
petites  doses,  les  douleurs  lancinantes  et  térébrantes 
qui  tourmentent  les  pauvres  malades  sont  notable- 
ment améliorées.  Dans  la  bleauhorrhagie  aiguë.  1 
gramme  d'aspirine  deux  fois  par  jour,  pendant  huit 
jours,  calme  les  douleurs,  et  a  été  pour  Merkel  un 
médicament  1res  fidèle.  L'association  à  "  gr.  50  de 
véronal  assure  un  repos  nocturne  complet.  Sou- 
vent, les  coliques  menstruelles  ont  été  améliorées, 
d'après  ces  auteurs,  par  I  gramme  d'aspirine  donné 
deux  ou  trois  fois,  à  une  heure  dinlervalle.  De 
même,  les  douleurs  occasionnées  par  d'anciennes 
adhérences  péri-utérines  ont  été  calmées  par  des 
prises  de  U  gr.  (tO  d'aspirine,  trois  fois  par  jour. 

Ëo  ol)Stétrique.  l'aspirine  trouve  également  plu- 
sieurs applications  :  c'est  ainsi  que  les  tranchées  si 
douloureuses  des  multipares  peuvent  être  calmées 
par  trois  prises  successives,  à  une  heure  d'intervalle, 
de  I  gramme  d'aspirine.  Ajoutons  que  l'aspirine 
pourrait  être  donnée  impunément  aux  femmes  qui 
nourrissent,  l'acice  salicilique  n'ayant  pn  être  décelé. 
:i  la  suite  de  son  usage,  dans  le  lait. 

Enfin,  tout  récemment,  on  a  rapporté  à  la  Soriéif 
mi'dkale  des  cas  de  vomissements  incoercibles  qui 
auraient  été  rapidement  arrêtés  à  l'aide  de  l'aspi- 
rine administrée  au  moment  des  repas,  aux  doses  de 


Ogr.-50à  Ogr.  60,  alors  que  tous  les  autres  moyens 
thérapeutiques  avaient  échoué. 

L'aspirine,  au  point  de  vue  physiologique,  a  une 
actioB  marquée  sur  les  fibres  lisses  :  bous  sob 
influence,  les  coatracUons  de  l'ulérus,  comme  celtes 
de  l'estomac,  de  l'intestin,  delà  vessie,  devienneat 
plus  lentes  et  moins  énergiques;  l'aspirine  ne  pro- 
voque jamais  la  téUDisatiOD. 

L'aspirine  ne  se  trouve  contre-indiquée  que  dans 
deux  cas  :  chez  les  hypertendus,  les  arlério-scléreux, 
car  l'aspirine  augmente  la  tension  artérielle,  et  cbei 
les  malades  sujets  aux  hémorrhagies. 

Comme  modes  d'emploi ,  le  remède  peut  être  admi- 
nistré en  cachets,  ou  mieux  dans  un  peu  d'eau 
sucrée.  Ou  une  infusion  chaude  de  thé  ou  de  tilleul  ; 
on  ne  doit  pas  dépasser  la  duse  maxima  de  3  grammes 
par  jour  pour  les  adultes.  Pour  éviter  son  action 
sudorifique,  pouvant  s'accompagner  de  lypothimies, 
on  peut  la  faire  prendre  avec  une  infusion  anli- 
sudoritique,  comme  l'infusion  de  sauge;  ou  bien 
l'associer  à  un  toni  cardiaque,  tel  que  la  caféine,  et 
formuler  ainsi  : 


Caféine . . . 
Aspirine . , 


-a  à  4  dans  kaii  h. 


Ogr.  05 


Les  alcalins,  le  bicarbonate  de  soude  en  particu- 
lier ne  doivent  pas  être  prescrits  en  même  temps 
que  l'aspirine,  car  ils  détermineraient  un  dédouble- 
ment dans  l'estomac.  —  M.  de  L. 


HYGIÈNE 


Les  ascensions  en  ballon.  —  Sans  savoir  jus- 
qu  à  quel  point  les  voyages  en  ballon  entreront  dans 
nos  mœurs,  il  est  bon  de  connaître  leur  action  phy- 
siologique. L'ascension  à  de  grandes  altitudes  peut 
non  seulement  entraîner  certains  accidents  (mat  en 
ballon)  mais  encore  elle  imprime  à  l'équilibre  cir- 
culatoire et  sanguin  dt^s  modifications  qu'il  est  inté- 
ressant de  comparer  à  celles  qui  ont  été  déjà  signa- 
lées dans  les  ascensions  en  montagnes. 

Expérimentalement  Jacques  Soubies  (Steinbeil. 
I'.)07)  démontre  que  l'hyperglobulie  périphérique 
provoquée  par  les  ascensions,  relève  à  U  fois  des 
inodiiications  du  poids  de  l'air  et  des  changements 
de  l'état  hygrométrique.  A  3,2U0  mètres,  l'air  exté- 
rieur est  fortement  saturé  d'humidité,  et  c'est  là  une 
cause  importante  de  l'hyperglobulie  périphérique. 
Quant  aux  globules  blancs,  l'ascension  n'inffue  aucu- 
nement sur  leur  chiffre. 

La  pression  artérielle  ne  présente  pas  des  varia 
tions  régulières.  Ces  variations  s'expliquent  par 
la  multiplicité  des  agents  physiques  extérieurs,  dont 
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l'action  peut  conlrebalancer  celle  de  la  dépression 
almosphérique. 

Le  mal  en  ballon  ne  se  montre  qu'à  des  altitudes 
de  5,!i50  et  de  6,000  mètres.  Les  principaux  symp- 
tômes en  sont  la  céphalée,  les  vomissements,  la  ten- 
dance aux  syncopes,  l'impotence  musculaire,  les 
hémorragies  el  le  coma.  La  mort  a  pu  être  la  consé- 
quence du  mal  en  ballon.  Diverses  théories  ont  été 
établies  pour  expliquer  ces  accidents.  On  a  invoqué 
l'absence  d'oxygène,  le  manque  d'acide  carbonique, 
1b  dépression  déterminant  des  stases  sanguines  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires,  enfin,  le  défaut  de  fonc- 
tionnement du  rein  produisant  des  accidents  d'uré- 
mie.Le  traitement  coDsistedans  les  inhalations  d'oxy- 
gène pur,  auquel  on  peut  joindre  l'acide  carboni 
que  dans  la  proportion  de  15  pour  100;  l'union  de 
ces  gaz  supprime  plus  complètement  les  symptômes 
et  permet  d'atteindre  de  très  grandes  altitudes. 

Les  phénomènes  signalés  dii  cAté  des  oreilles,  ei 
que  Soubies  a  éprouvés  dans  ses  ascensions,  consis- 
tent dans  les  bourdonnements,  tes  battements  auri- 
culaires très  pénibles  ;  ils  sont  dus  à  la  rup 
ture  des  équilibres  lympanique  et  labyrinthique. 
Pour  l'audition  même,  elle  s'altère  quand  la  montée 
est  très  rapide  et  quand  la  trompe  d'Eustache  ne 
fonctionne  pas  bien;  l'audilion  aérienne  devient 
plus  brève  que  l'audilion  osseuse.  On  dit  alors  que 
le  signe  de  Itinné  est  devenu  négatif.  Soubies  a  noté 
le  Itinné  négatif  dans  un  cas,  à  3,200  mètres  et 
après  la  descente. 

Ce  qui  caractérise  le  côté  psychique  de  l'ascension, 
c'est  1  iiiipression  dominante  d'immobilité,  de  repos 
et  de  calme  absolus.  Le  vertige  fait  complètement 
défaut.  Seulement  des  précautions  sont  nécessaires. 
Les  aéronautes  devront  se  protéger  contre  le  froid, 
l'insolation  et  les  variations  de  l'état  hygrométrique. 
Les  vêtements  amples  permettant  l'aération  du  corps, 
les  tissus  chauds  et  peu  pesants  sont  particulière- 
ment recommandés  (flanelle,  laine  et  soie,  plastrons 
de  papier).  L'alimentation  sera  légère  et  substan- 
tielle, de  digestion  facile.  Klle  sera  particulièrement 
surveillée  durant  les  ascensions  à  grande  hauteur. 

Les  impuretés  des  gaz,  hydrogène  ou  gaz  d'éclai- 
rage, peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  d'intoxi- 
cation. Il  est  important  de  méuager  dans  la  nacelle 
des  orifices  latéraux  qui  permettent  à  l'air  de  s'y 
renouveler. 

D'une  façon  générale,  devront  s'abstenir  des  ascen- 
sions les  malades  présentant  une  lésion  pulmonaire, 
qui  s'accompagne  d'hémoptysies,  et  notamment  la 
tuberculose  du  poumonà  tendance congestive — puis 
les  cardiaques,  les  hypertendus,  entin  les  artério- 
scléreux. — A  ces  sujets, les  montées  en  ballon  aux 
grandes  hauteurs    sont  pariiculièrement  nuisibles. 


.\u  contraire,  les  voyages  aériens  ne  peuvent  avoir 
que  d'excellents  effets  dans  les  névroses  et  les  psy- 
chasthénies. 
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E-eo  variations  <le    la   gl;(ro«url«  dirno    le»    i?anc«rn  du 

panpi^nti.  —  M,  Bn.\CLT.  —  En  mars  1907,  l'auteur  a 
publié  unp  observation  :  Cancer'maseif  du  pancrfuî  ^t  dia- 
liHt,  dans  laquelle  la  glycosurie,  qui  dura  jusqu'à  la  lin, 
était  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  lésion.  Une  autre  cause 
intervient  dont  il  faut  tenir  compte  :  te  sucre  est  réduit  ou 
disparaît  lorsque  l'alimentation  est  1res  surveillée  et  aux 
périodes  de  cachexie  ;  même  dans  ces  cas,  i)  y  n  toujours 
par  derrière  une  lésion  très  étendue.  Quand  le  cancer  n'est 
point  étendu  et  reste  localisé  è  la  tâte,  comme  il  arrive 
habituellement,  le  sucre  fait  défaut. 

l.'aMW*Hiyél<t«;  de  l'e  Etre  Mité  aupériewre  da  féntar 
aient  non  •uppumtive.  —  M.  Coudrav  a  montré  par  une 
oliservalion  dans  laquelle  les  lésions  avaient  surtout  porté 
smr  le  cal,  les  difticultés  du  diagnostic  en  pareil  cas.  Après 
des  phénomènes  trèsai^us  et  des  artbrites  subaiguës  secon- 
daires, la  maladie sembU  guérie;  mais,  quatre  ans  après. 
il  y  eut  une  reprise  des  accidents  avec  suppuration;  le 
pus  renfermait  du  staphylocoque  doré  presque  pur. 

tlcTtlono.  ~  (>>rrespondants  nationaux  {2r  division, 
chirurgie)  : 

y™  flection.  —  M.  L.\GRANOF.  (de  Bordeaux)  élu  par  Hi 
voix;  M.  Martin  (de  Lyon),  S;  M.  Monpbofit,  3;  M.  Cha- 

VAS!iK,  i;  M.  DRLAfiÉNIÉKK,  â. 

^  éieclion.  —  M.  M.\rti.s  (de  Lyon)  est  élu  par  5y  voix; 
M.  MoNPuot'iT,  7;  M.  Delagémùhe,  .'»;  M.  Chavasse,  â; 
Couteaud,  1  ;  Oui,  l.^(i7miTS.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Cancer  latent  du  «cpvuia  à  forme  an^nilque.  —  MM.  P. 

Leukijoillkt  et  Tuikr. —  Le  cancer  du  cœcum  peut  ne  se 
révéler  que  par  de  l'aoémie.  Les  auteurs  rapportent  une 
oliservation  d'uu  pareil  enemple.  Il  s'agissait  d'un  homme 
chez  lequel,  vers  la  fin,  quelques  symptùuies  abdominaux 
s'associeront  à  l'anémie.  A  l'autopsie,  cancer  du  cifcum  très 
limité  et  non  adhérent.  L  anémie,  du  vivant  de  l'individu, 
était  différente  de  t'anémie  cancéreuse  :  il  existait  une 
Icucopénie  notable  et  des  hématies  nucléèes.  On  ne  saurait 
donc  arguer  des  résultats  hématologiques  pour  poser  uu 
diagnostic  de  cancer,  .M.  t'iALUARn  a  observé  une  anémie 
semblable  consécutive  à  un  cancer  de  la  Uugue;  on  cou- 
iialt  l'anémie  du  cancer  de  l'eijlamac. 

|j*  cardlnapaume  n  forme  grave  i  illagnostie  «t  traite- 
ment rationnel  sou«  l'vrHophasaAcopie.   —  M.  (■UISEZ.  — 

Surquatre  malades,  l'iBsophagoscopie  a  permis  de  reje- 
ter l'existence  d'une  lésion  épithélionateuse  ou  autre.  La 
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dilatation  forcée  du  sphincter  cardiaque  a  été  pratiquée 
sous  le  cootrAle  instrumental  et  des  couraits  antispasmo- 
diques de  haute  fréquence  ont  été  appliqués.  I^a  guérison 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
!■«  tralteiaent  op<<rntoir»  des  pprtorntionB  typhlque» 

dr  l'iuteHlin.  —  A  propos  de  la  communication  de  M.  Mr- 
CHAUX,  une  discussion  s'engage  et  chacun  apporte  les  élé- 
ments de  sa  statistique.  M.  Mohesti.\  est  intervenu  sept 
fois  pour  des  perforations  typhiqucs;  une  fois,  le  malade 
n'avait  pus  de  perforation,  il  guérit.  Parmi  les  six  autres 
sujets  opérés,  une  guérison  définitive  et  cinq  morts;  dans 
le  nombre  dé  ces  derniers,  une  mort  survenue  quinze  jours 
après. et  à  l'occasion  d'une  récidive  de  la  perforation. 
M.  SouuGOL'X  compte  deux  interventions  et  deux  morts; 
M,  Lkguki',  un  succès  sur  quatre  malades;  M.  Loison,  un 
succès  sur' deux.  M.  Tltcpier  n'a  pas  réussi  à  sauver  deux 
malades  atteints  de  péritonite  diffuse;  mais  deux  autres 
typhiques,  dont  la  fosse  iliaque  renfermait  des  abcès,  ont 
guéri  après  évacuation  et  drainage  prolongé  de  la  poche. 
Il  est  essentiel  de  ne  point  intervenir  pour  des  pseudo- 
perforations de  l'intestin  ;  l'examen  béroatologique  (leuco- 
pénie)  a  appris  dans  un  cas,  à  M.  Tuilier,  qu'une  perfora- 
tion n'était  point  en  jeu.  Chacun  est  d'accord  sur  la  néces- 
sité d'intervenir  vite  et  d'opérer  rapidement. 

ParolyHir  faciale  en  vole  de  ftu^rlnon  npoiitnnëe.  — 
M,  TuFFiER.  —  Une  jeune  femme  de  27  ans  était  atteinte 
de  paralysie  faciale  gauche,  à  la  suite  d'une  trépanation 
mastoïdienne  pour  otite  suppurée.  L'opération  avait  été 
pratiquée  à  l'âge  de  douze  ans.  Sans  qu'aucun  traitement 
ait  été  institué,  la  motilité  reparut  peu  à  peu. 

Cancer  du  coeciim,  n'accompagnant  d'ocrluolou  dcl'lu- 
testiu  grêle.  —  M.  KicARD.  —  L'étude  du  ctapolemeut 
intestinal  permit  à  M.  Mathieu  de  localiser  lo  siège  de 
l'occlusion;  celle  ci  devait  occuper  la  port'on  terminale 
de  l'intestin  grêle  et,  en  effet,  l'opération  montra  un  cancer 
du  fond  du  cœcum  encerclaut  la  portion  terminale  de 
l'iléon.  Résection  et  guérison. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Cours  d'ouverture  d'Histoire  de  la  médecine 

M.  le  P'  (iiLBERT  Ballet 
A  la  chaire  d'histoire  de  la  médecine,  il  faut  un  esprit 
à  la  fois  sérieux,  averti  et  fin.  Les  connaissances  d'érudi- 
tion importent  peu  ;  on  les  acquerra  toujours  assez  tôt.  Et 
c'est  le  cas  de  M.  fiilberl  Ballet.  U  apportera  à  son  ensei- 
gnement une  ouverture  d'esprit,  une  intuition  Imagina- 
tive et  une  largeur  de  jugement  qui  lui  permettront  de 
pénétrer  d'un  trait  sAr  dans  les  mœurs  et  les  sentiments 
du  passé.  Sa  leçon  inaugurale  a  été  un  modèle  d'exposi- 
tion spirituelle  et  de  grâce  souriante.  Il  nous  a  retracé 


[  l'histoire  de  la  qhaira  qu'il  occupait,  ses  vicissitudes,  sa 
disparition  vers  le  mijieu  du  siècle  dernier,  puis  sa 
reconstitution  avec  Daremberg  comme  titulaire. 

A  propos  des  erreurs  consacrées  par  les  raisonneurs 
de  toutes  les  époques,  M.  Ballet  a  eu  des  paroles  justes  et 
appuyées  sur  d'heureux  exemples.  L'homme  est  ainsi  fait 
qu'il  jugede  ce  qu'il  ignore  par  le  peu  qu'il  possède  de  sa 
voir, et  c'est  U  une  manière  décevante.  L'apport  de  notions 
neuves  vient  incessamment  corriger,  compléter,  déformer, 
altérer  le  tour  de  ses  opinions:  l'erreur  de  la  veille  se  trans- 
forme en  véritédu  lendemain.  Seulement,  lesdoctrinaires  oe 
s'accommodent  qu'en  fronçant  les  sourcils  et  en  prenant  le 
ciel  à  témoin  du  scandale,  à  ces  changements  de  points 
de  vuequi  fontrentrerdans  l'ombre, et uneomhredéfinilive, 
les  enseignements  dont  ils  proclamaient,  la  veille  encore,  la 
vérité  irréfraf^able.  Paracelse,  Broussais  ne  sont  pas  ménagés 
en  passant,  et  peut-être  M.  Ballet  s'est-il  montré  quelque 
peu  sévère  è  leur  endroit.  Il  convient  d'être  indulgeot  à 
l'originalité  réelle.  Et  puis,  ce  n'est  pas  tout.  M.  Ballet 
cite  les  conseils  d'Anatole  France  sur  la  nécessité,  en 
histoire,  de  se  dépouiller  des  sentiments  du  présent  pour 
comprendre  ta  vie  du  passé.  Anatole  F'rance,  demeurant 
un  ironiste  avant  tout,  est  le  premier  à  ne  pas  suivre  la 
règle  qu'il  formule.  Du  coup,  sa  valeur  comme  historien 
s'en  trouve  fortement  entamée  et  \f.  Gilbert  Ballet,  le  pre- 
mier, se  gardera  de  marcher  sur  ses  traces.  Par  contre, 
l'orateur  s'est  montré  très  heureusement  inspiré  en  signa- 
lant le  péril  dans  les  études  médicales,  d'aborder  les  ques 
tiofts  par  leur  cûté  uniquement  pratique.  Une  rétraction 
d'esprit,  un  dessèchement  de  cœur  risquent  de  sortir  d'un 
système  d'éducation  aussi  incomplet,  La  pratique,  c'est 
bien,  mais  associée  aux  idées  généreuses  et  hautes.  II  faut 
les  deux.  C'est  cet  ensemble  que  nous  cherchons  à  réali- 
ser dans  la  méthode  affectée  au  plan  de  ce  journal. 

Plusieurs  centaines  de  personnes  dans  le  grand  amphi- 
théâtre qui  était  comble.  Derrière  l'orateur  :  MM.  La»' 
douzy,  doyen;  Debove,  ancien  doyen;  Raymond,  de 
Lapersonne,  Chauffard,  Legueu,  Sicard,  etc.  Dans  U 
salle,  MM.  Bazy,  Mathieu,  de  nombreux  médecins  des 
hôpitaux  et  de  la  ville.  Chacun,  à  la  sortie,  a  tenu  è  devoir 
d'aller  serrer  la  main  du  nouveau  professeur  qui  au  moins, 
pour  accomplir  dignement  sa  tâche,  possède  avec  une 
faculté  de  travail  toujours  jeune,  la  souplesse  et  la  Bnesse 
d'intelligence  indispensables. 
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La  réforme  de  la  thérapeutique 

(A  M.  le  IP  Juin  GMatardia,  de  Lfoi}) 

Je  lis  dans  tes  deux  derniers  numéros  de  votre  intéres- 
sant journal  deux  articles  où  vous  parlez  de  ma  «  conver- 
sion à  rhomœopathie  u. 

J'ai  à  peine  besoin  de  dire  que  je  ne  suis  converti,  depuis 
longtemps  du  reste,  qu'ù  deux  lois  ihértpeutiques  :  celle 
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du  traitement  et  de  la  guérison  d'un  assez  grand  nombre 
d'étals  morbides  par  des  médicaments  produisant  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  ces  maladies;  celle  des 
médicaments  prescrits  parfois  à  tris  petites  doses,  tant  il 
est  vrai,  comme  l'a  dit  autrefois  Pocholier  (de  Montpel- 
lier), que  a  dans  un  médicament  il  y  a  plusieurs  médica- 
ments »,  suivant  les  différentes  doses. 

Je  ne  suis  qu'un  simple  disciple  d'Hippocrale,  lequel  a 
énoncé  et  mis  en  pratique  la  première  de  ces  lois.  C'est 
pourquoi  dans  ma  leçon  à  laquelle  vous  me  faites  l'hon- 
oeurde  vous  intéresser, sur  la  «thérapeutique  de  demain», 
j'ai  eu  soin  de  m'autoriser  le  moins  possible  du  nom 
de  Hahnemann  dont  je  ne  suis  pas  le  disciple.  Vous 
l'avez  démontré  vous-même  en  soulignant  les  grandes 
diver|;ences  d'opinions  qui  nous  séparent,  et  en  constatant 
que  je  n'admets  pas  toutes  les  idées  et  surtout  les  exagéra- 
tions de  l'Hancmalinisme,  parmi  lesquelles  la  prescription 
ties  médicaments  h  doses  absolument  impondérables  et 
avec  d'inlinies  dilutions. 

Dans  la  o  thérapeutique  d'hier  »  dont  il  importe  de 
poursuivre  la  réforme,  comme  je  l'ai  dit  il  y  a  déjà  huit 
ans,  â  mon  discours  de  présidence  de  la  Société  de  théra- 
peutique, j'ai  vu  beaucoup  d'incertitudes,  et  j'en  suis  arrivé, 
à  mon  âge,  à  chercher  encore  ma  voie!...  Pour  l'instant, 
je  me  réfugie  beaucoup  dans  la  physiothérapie,  dans  le 
traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies  par  les  agents 
physiques  et  naturels,  cherchant  presque  toujours  à  ne  pas 
joindre  la  douleur  des  remèdes  à  la  douleur  du  mal,  el 
sachant  bien,  comme  le  dit  même  exagérément  Tiœthe 
dans  Fattsl,  qu'entre  certaines  mains,  «  nos  infernales 
drogues  »  données  à  tort  et  à  travers,  sans  être  guidées 
par  les  principes  physiologiques,  «  ont  fait  plus  de 
ravages  que  la  peste  ». 

Cette  incertitude  cessera  le  jour  où  tous  les  praticiens 
se  pénétreront  bien  de  cette  idée  que  la  thérapeutique  vit 
à  l'ombre  de  la  physiologie,  que  la  médecine  est  la  physio- 
logie de  la  maladie,  du  malade,  du  médicament;  où  l'on 
adoptera  ainsi  une  vraie  u  méthode  en  thérapeutique  », 
comme  je  le  disais  encore  en  189i  dans  une  leçon  publiée 
par  la  «  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirur- 
Rie  »,  une  méthode  qui  ne  sera  plus  exposée  aux  fluctua- 
tions incessantes  de  la  science,  si  bien  dépeintes  par  Mon- 
taigne :  n  Ainsi,  quand  il  se  présente  à  nous  quelque  doc- 
trine nouvelle,  nous  avons  grande  occasion  de  nous  en 
desGer  et  de  considérer  qu'avant  qu'elle  feust  produiste, 
sa  contraire  estait  eu  vogue;  et  comme  elle  a  été  renversée 
par  cette-cy,  il  pourra  naistre  à  l'advciiir  une  tierce  inven- 
tion qui  chocquera  de  même  la  seconde.  » 

J'accepte  donc  et  cherche  à  mettra  en  pratique  les  prin- 
cipes hippocratiques;  dans  des  cas  déterminés  par  la 
physiologie,  je  suis  partisan  des  petites  doses  de  médica- 
ments, aaos  renoncer  aux  hautes  doses,  comme  lorsqu'il 
s'agit  par  exemple  de  la  digitaline  cristallisée  que  M.  P. 
Jousset  et  ses  élèves  emploient  k  mon  exemple  à  la  dose 
massive  d'un    milligramme  pour   combattre    l'asystolie, 


tandis  qu'à  celle  de  un  dixième  de  milligramme  la  mi^nie 
substance  agit  ù  titre  do  médicament  cardio-tonique,  et  à 
dose  un  peu  plus  élevée  (cinq  à  dix  gouttes  de  la  solution 
au  millième  pendant  quelques  jours)  conune  sédatif  du 
cœur.  Mais,  je  suis  bien  obligé  de  dire  qu'avec  un  tren- 
tième de  milligr.  de  digitaline,  qui  n'est  cependant  pas 
encore  une  quantité  impondérable,  l'action  du  médica- 
ment peut  être  considérée  comme  nulle.  Car.  le  grand  tort 
serait  de  croire  qu'en  dehors  de  la  sérothérapie,  les  doses 
infinitésimales  de  médicaments  possèdent  toujours  une 
action  et  des  vertus  spécifiques. 

Les  deux  préceptes  {eonirnria  ctintrarii',  similia  simi- 
iibiis  curanlur)  sont  vrais  et  applicables  suivant  les  cas,  et 
il  en  résulte  qu'un  certain  éclectisme  thérapeutique  s'im- 
pose. En  cela,  je  sais  que  je  ne  suis  pas  de  voire  avis. 
Mais,  vous  voudrez  bien  m'accorder,  je  l'espère,  un  faible 
mérite  :  celui  d'f^trc  un  homme  de  sincérité,  de  bonne  foi  et 
d'indépendance,  sans  aucune  penséç  d'être  ou  de  n'être  pas 
((Victime»  des  demi-dieux  de  l'Olympe  médical,  parce  qu'il 
parle  de  votre  pratique  avec  le  ton  de  déférence  qui  con- 
vient ;  se  refusant  à  condamner  les  opinions  ou  tes  objec- 
tions d'autrui  par  un  silence  méprisant  et  coupable;  cher- 
chant la  vérité  ta  où  il  croit  pouvoir  la  trouver  et  l'accep- 
tant d'où  qu'elle  vienne,  cette  éternelle  vérité  à  laquelle  la 
science  a  prêté  un  serment  non  moins  éternel. 

C'est  ainsi  que  l'on  se  conforme  à  ce  beau  précepte  de 
Bacon  qu'allopathes  et  hommopathes  devraient'méditer  et 
toujours  mettre  en  pratique  :  «  Un  vrai  savant  ne  doit 
jamais  avoir  l'u-il  voilé  par  les  passions  humaines,  ii 

En  terminant  cette  lettre  ouverte,  qu'il  me  soit  permis 
en  même  temps  de  mettre  (in  à  la  discussion.  Les  disputes 
scolastiques  se  traduisent  souvent  par  des  mots  et  non 
toujours  avec  des  idées  ;  elles  ne  font  pas  sûrement  avancer 
la  science  trop  souvent  encombrée,  dans  tous  les  camps, 
par  les  ardélions  trop  pressés  qui  en  ralei. tissent  et  retar- 
dent l'essor.  Pour  obtenir  la  vérité  scientifique,  il  faut  la 
mériter;  et  on  ne  la  mérite  que  par  le  travail  dans  le 
silence.  Travaillons  donc,  c'est-à-dire  agissons,  chacun 
de  notre  côté.  C'est  peut  être  le  meilleur  moyen  de  nous 
entendre  un  jour,  ce  q'ue  je  souhaite  de  tout  mon  cœur. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l'hom- 
mage de  ma  très  sincère  estime.  —  H.  HrcHARo. 

P.  S.  —  M.  le  D>'  Pouliot  {de  Poitiers,  actuellement  à 
Paris)  nous  écrit  aimablement  pour  nous  signaler  l'oubli 
du  nom  de  sou  ancien  maître,  M.  Merklen,  dSns  notre 
récente  communication  académique  sur  la  réduction  des 
liquides  au  cours  des  maladies  du  cœur.  Nous  félicitons 
très  vivement  M.  Pouliot  de  sa  lettre  ;  elle  lui  fait  hon- 
neur puisqu'elle  témoigne  tout  le  souvenir  affectueux  et 
respectueux  qu'il  conserve  dans  son  ci£ur  pour  son  regretté 
mettre,  un  savant  et  honnête  médecin  qui  savait  rendre 
justice  à  ses  collègues  et  les  honorer  en  les  citant,  comme 
il  convient.  Cette  pratique  de  la  réduction  des  liquides, 
comme  nous  l'avons  rappelé  avec  M.  Fiessinser,  date  de 
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plus  dunderoi-8iècle(D8nceI,Chainbers,<Krtel),  et  daas 
le  numéro  du  26  décembre  1903  (p.  8W)  nous  n'avons  paa 
raaiiqné  de  citer  les  auteurs  (Noorden,  Péhu.  dans  la  Hev»t 
de  mMfcim  de  mai  1903)  et  Merkien  qui  parla  incidem- 
ment de  celte  pratique  médicale  dans  sa  communication 
du  '20  novembre  IftOHaur  «  Thyperchlorurie  et  l'hypocblo- 
rurie  des  cardiaques  ».  Tous  nos  remerciements  à  M.  Pou- 
liot  pour  lavoir  rappelé  encore  el  nous  avoir  fourni  l'oc- 
casion de  redire  notre  profonde  estime  à  l'égard  des  tra- 
vaux et  du  caractère  d'un  si  regretté  collègue. 

—  Nos  lecteurs  apprendront  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  le  fils  de  notre  cher  rédacteur  en  chef,  M.  Noi-l  Fies- 
singer,  secrétaire  de  la  rédaction  de  ce  iournal.  classé  ± 
interne,  il  y  a  quatre  ans,  à  son  l"  copcours,  vient,  après 
un  autre  concours  des  plus  brillants,  de  remporter  la 
médaille  d'argent  de  l'iaternat.  Peu  s'en  est  fallu  qu'il 
obtint  la  médaille  dor.  Tous  nos  lecteurs  s'associeront  à 
moi  pour  adresser  les  plus  chaleureuses  félicitatious  au 
père  qui  s'est  dévoué  tout  entier  à  la  prospérité  de  ce 
journal,  et  au  fils  que  d'autres  succès  attendent.   -  H.  H. 
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Cliulqne  du  ctpur.    d'aprt'»  IVtnd*-  de  «e»  divrra  rylh- 

mol,  par  le  D'  Ahtmlr  Leclehco.  Paris,  0.   Doln,  éditeur,  1908, 
1  vol.  250  p..  prix  5  francs. 

Notre  estime  et  notre  sympathie  vont  natarellement  anx  mono- 
graphies écrites  par  des  médecins  praticiens.  Ils  détournent  cha- 
que jour  une  heure  ou  deuj   de  leurs  occupations  ooutumtères 
pour  prendre  des   noies,  consigner   par  «rrit  1.-  résultat  de  Uurg 
otoarvalioM  dinlques,  lire  et  se  tenir  au  courant.  D'une  pareille 
méliiude    de   travail    sortent    parfois   des    ouvrages   eïcellenU, 
oommele  Traité  des  maladifs  d'Mlewo.-,  de  M.  Pron  (d'Alger). 
M      Arthur  Leclercq    bous  donne  dans  un  volunoe  récent  la 
ubslaa  e  d  s  connaissances  qu'il  ;i  acquiies  dans  les  alIecUonsdu 
u     Et  son  ouvrage  se  laisse  lire  avec  plaisir. 
Un  e  po  é  clinique  compld  des  maladies  du  cu^ur  ou  des  affec- 
tion    qui   r  lentisscnt   sur  cet  organe  :  type  lachycardique,  lypfl 
b  adj  -a  dique,  irrégularllés  du   rythme  passe  sous  les  yeuï  du 
le  [en      Peilèlre  aurions  nous  aimé  quelques  détails  thérspen- 
lique    plu»    .Iroonstanclés  et  anssi,  de-cl,  delà  une  langue   plus 
impi      C      légères  lacunes  ne  déparent  pas  le  fond  de  l'teuvre  qui 
16m    f,n    d  un  pfforl  très  méritoire  et  souvent  personnel. 

I.«  I'.-«Uq»e  de  In  i.i.'dorl.»-.  par  ^V^LLl.^M  Oh.er,  profes- 
seur royal  à  l'iniversii.'-  d'Oxtord.  Traduction  française  sur  la 
è-  édition  par  les  D'"  M.  Sm.omos,  chef  de  clinique  à  la  Faculté, 

LoLi*  Laï\hu,  ancien  interne  de  l'hôpilal  Rothschild.  Un  vol. 
ln-8  raisin  de  1224  pages,  avec  22  figures  dans  le  texte  et  4  plan- 
ches en  couleurs.  —  Prix,  earlonné,^  îr.  Paris,  1908,  G.  Sletn- 
heil,  éditeur,  2,  rue  Caslmlr-Helavlgne,  Paris. 

II  n'est  pas  mauvais  de  connaître  le  mouvement  scienlifiqne  de 
l'étranger,  condensé  dans  un  volume  où  toute  la  subslance  de* 
connaissances  acquises  est  présentée  à  la  manière  et  au  goût  de 
BW  voisins.  L'anleur  de  ce  Traité,  le  D'  William  Osier,  jouit 
d'uMj  très  grande  notoriété  en  Angleterre  et  en  Amérique.  U 


volume  qu'il  nous  offre  est  intéressant  et  riche  en  reiaetgne- 
ments  cliniques  et  thérapeutiques.  Les  Iraducteorv,  qui  se  sont 
bien  acqullté»  de  leur  Uche,  uni  rais  an  point,  à  l'aide  de  note» 
que  nous  voudrions  plus  nombreuse»  et  plus  détaillées,  cerlalos 
poInU  de  la  patholt^le  qui  ont  vu  leur  développemenl  s'accutec 
récemment  en  France. 

En  France,  où  nous  avons  le  Manuel  du  P'  Dieulatoy,  nous 
sommes  dliBclles  pour  ces  sortes  d'ouvrages.  Celui  du  P'  Osier 
tiendra  parmi  les  meilleurs  une  place  très  honorable. 

Pi-«elH  df  Techuique  hiHtoloff'q"*  «*  pytologlque,  par 
le  D'G.  RuDENTHAT-ER.  Pr^tacc  de  M.  A.  Prenant,  professeur 
d'btetol<^ie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pari».  —  1  vol.  In  18de 
3^  pages,  avec  48  figures  et  12  mlcro-pbotographiea  hors  texte  : 
5  francs.  (Librairie  J.  B.  Bailllère  et  fils,  19.  rue  Hawteteuilie,  à 
Paria.) 

11  s'agit  la  d'un  livre,  nous  assure  M.  Prenant,  de  la  plus  stricte 
perBonnalité.  Nous  voulons  bien  croire  le  nouveau  professeur 
d'histologie  de  l)i  Faculté  de  Paris.  D'autant  que  sans  être  grand 
docteur  dans  la  matière  on  saUit  fort  bien  la  vérité  du  fonde- 
ment sur  lequel  s'appuie  loute  la  technique,  a  11  faut,  dit  t'auleur, 
pour  que  la  fixation  d'une  cellule  soit  bonne,  retarder  autant  que 
possible  la  moi  l  de  cette  cellule  plongée  dans  le  réactif,  y  prolnn- 
ger  son  agonie  ».  Ces  précautions  eussenl-etles  été  prises,  moins 
d'interprétations  téméraires  eussent  signalé  nombre  de  résulUU 
blstologlques  que  les  progrès  do  la  cclence  ont  démontré  être 
parfallemeni  erronés. 

La  Société  Médioo-Historiqne.  —  Quelle  drôle  d'idée  de  bap- 
tiser cette  société  m édlco- historique,  dont  la  Chroniq*e  médi- 
cale Tient  de  parler,  du  nom  de  Société  Guy  PWta. 

Guy  Patin,  uit  homme  qui  ne  tôt  ni  iniaiigent.  ni  générani, 
ni  bon.  Une  sorte  de  Gaudissart  k  verve  grossière,  dont  le  seul 
mérite  était  de  posséder  une  bonne  cave.  C'est  i  crolri"  que  l> 
condition  essentii^lle  p.iur  faire  partir  de  la  Société  médico-histo- 
rique —  sérail  d'ignorir  les  premiers  éléments  de  I  histoire  de  la 
médecine.  —  Notre  ami  Cabanes  a  réclamé.  Nous  joignons  noire 
protestation  à  la  sienne.  —  F, 


NOTA  —  r.ii  paiiilnxiiic.  —  Pour  répondre  aux  letlresdenos 
lecteurs,  nous  avnns  l'honneur  de  les  informer  que  la  prépara- 
tion de  la  paraloxine  du  F  Lrmolne  (de  Lille)  est  fabriquée  dans 
la  maison  Dnciitte,  K,  place  de  la  Madeleli 
pellentque  nous  iittendons  de  noi 
conclure  à  l'eillcacilé  du  produit. 
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L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

BipérImentéB  dans  le»  Hôpitaux  de  Pan»  eortre  le» 
TROOBIAS  DE  LA  NUTRITION  Qr^SÈRAJSS^ 

!_-.  Source  Cnchnt  d'F.vi»»-le9-BnlB.  a  été  employée  av« 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronlq»*.  ^ 
coliques  néphrétiques  l'uricémie,  les  pyélo- néphrites  ohrt«»T«»' 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dUbèUd» 
goulteux  et  des  graveleux.  ,.     i   ,  Rhùb 

Pour  tons  renseigaments,  s'adresser  :  Dtreclton  Lai^l'ai,  iv» 
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Ecole  du  Val-de-Grâee.  —  M.  le  P'  G-H.  Lemoise 

Purification  des  eaux  de  boisson 

Pour  s'approvisionner  en  eau  potable,  les  villes 
utilisent  des  cours  d'eau  ou  des  sources.  Le  captage 
de  ces  dernières,  loin  des  grands  centres  urbains, 
nécessite  des  travaux  considérables,  mais  la  méthode 
semblait  offrir  jusqu'ici  une  sécurité  telle  que  de 
nombreuses  municipalités,  imitant  en  cela  la  capi- 
tale, n'bésitaient  pas  à  engager  les  finances  de  la 
ville  dans  des  dépenses  que  légitimait  ta  haute  valeur 
hygiénique  de  l'eau  de  source  comme  boisson , 
puisqu'à  sa  pureté  se  joignait  une  fraîcheur  très 
appréciée  du  consommateur. 

Mais  bientôt  des  faits  épidémiologiques  et  des 
recherches  géologiques  vinrent  diminuer  la  con- 
fiance que  1  on  avait  eue  jusqu'alors  dans  l'innocuité 
des  eaux  de  source.  Celles-ci  furent  accusées  d'avoir 
été,  dans  certaines  circonstances  et  à  certaines 
époques,  l'origine  d'épidémies  de  fièvre  typhoïde,  et 
on  trouva  dans  l'existence  de  terrains  fissurés  la 
cause  de  souillure  de  ces  sources  qui,  en  somme,  ne 
doivent  leur  pureté  qu'à  une  filtration  lente  et  COD- 
tinue des  eaux  de  surface  à  travers  les  pores  du  sol. 
Si  celui-ci,  comme  les  terrains  crétacés,  présente  des 
diaclases,  son  pouvoir  épurateur  est  à  près  anni- 
hilé (1). 

Ces  découvertes  jetèrent  sur  les  eaux  de  source  un 
certain  discrédit  et  engagèrent  les  villes  à  utiliser 
des  cours  d'eau  existant  le  plus  souvent  à  proximité 
et  dont  l'adduction  demandait  moins  de  frais. 

Cette  tentative  parut  d'autant  plus  justifiée  que, 
depuis  longtemps  déjà,  l'Angleterre,  l'Allemagne  et 
l'Amérique  s'étaient  lancées  dans  cette  voie,  et  que 
les  filtres  à  sable,  destinés  à  l'épuration  de  ces  eaux 
de  surface,  avaient  déjà' fait  leurs  preuves  au  point  de 
vue  hygiénique.  Aussi,  actuellement  en  France,  les 
eaux  de  rivières  et  de  Seuves  ont-elles  le  pas  sur  les 
eaux  de  source.  Il  faut  espérer,  pour  ihygiène  et 
l'agrément  du  consommateur,  que  celles-ci  nous 
reviendront  un  jour,  ayant  recouvré  leur  pureté 
originelle  par  des  captages  plus  soignés,  ou  purifiées 
par  des  procédés  donnant  toute  sécurité  et  conservant 
la  fraickeuT  qui,  malgré  tout,  restera  une  des  qualités  pri- 
mordiales de  l'eau  de  boisson. 

La  filtratiou  des  eaux  destinées  à  la  consommation 
s'inspire  des  procédés  de  la  nature,  pour  laquelle  les 
sables  constituent  généralement  des  terrains  géolo- 
giques de  choix.  Lorsque  leur  épaisseur  est  suHisante 
et  régulière,  l'eau  prélevée  à  quelques  mètres  au-des- 
sous de  la  surface,  est  pure.  Mais  il  faut  remarquer 


(1)  Maatel,  Traité  d'hygiins,  p.  150. 


ici  avee  quelle  lenteur  s'opère  ce  passage  de  l'eau  à 
travers  les  pores  du  sol.  De  plus,  l'eau  y  pénètre 
d'une  façon  intermittente  en  particules  extrêmement 
fines,  sans  s'accumuler  jamais  à  la  surface,  car  le 
trop-plein  ruisselle,  et,  suivant  les  pentes  naturelles 
du  sol,  va  gagner  le  fond  des  vallées,  laissant  ainsi 
toujours  la  surface  exposée  à  l'air  et  à  la  lumière, 
ces  agents  puissants  de  destruction  pour  les  germes 
et  les  matières  organiques. 

Les  filtres  à  sable  artificiels  sont  loin  de  reproduire 
ces  conditions  de  la  fîltration  naturelle.  Certains 
procédés  récents  ont  cherché  cependant  à  s'en  rappro- 
cher, comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Actuellement,  quel  que  soit  le  système  employé, 
le  filtre  à  sable  est  représenté  par  un  réservoir  carré 
en  maçonnerie,  destiné  à  recevoir  une  certaine 
quantité  d'eau  qui  reste  stagnante  sous  une  épaisseur 
variant  de  0,60  à  1  m.  50  environ. 

Le  fond  de  ce  réservoir  est  constitué  par  du  sable 
fin  dont  les  éléments,  mesurant  de  0"""I5  à  Oi^^SO, 
forment  une  couche  épaisse  d'un  mètre  à  1  m.  50,  à 
travers  laquelle  filtre  l'eau  du  réservoir  d'une  façon 
continue.  Sous  le  sable  sont  disposées  des  briques 
creuses,  demi-cylindriques,  perforées  latéralement, 
formant  drain  et  disposées  sur  un  sol  imperméa- 
bilisé. Celui-ci,  légèrement  incliné,  permet  l'écoule- 
ment de  l'eau,  qui  se  déverse  dans  des  drains  étanches 
vers  un  réservoir  central  d'où  partent  les  conduites 
de  distribution. 

Les  premières  eaux  qui  arrivent  sur  le  filtre  dépo- 
sent à  sa  surface  les  impuretés  dont  elles  sont  char- 
gées. Bientôt  celles-ci  forment  une  couche  assez 
épaisse  constituée  par  des  matières  minérales,  des 
matières  organiques  et  des  éléments  microbiens  ;  on 
y  constate  encore  la  présence  de  végétaux,  d'algues 
appartenant  principalement  aux  chlorophycées. 
C'est  lace  qu'on  appelle  la  «  membrane  biologique  »,  à 
laquelle  on  faisait  jouer  encore,  dans  ces  dernières 
années,  un  rôle  important  dans  l'épuration  de  l'eau. 
On  avait  en  effet  constaté  que  le  nombre  des  germes 
diminuait  dans  l'eau  filtrée  à  mesure  que  l'épaisseur 
du  dépôt  augmentait,  et,  d'autre  part,  l'existence 
d'algues  à  chlorophylle  dégageant  de  l'oxygène  à 
l'état  naissant  sous  linHuence  de  la  lumière,  venait 
légitimer  cette  croyance  à  la  puissance  épuratrice  de 
la  membrane  biologique.  Aussi  toutes  les  précautions 
étaient-elles  prises  pour  en  respecter  l'existence  et 
la  continuité,  sa  rupture  devant  être  cause  du  pas- 
sage d'uni;  eau  insuffisamment  épurée.  La  distribu- 
tion ne  devait  même  commencer  que  lorsque  ladite 
membrane  était  formée;  le  filtre  devait  »  mfirir  n 
avant  de  fonctionner.  On  ne  croit  plus  guère  à 
l'action  bienfaisante  de  la  membrane  biologique  et 
l'aspect  de  cette  flore  des  bassins  à  sable  n'offre  rien 
de  séduisant  au  visiteur  hygiéniste,  surtout  en  été. 
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n  est  plutôt  porté  instiDClivemeut  à  la  regarder 
comme  ud  élément  au  moins  inutile,  si  ce  n'est 
nuisible.  G.  Ogieret  Ed.  Bonjeaa  (1)  Ja  couâidërent 
ainsi.  Il  est  évident:  disent-ils,  que  puisque  les  sels 
ammoniacaux  se  produisent  et  traversent  le  fillre. 
on  doit  logiquement  admettre  que  des  toxines  for- 
mées simultanément  dans  le  processus  de  putréfac- 
tion qui  atteint  les  matières  formant  Le  dépôt,  passent 
également  dans  l'eau  filtrée.  D'autre  part,  l'accumu- 
lation des  impuretés  k  la  surface  de  ces  filtres  à 
sable  en  réduit  assez  rapidement  lé  débit,  et  les  net- 
toyages fréquents  (tous  les  15  ii  (iO  jours!)  sont 
nécessaires  pour  en  rétablir  la  perméabilité. 

Aussi  doit  on  regarder  comme  un  perfectionne- 
ment notable  les  procédés  destinés  à  diminuer  autant 
que  possible  la  richesse  de  cette  membrane  en 
matières  organiques.  Le  filtre  km  iHl  filtre  anglais, 
parce  qu'il  fut  employé  pour  la  première  fois 
en  I82U,  par  l'ingénieur  Simpson,  en  Vue  de  la 
fîUrutîon  des  eaux  de  la  Tamise,  à  Londres,  semble 
donc  aujourd'hui  devoir  être  rejeté  pour  faire  place 
il  des  procédés  plus  perfectionnés.  Ceux-ci  ont  tous 
pour  but  de  dégrossir  l'eau  avant  son  arrivée  dans  le 
bassin  de  sable;  les  uns  opèrent  ce  dégrossissage 
mécaniquement,  les  auli'es  à  l'aide  de  corps  chi- 
miques coagulants. 

Les  filtres  à  dégrossifiseur  l'tteck-Chalial  sont  les  plus 
connus  en  France.  Une  installation  récente  .en  a  été 
faite  au  Moot-Valérien  avec  l'eau  de  Seine  prise  en 
aval  de  Taris  pour  alimenter  plusieurs  communes  de 
la  banlieue.  KUe  fournit  actuellement  30.000  mètres 
cubes  par  24  heures  et  l'analyse  bactériologique 
19-25  mai  1907  n'y  décèle  en  moyenne  que  100  à  170 
bactéries  par  c.  c.  Ce  procédé  a  même  éié  utilisé  sur 
l'initiative  du  D' Imbeaux,  à  Nancy,  pour  y  filtrer  les 
eaux  de  source.  Le  principe  de  la  méthode  repose  sur 
l'établissement  en  amont  des  bassins  de  sablej  de  plu- 
sieurs lits  de  gravier  reposant  sur  tôle  perforée,  des- 
tinés à  retenir  la  plus  grosse  partie  des  impuretés  de 
1  eau  à  traiter.  L'expérience  a  prouvé  que  ces  pré- 
filtres  faisaient  disparaître  de  UO  à  9'j  0/0  des  impu- 
retés totales.  De  ce  fait,  les  nettoyages  sont  moins 
fréquents  et  le  filtre  peut  fonctionner  tranquillement 
pendant  trois  ou  quatre  mois.  C'est  là  un  résultat 
fort  appréciable  et  qui  marque  un  progrès  réel  sur 
les  anciens  filtres. 

b'aulres  systèmes  ont  pensé  obtenir  le  même  résul- 
tat en  utilisant  des  agents  chimiques  coagulants. 
.  /rfs  filtres  rapides  dits  filtres  américains  opèrent  la 
précipitation  des  impuretés  en  méUngeantà  l'eau  de 
l'alun,  du  sulfate  d'alumine. 

Us  sont  constitués  (2)  par  des  cuves  métalliques  a 


H)  Traité  ti-kygiti^,  VII  p.  1378. 

(2]  L'éparaliou  des  eaux  par  les  filtres  à  saUe  dits  ainéiioiiiis, 
par  le  D'  Lajjome.  Uevœ  d'hygiène,  1905. 


deux  compartiments.  Dans  l'un  se  trouve  le  filtre 
composé  de  sabte  et  de  graner^ediSirents  volumes, 
et  l'autre  reçoit  l'eau  à  épurer.  Uoe  canalisation  spé- 
ciale récolte  l'eau  filtrée  et  l'amèneaux  farancbemenls 
de  distribution.  Ces  cuves  de  moyenne  dimension 
ont  l'avantage  de  pouvoir  être  disposées  dans  des 
locaux  fermés,  et  la  procédé  substitue  une  membrane 
filtrante  chimique,  t-éritablement  épuratrice,  i  la 
membrane  biologique. 

Le  procédé  Anderson,  employé  notamment  à  Choisy- 
le-Boi,  consiste  à  mettre  eo  contact  avec  l'eau  di  fer 
sous  forme  de  fragments  de  fonte.  Le  brassage  s'opère 
en  cinq  minutes  dans  de  grands  cylindres  boriion- 
taux  tournant  lentement  autour  de  leur  axe.  Une 
certaine  quantité  de  métal  entre  en  dissolution  (906 gr. 
à  3  kilos  pour  1 ,000  mètres  cubes  d'eau).  Les  matières 
organiques  et  l'acide  carbonique  «hssous  dans  l'eaa 
attaquent  le  fer  métallique  et  le  transforment  eu 
carbonates  ferreux  et  composés  organo-métalliques 
soin  blés. 

L'eau  sort  du  cylindre  en  cascade  de  foçon  à  per 
mettre  une  aération  énergique  qui  transforme  les 
sels  ferreux  en  composés  ferriques  iosolubies  qui  se 
précipitent  dans  les  bassins  de  décantation  ménagés 
à  cet  effet,  entraînant  par  une  sorte  de  collage,  sub 
stances  argileuses,  organiques  et  microbiennes. 
L'eau  ainsi  épurée  est  alors  dirigée  sur  des  bassins 
de  sable. 

Malgré  tous  ces  perfectioosements,  les  filtres  à 
sable  submergés  ne  donnent  pas  encore  toute  salis- 
faction  aux  hygiénistes. 

Leur  fonctionnement  n'a  pas  toujours  une  régu 
larité  suffisante,  la  conduite  des  opérations  est  déli- 
cate et  l'apparition  relallï-^ment  fréquentedu  bacille 
coli  dans  l'eau  filtrée  entraîne  une  suspicion  légi- 
time. £nlin,  l'existence  de  ces  véritables  marais  sta- 
gnants, en  général  exposés  aux  Intempéries,  permet 
de  redouter,  sous  t'influence  de  la  chaleur,  U 
pullulalion  momentanée,  au  scinde  l'eau,  de  germes 
dont  les  produits  solubles  pourraient  présenter  cer- 
tains inconvénients.  Pour  tout  dire  en  un  mot,  l'ab- 
sence d'aération  du  filtre  parait  un  défaut  d'une  cer- 
taine importance.  C'est  pourqooi  il  y  a  lieu  d'accor- 
der une  attention  toute  particulière  à  deux  aalrcs 
systèmes  qui  semblent  au  moins  es  partie  Femplir 
les  desiderata  que  nous  Yenons  de  signaler. 

L'un  préconisé  par  Thiem,  en  1888,  puis  f»^ 
E.  Trelat  (1)  en  181)0,  et  étudié  par  Gustave  Ki- 
chert  (2)  de  Stockholm,  consiste  ^3)  à  amener  et  à 


[  KjBlarralBe*  «*li- 


(1)  Tréut.  Berne  ifllygif-nr,  ii 

(2)  GcsT.   HicHERT,  :>tcicliholni. 
cielles.  l'wiiiK,  (S[oelihc.lm,1900).  ,       ,       . 

(3)  Ed.  Bonjcan.  Procédés  d'épuration  et  de  ïtérllijatw»  °f 
eaux  deSUnées  i  l'sliinwlatioo  pabllqge  (/"  i'-ongré*  tnUnuiW 
nul  d'Hygii-ne  alitiiefilaire),  ltl06. 


db,  Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


déverser  les  «*vx  des  riviÀres  ou  des  tacs  sor  des 
terreiiis  Daturels,  afrtes  à  la  iihratioii  «t  à  ^iaer 
dams  la  profoodeur  l'«aa  qui  s'y  est  iafiltrée,  c'est-« 
dire  daos  use  napfe  somterraine  wiificielle. 

Ce  procédé  ne  ■doanera  toute  sécurité  que  «  aue 
étude  géolt^^ue  du  terraio  permet  d'aISnmer  que 
«elui-ci  est  bien  un  filtre  parfait  sans  fissure  ni  di«- 
clase. 

Le  aeeond,  wu>e»f^  et  étudié  par  MM.  Miquei  et  Jf«!(- 
«ibef,  depuis  plusieurs  aceées,  va  recevoir  sa  pre- 
mière applicstioD  industrielle  prochainement,  k 
Cbâteaudun,  sous  les  auspices  du  maire  de  cette 
ville,  M.  Louis  Baudet. 

Il  consiste  en  une  cuve  étanche  au  fond  de  laquelle 
sont  disposés  on  cvrtain  nombre  de  drains  collec- 
teurs. La  cuve  est  remplie  de  sabte  fîn  tassé  sur  une 
hauteur  de  1  m.  50. 

Le  principe  essentiel  du  système  est  de  répandre 
uniformément  l'eau  i  U  surface  du  sable  en  partant 
du  milieu  de  sa  face  supérieure.  Dans  ce  but,  on  dis 
pose  au-dessus  du  sable  un  réseau  de  conduites 
laissant  échapper  Teau  par  des  orifices  multiples 
ménagés  sur  leurs  parois  de  distance  en  distance,  de 
façon  à  la  répartir  sur  un  très  grand  uoiubre  de 
points  et  à  imiter  autant  que  possible  la  chute  de  in 
pluie.  Pour  éviter  un  colmatage  trop  rapide,  le  Gllre 
est  pr-écédé  d'un  dégrossisseur  à  gravier.  Grâce  à 
cette  précaution,  les  nettoyages  sont  peu  fréquents. 
Ils  sont  d'ailleurs  pratiqués  rapidement,  car  il  sullit 
de  gratter  la  couche  la  plus  superficielle  et  de  la 
remplacer  par  du  sable  propre. 

Le  filtre  doit  être  mis  à  l'abri  du  jour  afin  deni 
pêcher  le  développement  des  algues.  La  formatioû 
d'une  membrane  est  regardée  ici  comme  très  préju 
dîciable  au  boD  fonctionnement  du  système. 

L'eau  est  absorbée  par  U  masse  filtrante  au  fur  et 
à  mesure  de  son  arrivée,  de  sorte  que  l'air  se  trouve 
es  contact  continuel  avec  la  surface  dessables  et  peut 
ainsi  présider  aux  oxydations  qui  se  passent  surtout 
dans  les  premières  couches. 

Les  analyses  pratiquées  sur  le  filtre  d'expérience 
de  Châteaudun,  par  M.  Dimitri  (1),  chef  adjoint  du 
Laboratoire  du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  pu- 
blique du  21  novembre  190i»  au  12  mars  litOG,  ont 
démontré  one  puissance  d'épuration  bactérienne 
supérieure  à  celle  obtenue  jusqu'alors.  Le  nombre 
des  germes  -dans  l'eau  filtrée  n'a  jamais  dépassé 
6  par  c.  c. alors  que  l'eau  brute  était  chargée  en 
moyenne  de  1,000  à  l,iK)0  microbes  par  c.  c.  et  con- 
tenait presque  toujours  les  espèces  putrides  et  le 
bacille  coli. 

La  pi^eoce  de  ce  dernier  n'a  jamais  été  coustafée, 

il)  DiMii'«(>  FUUbUod  dei  eaux  d'aliAieolalloii.  Cliilteaudun, 
.oln,  1906. 


bien  que  les  recherches  aient  îporté  sur  HOcc.d'ena 
filtrée.  Le  débit  a  été  pendant  loot  ce  temps  d« 
i  m.  c.  4  fiar  mètre  carré  de  surface  filtrante  et  f»v 
24  heures.  Il  n'y  a  eu  aucune  imerruptionde  fonc 
tkmnenHnt  «t  aucun  colmatage.  La  surface  du  sable 
ne  présenta  aucun  dép<M  apparent,  pas  d'algues  ai 
aucune  autre  véj^tatloa.  Le  procédé  Miquei  et  Mou 
chet  «st  facile  à  installer  et  à  conduire.  Le  bon  foac- 
Uonnement  ne  nécessite  qu'une  surveillance  res- 
treinte. 

Enfin  les  frais  d'installation  et  d'exploitation  que 
nous  ne  connaissons,  il  est  vrai,  que  par  un  seul 
devis,  sont  inférieurs  à  c«ux  de  tous  les  autres  sys- 
tèmes. 

.A.  tous  les  points  de  vue,  donc,  le  nouveau  filtre 
mérite  d'attirer  l'attention  des  hygiénistes  et  des  mu- 
nicipalités. 

Il  semble  s'adapter  très  bien  a  lappro vision ne- 
meot  de  collectivités  restreintes  et  on  peut  âéjk 
penser  à  leur  utilisation  daos  les  casernes,  les  écoles, 
les  usines,  etc.  Un  dernier  système  doit  trouver  place 
ici,  car  il  apparaît  comme  un  moyen  d'apporter  à 
l'eau  des  filtres  à  sable  submergés  un  compiément 
nécessaire  de  stérUisation  et  de  purifier  les  eaux  de 
source  momentanément  souillées,  il  est  basé  sur 
l'emploi  de  iotone. 

D'après  les  expériences  d'Ed.  Boujean  et  Ogier^I), 
on  pourrait  stériliser  industriellement  l'eau  de  source 
arec  0  gr.  (M)  d'ozone  pour  l.OW  litres  d'eau. 

La  stérilisation  est  absolue,  cest-à-dire  que  les 
germes  sont  tués  et  oe  peuvent  être  revivifiés  (Roux. 
Calmet(e)  (2).  "  L'action  de  l'ozone  est  une  action 
purement  de  contact,  elle  n'agit  pas  par  sa  solution 
dans  l'eau  ". 

D'autre  part,  les  propriétés  biologiques  de  l'eau 
sont  conservées.  On  perçoit  parfois  immédiatement 
au  sortir  de  l'ozoniseur  une  léger  goût  d'ozone.  Mais 
celui-ci  disparait  au,  bout  de  quelques  temps,  quel- 
ques secondes  à  Sainl-Maur,  de  sorte  qu'en  pratique 
on  peut  considérer  que  leau  fournie  par  le  procédé 
a  toutes  les  qualités  de  l'eau  la  plus  pure. 

Les  appareils  du  système  de  Frise  installés  à 
l'usine  des  t)aux  de  la  ville  de  l'aris,  à  SainI  Maur, 
peuvent  traiter  liiO  à  20U  mètres  cubes  par  heure. 
La  partie  essentielle  du  procédé  consiste  à  faire  arri- 
ver l'eau  dans  un  cylindre  vertical  où  elle  se  mélange 
intimement  avec  l'air  ozonisé  fourni  par  un  ozoni- 
seur.  La  hauteur  de  la  colonne  d'eau  est  de  8  mètres. 
La  capacité  est  suffisante  pour  que  l'eau  et  l'air  metr 
tent  5  à  15  minutées  à  la  traverser.  Cette  colonne  est 


(1)  Og[IH  et  Bunjeas.  Stérilisation  des  eaux  potables  par 
l'ozone  (Hec.  des  traraiiT  du  Conseil  supérieur  d'Hygiène  publique 
de  France),  1904  et  1905. 

(2)  Rois,  Calmette.  Anmaaire  de  l'insi.  Pa»leuT,  \.  XIII, 
p.  344. 
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divisée  par  des  cloisons  horizontales  en  celluloïd, 
perforées  d'un  grand  nombre  de  trous  de  0  m/m  7  de 
diamètre,  de  façon  à  réduire  l'eau  à  l'état  de  division 
extrême.  En  accomplissant  la  traversée  verticale 
de  la  colonne  de  8  mètres,  l'air  ozonisé  réagit  sur 
t'eau,  et  le  contact  intime  est  assuré  par  les  bras- 
sages successifs  et  multiples  provoqués  par  le  pas- 
sage des  eaux  à  travers  les  trous  des  cloisons  en  cel- 
luloïd. Des  regards  en  verre  permettent  d'observer 
si  le  barbolage  s'effectue  régulièrement.  L'ne  clarifi- 
eaiion  préalable  de  t'eau  à  sliriliser  est  une  condition 
indispensable  du  bon  fonctionnement  du  système,  car 
l'épuration  est  d'autant  plus  facile  que  l'eau  est 
moins  chargée  de  matières  organiques  en  suspension 
ou  en  dissolution.  C'est  là  un  des  points  faibles  du 
système  qui,  dans  la  pratique,  nécessite  en  .somme 
une  âltration  préalable. 

C  est  pourquoi  ifsemble  destiné  à  compléter  l'ac- 
tion des  bassins  de  sable  submergés.  De  plus,  les  dif- 
férentes parties  constituantes,  encore  délicates  et 
compliquées,  néeessiteni  une  surceillance  spéciale  très 
aitenlice;  la  sécurité  qu'il  donne  est  à  ce  prix.  Enfin, 
le  prix  de  l'installation  est  assez  élevé,  et  l'on  n'esj 
pas  encore  bien  fixé  sur  les  dépenses  d'exploitation. 

On  a  proposé  encore  de  stériliser  les  eaux  par 
l'emploi  des  composés  oxygénés  de  chlore,  peroxyde 
de  chlore  {Henri  et  Albert  Berge),  par  le  ferro- 
chlore  (Awyck,  procédé  llowatson). 

Des  essais  en  grand  ont  même  été  faits  à  Auddel- 
kerkeet  à  Lectoure.  Excellents  au  point  de  vue  de 
la  purification,  ces  procédés  ont  1  inconvénient  de 
laisser  dans  l'eau,  au  sortir  des  appareils,  de  très 
petites  quantités  de  composés  oxydants,  chlore  ou 
bypochlorites  dont  l'ingestion  pourrait  ne  pas  être 
sans  inconvénient.  Il  est  vrai  que,  comme  pour 
l'ozone,  ces  traces  de  composés  oxydants  disparais- 
sent spoulauément,  mais  au  bout  de  quelques 
heures  (I). 

Comme  on  peut  s'en  rendi-e  compte  par  ce  rapide 
coup  d'œil  jeté  sur  les  divers  systèmes  préconisés 
pour  fournir  aux  collectivités  une  eau  de  boisson 
saine,  de  ^'rands  efforts  ont  été  tentés  '  de  tous 
côtés,    dans    ces  dernières  années. 

Le  problème  semble  à  la  veille  de  recevoir  une  solu- 
tion salisfiiisaute  par  l'adoption  de  procédés  se  rap- 
prochant (le  plus  en  plus  de  ceux  utilisés  par  la  na- 
ture. Puissent  lesingénieurs  ne  pas  rejeter  au  second 
plan,  comme  certains  1  ont  écrit,  la  conservation  ou 
l'obtention  de  la  fraîcheur  qui  reste  une  des  princi- 
pales qualités  de  l'eau.  N"a-t-on  pas  vu  des  épidé- 
mies de  fièvres  typhoïdes  dues  à  l'ingestion  d'eau 
fraîche,  mais  préférée  à  l'eau  stérilisée  tiède? 


(l)  Bdouahu  Bonje.in.  Procédés  d'épiiralion  cl  de  sLérilisalion 
deseauMlfStiDéesùl'BlimenliUioii  pub1ique(C'0R[fré^  ■  ■      ' 

d  llygiiiiic  ali'iieiilnire). 


La  construction  de  réservoirs  profondément  situés 
ou,  mis  à  l'abri  de  la  chaleur  par  l'établissement  de 
tertres  gazonnés  à  leur  surface  parviendront  sans 
doute  à  corriger  ce  gros  défaut  des  eaux  de  rivières 
épurées  par  les  filtres  à  sable  actuels. 

L'eau  de  source,  à  cause  de  cette  seule  qualité  de 
fraîcheur,  aura  toujours  la  préférence  du  consom- 
mateur. 

Son  épuration  plus  facile,  soit  par  des  filtres,  soit 
par  l'ozone,  semble  devoir  présenter  une  solution 
parfaite  de  la  question  d'approvisionnement  des 
villes  en  eau  de  boisson. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

HôpHil  Tenon.   —  M.  le  D'  Boissard 

ASSoaATlON    d'enseignement    médical    des     HOPITAUX. 

De  l'avortement  criminel  (1) 

II 
Formes  cliniques  de  iazorlement  criminel 

Le  terme  de  formes  cliniques  de  l'avortement  cri- 
minel peut  sembler  tout  d'abord,  sinon  étrange  du 
moins  artificiel,  et  pourtant,  en  observant  les  faits 
de  près,  il  est  absolument  justifié  par  l'allure  symp- 
tomatique  spéciale  que  présente  cette  variété  d'avor- 
tement. 

11  est  incontestable,  en  effet,  que  l'avortement  pro- 
voqué criminel  »  qui  ne  marche  pas  bien  >i  donne 
lieu  à  un  ensemble  d'accidents  qui  changent  la  phy- 
sionomie habituelle  de  l'avortement , qui  le  défigurent, 
et  le  différencient  de  l'avortement  spontané. 

Quels  sont  donc  ces  signes  qui  permettent  de 
dépister,  de  démasquer  cliniquemenl  ravorteraent 
criminel?  Le  sujet  vaut  la  peine  d'être  étudié  eu  rai- 
son de  la  rareté  ou  de  l'insulfisance  des  traces  malé- 
rielles,  toutes  sujettes  à  contestation,  que  ces  lésions 
portent  sur  l'organisme  maternel  ou  sur  l'organisme 
fœtal;  il  n'y  a,  nous  le  savons,  que  la  constaiatiou 
directe  du  corps  du  délit,  la  présence  d'un  corps 
étranger  qui  puissent  donner  une  certitude:  or  celle 
constatation  étant  tout  à  fait  exceptionnelle,  il  est 
nécessaire  de  se  retourner  d'un  autre  côté. 

Sans  donner  la  moindre  valeur  juridique  à  ce 
faisceau  de  preuves,  il  nous  est  arrivé  souvent  de 
pouvoir  cliniquement,  médicalement,  affirmer  la 
nature  criminelle  de  l'avortement,  et  notre  opinioe 
se  trouvait  confirmée  par  les  aveux  de  la  femme 
après  sa  guérison. 

Il  faut  signaler,  en  premier  lieu,  un  accident  heu- 
reusement fort  rare,    accident  précoce  puisqu  il  se 

(1)  Salle.  (Voir  le  Duméro  précédenl). 
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produit  au  moment  même  de  la  tentative  d'avorte- 
ment,  accident  connu  et  redouté  des  personnes  qui 
se  tivrent  aux  manœuvres  abortives,  cet  accident  est 
la  mon  xnbite.  Celle-ci  est  due,  en  dehors  de  tout 
traumatisme,  à  une  syncope,  Ji  un  réflexe  inhibitoire 
parti  de  l'orifice  interne  de  l'utérus,  réflexe  du  même 
ordre  que  celui  qui  amène  des  phénomènes  synco- 
paux  au  cours  d'un  examen  hystérométrique,  d'une 
injection  intra-utérine  ;  ces  cas  relèvent  de  la  méde- 
cine légale,  mais  doivent  néanmoins  attirer  l'atten- 
tion, afln  de  ne  pas  conclure  trop  facilement,  en 
face  d'une  mort  subitfe  pendant  la  grossesse,  à  une 
mort  naturelle,  ou  à  une  embolie  par  exemple. 

D'autres  fois,  la  mort  ne  se  produit  pas  d'une 
façon  aussi  subite,  mais  quelques  heures  seulement 
après  la  tentative  criminelle  ;  elle  est  le  fait  d'une 
hémorrbagie  extrêmement  abondante,  profuse  due  un 
décollement  étendu  du  placenta,  ou  à  l'ouverture 
d'un  sinus  utérin.  En  même  temps  que  le  sang 
s'écoule  dans  l'utérus  et  au  dehors,  la  femme  pâlit, 
se  syncope  et  meurt,  souvent  avant  qu'on  ail  pu  lui 
porter  secours. 

11  me  faut  insister  davantage  sur  les  signes  qu'on 
observe  plus  fréquemment,  sur  la  ligure  que  pré- 
sentent, surtoutà  l'bâpttal  les  avortements provoqués 
criminels,  figure  qui  résulte  de  l'apparition  d  acci- 
dents qui  ont  une  marche  spéciale,  si  bien  que  la 
symptomatologie  habituelle  de  l'avorlement  revêt 
une  forme  propre,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'avorte- 
roent  de  moins  de  trois  mois.  Ces  signes  particuliers 
ou  accidents  sont  : 

1"  Ln  durée  et  la  persistance  de  l'écoulement  sanguin. 

Un  certain  nombre  de  femmes  dont  les  règles 
sont  supprimées  depuis  plusieurs  semaines,  c'est-à- 
dire  enceintes,  se  présentent  perdant  chaque  jour  et 
d'une  façon  à  peu  près  continue  une  petite  quantité 
de  sang  pur,  soit  mélangé  d'un  peu  d'eau  ;  cette  perte 
n'excède  pas  en  général  cent  grammes  dans  les 
2i  heures,  mais  augmente  progressivement,  et  per- 
siste malgré  te  repos  le  plus  absolu,  et  les  diiférents 
médicaments  administrés  en  pareil  cas.  Ces  femmes 
perdent  ainsi  pendant  des  semaines,  s'anémient,  sans 
que  la  fausse  couche  se  fasse,  sans  que  des  douleurs 
apparaissent  ;  à  l'examen  l'utérus  reste  gros,  un  peu 
dur  et  contracté,  le  col  ne  s'entrouvre  pas,  cepen- 
dant que  l'anémie  se  prononce  de  plus  en  plus,  et 
force  est  d'intervenir  pour  mettre  un  terme  aux 
accidents  qui  finiraient  par  amener  la  mort  de  la 
femme,  avant  l'expulsion  d'un  œuf  Agé  de  trois  mois 
tout  au  plus. 

2°  Hémorrhagie  proftae. 

D'autres  fois,  t'hémorrhagie  est  d'emblée  profuse  ; 
la  femme,  enceinte  de  6  à  8  semaines,  est  amenée  à 
l'hdpital,  mourante,  sans  pouls,  exsangue,  les  extré 


mités  froides;  ces  femmes  ne  survivent  que  grâce  à 
une  injection  large  de  sérum  et  à  l'extraction  rapide 
du  produit  de  conception;  j'avoue  n'avoir  jamais 
rencontré,  chez  des  femmes  enceintes  de  quelques 
semaines  et  faisant  -un  avortement  spontané,  des 
pertes  de  sang  atteignant  pareille  intensité;  on  ne 
rencontre  ces  hémorrhagies  profuses  que  chez  les 
femmes  ayant  atteint  au  moins  le  quatrième  mois  de 
la  grossesse. 

H  semble  qu'il  y  ait  une  contradiction  entre  ces 
deux  variétés  d'hémorrhagïes,  tantôt  continues  et 
modérées,  tantôt  subites  et  profuses;  la  contradic- 
tion est  plus  apparente  que  réelle  :  en  effet,  l'hémor- 
rbagie  revêt  une  physionomie  différente,  suivant  les 
femmes,  parce  que  les  moyens  employés  pour  provo- 
quer l'avortement  ont  été  différents.  Dans  "le  premier 
cas,  il  s'agit  vraisemblablement  d'une  tentative 
timide,  d'une  sorte  de  coup  de  griffe  porté  timide- 
ment sur  le  produit  de  conception,  et  ayant  amené 
seulement  un  décollement  partiel  de  l'œuf;  il  s'est 
produit  un  phénomène  analogue  à  ce  qui  se  passe 
quand  on  brise  incomplètement  une  branche  de 
bois  vert;  cette  cassure  partielle  entratne  l'écoule- 
ment d'une  certaine  quantité  de  sève,  et  pourtant  la 
vie  continue  encore  quelque  temps,  puis  les  feuilles 
se  flétrissent,  et  le  fruit  tombe.  De  même,  le  pla- 
centa, partiellement,  légèrement  décollé,  ne  meurt 
que  lentement,  peu  à  peu,  et  par  la  plaie,  chaque 
jour,  s'écoule  un  peu  de  sang;  à  la  longue,  le  fruit 
meurt  et  tombe.  Au  contraire,  dans  les  cas  d'hémor- 
rhagie  profuse,  le  mécanisme  est  tout  différent; 
il  y  a  eu  effraction  violente,  et  un  sinus  utérin  a  été 
ouvert,  comme  dans  le  cas  que  nous  avons  observé, 
et  où  nous  avons  trouvé  une  épingle  à  cheveux 
recourbée,  et  figée  en  plein  tissu  utérin. 

3"  ilèteniion  prolongée  de  l'ieiif. 

Lorsque  la  femme  est  enceinte  de  moins  de  deux 
mois,  il  est  de  règle,  pour  ainsi  dire  absolue,  de 
voir  l'avortement  spontané  se  faire  en  un  seul  temps; 
la  femme  expulse  en  une  fois  un  œuf  complet, 
ouvert  ou  fermé  ;  dans  les  cas  que  nous  avons  en  vue, 
on  voit  au  contraire  l'expulsion  se  faire  en  deux 
temps,  et  on  assiste  à  une  rétention  placentaire  qiii 
n'en  finit  pas,  s'accompagnant  ou  non  d'infection. 
Ces  faits  se  voient  surtout  lorsqu'il  y  a  eu  ponction 
de  l'œuf,  «L  que  le  placenta  fixé  k  la  paroi  utérine 
continue  de  vivre  encore  un  certain  temps;  ce  pbé 
nomène,  anormal  à  cette  époque  de  la  grossesse,  est 
en  rapport  avec  la  cause  de  la  mort  du  produit  de 
conception,  car  dans  les  avortements  spontanés  de 
moins  de  deux  mois,  les  choses  se  passent  si  simple- 
ment que  certaines  femmes  ignorent  si  elles  ont  fait 
ou  non  un  avortement,  lorsqu'elles  se  mettent  à 
perdre  sang  après  un  retard.  ^->  ■ 

D,g,I,zeaD,L.OOgle 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


4"  Intensité  el  précocité  des  phénomènes  infectieux. 

Ce  soDl  las  accideats  qu'on  obsetve  le  plus  fré- 
qnenameDl,  ceux  pour  lesquels  les  femmes  sont  diri- 
gées sur  l'hàpital.  Sans  vouloir  retracer  ici  le 
tableau  connu  de  l'iafectioa  puerpérale,  il  faut 
signaler  une  forme  spéciale  de  l'iafectioD  aborttve, 
lorsque  l'avorteuient  a  été  provoqué. 

Ce  qui  domine  dans  ces  cas.  c'est  l'intensité  des 
phéDonièues  généraux,  qui  sont  presque  les  seuls  à 
exister  :  frissons  répétés,  faciès  plombé,  poulsà  110, 
hyperthermie  excessive,  40",  41";  localement  au  coa- 
traire,  il  n'y  a  presque  rien,  et  à  moins  d'élre  très 
averti,  la  grossesse  pourrait  passer  inaperçue,  la 
femme  donnaat  des  renseignements  inexacts,  en  se 
faisant  diriger  en  médecine  pour  cacher  sa  grossesse. 

L'examen  local,  du  côté  des  organes  génitaux, 
lorsqu'on  pense  à  le  faire  dans  ces  cas  qui  semblent 
relever  de  la  médecine,  ne  donne  presque  rien  ; 
l'utérus  est  un  peu  gros,  mais  l'orifice  du  col  est 
fermé,  et  il  n'y  a  ni  écoulement,  ni  odeur  ;  le  ventre 
est  généralement  souple,  non  douloureux,  à  moins 
qu'il  ne  se  soit  fait  rapidement  une  péritonite,  cas 
que  nous  ne  voulons  pas  envisager. 

Que  s'est'il  passé  ?  Il  y  a  eu  un  calhétéri&rae  utérin 
ullra-septique,  qui  n'a  pas  laissé  d'autre  trace  de  son 
passage  qu'une  infection  hyper  toxique,  quelque 
chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passait,  il  y  a  yingt 
ans,  lorsqu'on  produisait  une  fièvre  urinaire  après 
un  calbétérisme  d'un  urèthre  rétréci  qu'on  essayait 
de  franchir,  à  cela  près  que  chez  la  femme  en  ques- 
tion les  accidents  mortels  peuvent  évoluer  avec  une 
rapidité  foudroyante,  d'où  la  nécessité  de  faire  un 
diagnostic  exact  et  rapide,  pour  intervenir  avec 
chances  de  succès;  si  l'on  s'égara,  le  diagnostic  Hotte 
et  reste  hésitant  entre  une  granulie,  une  fièvre 
typhoïde,  ou  une  suppuration  îi  localisation  indé- 
terminée; le  diagnostic  réel  n'est  alors  fait  que  sur 
la  table  d'autopsie,  aÎDsî  que  nous  avons  pu  en 
recueillir  on  cas  pour  une  femme  qui  avait  été 
dirigée  dans  on  service  de  médecine. 

Pour  dépister  la  cause  d  une  telle  infection,  recher- 
cher son  point  de  départ,  il  faut  toujours  interroger 
la  femme  sur  l  époque  de  ses  dernières  règles,  puis 
examiner  unfpar.  un  tous  les  appareils,  l'endocarde, 
les  reins,  la  gorge  si  souvent  infectée  avec  peu  de 
réaction  locale  ;  procédant  par  élimination,  quoique 
la  femme  ne  se  plaigne  ni  de  douleurs  dans  le  ventre, 
ni  de  pertes,  on  pratiquera  le  toucher  vaginal  qui 
montrera  que  l'utérus  est  gravide,  et  on  songera  à 
une  infection  puerpérale,  malgré  l'état  du  col  qui 
■  est  fermé,  malgré  l'absence  de  pertes  ou  d'écoule- 
ments fétides;  on  se  rappellera  que  l'infection  par 
le  streptocoque,  la  plus  toxique,  ne  se  manifeste  par 
aucune  odeur. 

Quel  est  le  principal  intérêt  de  ces  notions'? 


li  ne  peut  élre  question  d'un  intérêt  judieUtre 
puisque,  quoi  qu'il  arrive,  on  se  trouve  lié  par  le 
secret  professionnel,  et  il  ne  peut  être  question  de 
curiosité,  en  pareille  circonstance;  non,  l'intérêt 
capital,  en  reconnaissant  non  seulement  le  point  de- 
départ  de  l'infeciioa,  mais  encore  sa  cause  (manœu- 
vres abortives)  réside  entier  dans  une  application 
thérapeutique,  c'est-à-dire  dans  la  conduite  à  tenir, 
et  c'est  la  raison  pour  laquelle  je  me  suis  attaché  à 
montrer  la  physionomie  particulière,  la  symptoma- 
lologie  défigurée  de  ce&  avortements  qui  réclament 
d'urgence  un  traitement' spécial  ;  ce  traitemeat,  je 
puis  l'indiquer  en  un  mol  :  terminer  antiseptique- 
ment  et  rapidement  ce  qui  a  été  fait  sepliquement  et 
incomplètement  par  une  inain  criminelle. 

Qu'il  s'agisse  d'hémorrhagie  profuse,  de  rétention 
placentaire,  d'acoidents  suraigus  d'infection,  alors 
même  que  le  col  est  fermé,  il  faul  vider  l'utérus, 
en  dilatant  l'orilice  utérin  par  des  bougies  et  pro- 
céder, pour  ainsi  dire,  à  un  avortement  chirurgial, 
pour  extraire  le  placenta,  et  désinfecter  largement 
et  complètement  la  cavité  utérine,  en  la  lavant,  U 
tamponnant,  ou  mieux  en  la  drainant;  c'est  en  pro- 
cédant de  cette  façon  chez  deux  femmes  moribondes, 
ne  présentant  que  des  phénomènes  généraux  avec 
une  température  de  41"  que  j'ai  pu  conjurer  des 
accidents  infectieux  d'une  extrême  gravité,  et  les 
aveux  de  cea  femmes,  après  leur  guérison,  m'ont 
démontré,  s'il  en  avait  été  besoin,  que  des  manœu 
vres  abortives  devaient  être  seules  incriminées,  dans 
la  production  de  ces  terribles  accidents  infectieux. 


PÉDIATRIE 


Hospice  des  Bn/anls-Assisl^s.  —  M-  le  D'  ^'ahiot 

L'hypotrophie  iolantile 
On  constate  deux  sortes  d'hypotrophie  infantile: 
Ihypotrophie  pondérale,  qui  consiste  en  une  dimi- 
nution de  poids,  et  Ihypotrophie  staturale,  qo' 
consiste  en  un  raccourcissement  de  la  taille.  Ces 
deux  sortes  d'hypotrophie  peuvent  coexister  sur  ub 
même  sujet;  mais  elles  peuvent  aussi  être  dissoaées- 
l'el  enfant  augmente  de  taille  en  même  temps  fl»» 
diminue  de  poids.  . 

La  cause  habituelle  de  ces  hypolrophies  est  i» 
gastro  entérite  infantile;  mais  on  l'observe  égale- 
ment chez  des  enfanis  nés  d'une  mère  tuberculeuse^ 
Va  hypotrophique  du  service  avait  sa  mère  att«a  » 
de  mal  de  l'ott  et  d'une  tuberculose  en  évolution. 

L'hypotrophie  infantile  ne  se  prolonge  pas  lor**^ 
ment  pendant  la  croissance.    Ln  enfant  d  un  an 
aujourd'hui    sa    taille    (t)9  centim.)    et   sob  ff^ 
(7  k.  W)0)  normaux.  A  l'âge  de  six  moi»,  il  nava 
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•Bcore  que  le  poiâs  et  la  taille  d'un  eofanl  de  deux 
mois.  Il  lui  suffit  de  changer  de  lait  pot»  [«gagow 
dtkiw  l'aoaéa  9M  qaatre  mois  de  relard.  A-remarquer 
que  ces  enfiinls  ont  l'Age  de  leur  taille;  connm  qaao- 
lité  de  lail,  it»doirent  consommer  la  ration  de  leur 
lailte.  Cet  enfanl  qui,  à  six  mois,  avait  la  taille  et 
le  poids  d'un  enfaBl  de  deux  mois,  prenait  ta  quan- 
tité de  tait  d'un  enfant  de  deux  mois  et  se  développait 
dans  les  mêmes  proportions  (30  gr.  d'augmentation 
journalière  de  poids,  tandis  qu'un  enFanl  de  six  nrois 
B'aagmente  que  de  18gr.). 

Vers  15  à  18  moie,  en  général,  le  temps  perdu  est 
regagné,  et  le» enfants  ont  la  taille  et  le  poids  de  lear 
âge.  Ce  n'est  lootefois  pas  là  une  règle  générale. 

Tel  enfant  du  service  n'a  que  98  centim,  »  5  ans, 
alors  (fu'i)  devrait  avoir  102  cestiuièlres.  II  pèse 
U  h.  dOO,  alorsqn'il  devrait  peser  1  k.  t/^  «n  pI"». 
Ou»  ces  conditions,  l'hypotropbie  persiste,  bien 
qB'atlénBée,  parce  que  les  conditioss  bygi^iques 
défectiienses  se  prolongent  au  cours  de  ta  croissance. 
Il  est  à  s*  dentander  si  ta  diminutton  de  taille 
constatée  sar  les  sajets  des  faubourgs  parisiens  ne 
tient  pas  aux  fâdvense»  influeuces  d'bygièDe  aux- 
quelles ils  restent  soumis. 

Une  eo^ttéte  ponrsoivie  k  Gtascow  sur  des  milliers 
d'écoliers  a  établi  que  le  poids  et  la  taille  de  t'enfoni 
s'élèvent  arec  le  nombre  de  pièces  qui  constituent  le 
logement  des  parents.  Plus  il  y  a  de  chambres,  mieux 
l'enfant  se  développe.  L'aératicHS  est  meilleure  sans 
doute,  mais  un  logis  plus  vaste  tém^^gnant  d'une 
anance.plus  grande,  l'alimentation  est  plus  stHgnée 
également. 

l'a  mauvais  miliev  hygiénique  amèee  une  diminu-, 
tioD  de  la  taille.  Cest  ainsi  queTaiae  remarque  que 
la  taille  du  paysan  français  s'était  abaissée  pendant 
les  aBDées  difficiles  qui  avaient  précédé  ta  Révoln- 
tion.  C'est  ainsi  que,  dans  les  e^ces  animales,  des 
animaux  mal  nourris  inissent  par  fournir  des  races 
atrophiées  :  ainsi  certaines  espèces  de  nMnitons  élevés 
aar  les  pâtarages  ouigrcs  qui  avoisioent  l'Océan. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Sur  la  nécessité  de  suspendre  et  de  rarier 

tes  médicaments 

^ia»«  le  tiailemeat  des  états  neurasthtoiqNes 

Tout  le  monde  sait  que  les  malades  atteints  d'une 
variété  quelconque  d'asthénie  sont  des  sujets  essen- 
tiellement instables  et  qu'ils  aiment  à  changer  de 
remèdes  aussi  souvent  que  de  médecin.  Cette  ten- 
dance instinctive  au  changement  est  elle  une  simple 
conséquence  de  leur  imagination,  ou    repose-telle 


sur  un  besoin  réel  et  méconnu  de  leurs  dispositions 
organiques?  En  un  mot  : 

1"  Pourquoi  les  asthéniques  sont-ils  Instables  ; 
2*  quel  nMe  joue  l'instabilité,  c'est-à-dire  la  faiblesse 
irritable,  dans  leur  aptitude  médicamenteuse;  3°  à 
quel  moment  faut-il  cesser  une  médication  ou  un 
médicament;  4*  l'instabilité  est-efle  la  même  chez^ 
tous  les  asthéniqaes? 

1°  Les  astbéoiques  sont  instables  parce  que  le 
pouvoir  accumulateur  de  leur  système  nerveux  est 
toujours  diminué.  On  sait  que  les  centres  nerveux 
ont  pour  fonction  de  transformer,  d'accumuler  et  de 
distribuer  tes  énergies  eflicientes  fournies  par  les 
opérations  métaboliques.  Pour  des  raisons  que  je 
n'aî'pasà  exposer  ici,  les  centres  asthéniques  accu- 
mulent peu  et  mal;  comme  un  pendule  trop  délicat, 
ils  oscillent  sous  la  mcnndre  influence  d'énergie  con- 
sommée ou  d'énergie  libérée  et  accusent  les  plus 
minimes  variations  detenaon.  Lefail  est  bien  connu, 
encore  que  les  interprétations  diffèrent. 

Ce  qu'on  sait  moins,  c'est  que  Ithaque  astbéaique 
possède  on  point  de  tension  donné,  toujours  le 
même  pour  l'état,  de  forces  dans  lequel  il  se  trouve. 
Ce  point  de  tensÏMi  dépend  du  capital  énergétique  du 
momentet  donne  toujours  la  même  sommederevcmu- 
travail,  au  delà  duquel  c'est  la  faillite,  la  crise  d'aa- 
tbéaie.  Le  malade  traverse  ainsi  des  états  dt  f»rce  mo 
ffuifs,  ayant  chacun  leur  point  de  tension  déter- 
miné, point  de  tension  qui  s'élève  eu  s'abaisse,  selon 
que  l'état  du  sujet  s'améliore  ou  s'aggrave. 

En  résumé,  t'iostabililé,  ou  faiblesse  irritable  de 
l'asthénique,  est  faite  delà  diminution  de  son  pou- 
voir de  tension;  ce  pouvoir  varie  avec  les  étati  de 
force  successifs  ;  à  chaque  point  de  teasioB  corres- 
pond un  certain  pouvoir  de  réaction. 

â*'  Cette  instabilité  joue  un  r^le  essentiel  dans 
l'aptitude  médicamenteuse.  II  est  très  probable  que 
l'action  des  médicaments  est  due,  le  plus  souvent,  à 
une  réaction,  quelquefois  à  une  spécificité  qui,  sans 
doute,  n'est  elle-même  qu'un  mode  particulier  de 
réaction.  M.  Lépine  a  montré  que  les  moyens  médi- 
camenteux n'ont  d'autre  effet  que  de  provoquer  ane 
réaction,  d'imprimer  «  une  secousse  soit  à  certain 
appareil  de  défense,  s(Ht  à  l'économie  tout  entière  » 
sans  nier,  tontefois,  l'action  spécifique  de  certains 
médicaments. 

Or  la  capacité  de  résistance  à  l'agent  médicamen- 
teux, c'est-à-dire  le  pouvoir  de  réaction,  est  en  rap- 
port avec  le  potentiel  et  le  point  de  tension.  Sans 
énergies,  pas  de  réaction,  il  est  indis^nsableque  les 
énergies  potentielles  du  malade  permettent  la  dépense 
réactionBelle.M.Lépineacitél'exraapled'un  malade 
atteint  d'anémie  pernicieuse  qui  mourut  quelques 
jours  après  avoir  reçu  une  injection  de  5  centimètres 
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cubes  d'une  solution  de  citnite  de  fer  à  3  0  0.  L'ia- 
jecUoii  ù'étiiii  p;is  loxiqiic  en  soi,  mais  le  pouvoir 
réiictioDiiel  du  malade  était  insuffisant.  Donnez  à  un 
asthénique  grave  le  médicament  qui  lui  convient  : 
il  ne  supportera  que  les  doses  minimes;  et  cepen- 
dant ces  doses-là  le  mettront  au  cran  de  vitalité  pos- 
sible pour  l'instant.  IMus  tard,  quand  sa  vitalité  sera 
plus  élevée,  il  supportera  des  doses  plus  fortes.  En 
un  mot,  plus  il  est  malade  et  plus  les  doses  devront 
être  faibles;  j'en  excepte  certains  médicaments  spé- 
cifiques. La  réaction  médicamenteuse  d'un  asthé- 
nique est  en  rapport  avec  sa  résistance  générale, 
sa  leosion  énergétique,  et  non  avec  ïinîeitëilé  de  la 
maladie. 

3°  On  doit  suspendre  une  médication  dès  qu'elle 
a  rétabli  l'équilibre  fonctionnel  compatible  avec 
l'état  de  forces  actuel  du  sujet,  c'est-à-dire  la  donner 
jusqu'à  l'effet  possible  dans  le  moment  actuel.  Cet 
équilibre  obtenu,  on  te  détruit,  et  pour  d'autres 
raisons,  si  l'on  continue  la  médication.  Lorsqu'un 
asthénique  vient  nous  dire  :  «  Votre  traitement  m'a 
remis  d'aplomb  u,  notre  automatisme  professionnel 
nous  pousse  à  lui  répondre  :  <<  Continuez  !»  —  La 
réponse  est  le  plus  souvent  détestable.  On  ne  doit 
jamais  continuer  une  médication  qui  a  remis  un 
asthénique  en  équilibre.  Au-delà  de  cet  équilibre 
c'est  te  surmenage  thérapeutique  :  le  médicament 
inhibe  le  faible  pouvoir  réaclionnel  de  ('asthénique 
et  ramène  Us  accùieius  qu'il  avait  fait  disparaiire. 

La  règle  est  constante.  I-a  plupart  des  insuccès 
thérapeutiques  viennent  de  ce  que  l'on  ne  sait  pas 
cesser  à  temps  une  médication  ou  un  médicament. 
Ne  dites  jamais  à  un  HStbénique  qui  se  trouve  bien 
d'un  médicament  :  «  Continuez  i>.  Au  contraire.  Dès 
que  i'astbénique  dit  ;  «  Je  me  trouve  mieux  »,  sus- 
pendez le  médicament.  L'effet  possible  actuellement 
est  produit.  Le  verbe  continuer  ne  devrait  être  em- 
ployé qu'à  bon  escient,  et  très  rarement.  Mais  «sus- 
pendre 1)  n  est  pas  (I  changer  ».  11  est  puéril  —  et 
maladroit  -  de  changer  au  gré  de  sa  fantaisie  ou 
pour  faire  plaisir  au  malade. 

4"  Si  l'asthénie  avait  toujours  la  même  origine,  le 
problème  thérapeutique  serait  relativement  simple. 
Mais  rien  n'est  simple  en  pathologie.  L'asthénie  a 
les  étiologies  et  les  pathogénies  les  pins  diverses; 
elle  est.  je  pense,  <i  un  trouble  de  quantité  dont  le 
trouble  de  qualité  carie  h.  Depuis  longtemps.  M.  Hu- 
chard  dit  avec  raison  qu'il  y  a.  non  une  neuras- 
thénie, mais  des  étals  neurasthéniques. 

Alin  de  faciliter  autant  que  possible  la  classifica- 
tion, j'ai  divisé  (1)  les  asthénies  en  trois  catégories 
générales  (sans  préjudice  des  catégories  spéciales). 

(I)  Les  Maladies  de  l'Energie.  F.  .Aloan,  éJlleur. 


a)  Asthénies  par  épuisemeiii  ;  avec  usure  chimique  -. 
du  glycogène,  des  réserves  graisseuses,  des  miné- 
raux, des  substances  azotées;  intoxication;  et  désa- 
grégation anatomique  possible; 

II)  Asthénies  par  insu^ancc  :  état  constitutionnel 
ou  acquis,  somatique,  variant  de  l'état  fonctionael 
le  plus  léger  à  la  destruction  anatomique  ; 

c)  Par  inhibition  (asthénies  secondaires)  :  obstacle 
occasionnel  apporté  aux  transformations  qui  libè- 
rent l'énergie. 

Les  règles  thérapeutiques  que  je  viens  d'énoncer 
s'appliquent  surtout  aux  insuffisants,  véritables  asthé- 
niques,  n  neurasthéniques  héréditaires  »  de  Charcot 
et  de  Raymond.  Chez  eux  le  potentiel  peut  être  si 
faible  qu!il  se  ramène  parfois  à  une  quantité  pfodi- 
gieusemeni  minime;  leur  pouvoir  de  réaction  est 
donc  d'autant  plus  restreint  que  le  potentiel  est  plus 
réduit,  et  toute  médication  doit  être  proportionnée 
à  ce  pouvoir  de  réaction.  La  thérapeutique  de  ces 
états  asthéaiques  étant  surtout  une  œuvre  d'équi- 
libre, on  apprendra  à  suspendre  tes  médications  ou 
les  médicaments,  à  les  reprendre  ou  à  les  varier  selon 
le  pouvoir  de  réaction  de  chaque  sujet.  Plus  l'as- 
thénie est  forte,  plus  les  doses  seront  faibles  {excep- 
tion faite  de  rares  médicaments  spécifiques),  et  plus 
courtes,  les  périodes  médicamenteuses.  Ces  malades 
sont  incapables  de  subir  un  entraînement  quelcon- 
que :  ce  sont  des  aphoriques  (de  «  et  fv",  entratae- 
ment);c'est  là  un  stigmate  de  l'asthénie  par  insufG- 
sance.  Aux  insuffisants,  et  par  conséquent  à  leurs 
médecins,  le  verbe  continuer  est  presque  toujours 
néfaste. 

H  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  chez  les^w^s 
et  les  inhibés.  Quand  l'épuisement  frappe  un  être 
normal —  sans  aller  jusqu'à  la  phase  anatomique  — 
les  doses  peuvent  être  plus  volontiers  prolongées, 
parce  que  le  sujet  possède  un  organisme  apte  à 
reproduire  rapidement  l'énergie  perdue.  Mais,  si 
l'épuisé  était  au  préalable  un  insuffisant  —  et  le  cas 
est  très  fréquent  —  il  est  clair  que  c'est  la  thérapeu- 
tique de  l'insuffisance  qui  doit  être  appliquée.  Quand 
il  y  a  inhibition  ou  asthénie  secondaire,  les  doses 
peuvent  être  plus  longtemps  continuées,  surtout  si 
ion  sait,  par  de  judicieux  lavages,  augmenter  la 
réceptivité  médicamenteuse,  comme  l'a  recommandé 
M,  Huchard. 

En  résumé,  toute  médication  doit  être  propor- 
tionnée au  pouvoir  de  réaction  individuel,  à  la  résis- 
tance actuelle  du  sujet;  la  résistance  individuelle 
variant  selon  les  étals  de  force  actuels  par  où  passe 
un  asthénique.  El  il  faut  suspendre  une  médication 
dès  qu'elle  a  ramené  l'équilibre  fonctionnel  possible 
dans  l'éiat  de  force  actuel  du  sujet.  .Xu-delà,  c'est  le 
surmenage  thérapeutique.  ~  D'  Albert  Deschamps. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Des  fractures  en  général 

Par  le  D'  Victor  Pauchet  (d'Amiens). 
Définitions.  Etiologie.  —  Une  fracture  est  dite 
traumatique  quand  elle  succède  à  une  violence  ;  elle 
est  dite  pathologique  quand  elle  est  préparée  par  une 
altération  du  tissu  osseux  (rachitisme,  ostéomalacie, 
tabès,  etc.). 

Une  fracture  est  dite  directe,  lorqu'elle  se  produit 
au  point  d'application  de  l'agent  vulnérant.  Elle  est 
dite  indirecte,  quand  l'os  se  brise  par  flexion  ou  par 
torsion,  c'est-à-dire  en  un  point  différent  de  la  zone 
d'application  de  l'agent  vulnérant  ou  de  la  résis- 
tance. 

Une  fracture  est  dite  par  coniracUoit  museulaire. 
quand  un  fragment  d'os,  une  apophyse  est  arrachée 
par  la  contraction  d'un  muscle  puissant,  par  exemple 
i'olécràne  ou  la  rotule  détachés  par  le  triceps. 

Anatomie  pathologique.  —  On  appelle  fissure  une 
simple  fente.  On  appelle  inflexion  une  fracture  en 
u  boii  ren  »,  incomplète,  observée  surtout  chez  les 
enfants;  elle  a  comme  siège  habituel  la  clavicule,  le 
péroné,  l'avant-bras. 

Une  fracture  est  dite  esquilleuse  ou  par  arrache- 
ment, quant  un  petit  fragment  a  été  détaché  de  l'os 
sans  compromettre  sa  solidité  (pointe  du  péroné). 

Les  perforations  sont  produites  par  des  projectiles 
sur  les  os  larges.  Une  fracture  en  rare  est  une  frac- 
ture transversale  perpendiculaire  fi  l'axe  de  l'os  et 
produite  par  l'application  directe  du  corps  vulnérant. 
Les  fractures  obliquex  soq  ides  fractures  par  flexion. 
Les  fractures  en  V  ou  en  bec  de  flûte  sont  des 
fractures  par  rotation  (1/3  inférieur  de  la  jambe). 

Etans  les  fractures  sotts-périostér.s,  !e  périoste  est 
intact  et  continue  à  former  gaine.  Les  fractures  corn- 
minuiires  sont  celles  où  l'os  a  été  brisé  en  plusieurs 
fragments. 

Une  fracture  est  dite  fermée,  quand  les  téguments 
soDt  intacts;  ourerie  ou  exposée,  quand  il  y  a  plaie 
des  téguments  faisant  communiquer  le  foyer  de  la 
fracture  avec  l'air  extérieur.  Cette  ouverture  est 
primitive  ou  secondaire;  secondaire,  quand  il  y  a 
gangrène  de  la  peau  par  contusion  intense  ou  pres- 
sion d'un  fragment. 

Symptômes.  —  1"  Inlerrogatoire  du  malade.  —  Le 
fracturé  accuse  généralement  un  traumatisme  pro- 
portionné à  la  fracture  11  a  ressenti  une  douUtir 
aiguë,  syncopale,  perçu  un  craquement,  il  éprouve 
une  impotence  fonctionnelle  prononcée; 
2"  Inspection.  —  L'examen  d'un  membre  fracturé 


présente  du  joji/Iemcni  des  parties  molles,  des  épan- 
chemenls  sanguins  et  des  ecchymoses.  Quand  la  frac 
ture  siège  près  d'une  articulation,  on  ne  peut 
conclure  sans  le  secours  de  la  radioscopie.  Les 
infiltrations  nuisent  aussi  au  diagnostic;  d'ailleurs 
elles.sont  communes  à  tous  les  traumatismes. 

Le  signe  le  plus  important  est  X'ccchymose  tardire, 
car  elle  traduit  l'infiltration  du  sang  provenant  du 
foyer  de  la  fracture  et  fusant  vers  la  peau.  Elle 
prend  de  l'importance  surtout  dans  les  fractures  du 
crâne  (ecchymoses  sous-conjonctivale,  occipitale, 
pharyngienne,  mastoïdienne). 

3"  Déformation  du  membre.  —  Un  membre  dont  la 
forme  est  altérée  est  généralement  un  membre  frac- 
turé. On  sait  l'importance  du  v  coup  de  hache  »  de 
Dupuyiren  dans  la  fracture  du  péroné,  et  du  «  dos  de 
fourchette  »  de  Velpeau  dans  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius. 

Cette  déformation  est  due  d'abord  au  déplacement 
des  fragments  sous  l'influence  du  traumatisme,  puis 
à  la  contraction  musculaire; 

4"  Palpation.  —  Elle  provoque  en  premier  lieu  : 
a)  ta  douleur,  valable  seulement  si  elle  est  localisée 
au  point  précis  de  la  fracture.  On  peut  la  réveiller 
directement  à  son  niveau  ou  en  pressant  à  dislance; 

b)  La  crépitation  que  l'on  perçoit  par  le  toucher  et 
qu'on  entend  quelquefois.  Elle  manque  dans  les 
fractures  sous-périoslées  ou  par  pénétration,  quand 
les  fragments  ne  peuvent  jouer  l'un  sur  l'autre  ; 

c)  La  mobiliié  anormale  est  pathognomonique.  Elle 
consiste  dans  une  flexion  du  membre  là  où  il  n'y  a 
pas  d'articulation,  elle  est  masquée  dans  les  fractures 
juxta-articulaires. 

5"  La  memuraiion  doit  être  combinée  à  la  méthode 
dermographique.  On  prend  d'abord  les  points  de 
repère  squelettiques  sur  le  membre  sain,  puis  sur  le 
membre  blessé.  Puis,  avec  le  ruban  métrique,  on  note 
les  dislances. 

()"  La  radiographie  devrait  être  appliquée  au  moins 
h  tous  les  cas  difficiles,  aux  fractures  para-articu- 
laires; elle  est  indispensable  au  pronostic  et  au  trai- 
tement. Dans  les  accidents  du  travail,  elle  constitue 
un  document  de  premier  ordre. 

Complications.  —  L'infection  qui  survient  dans  les 
fractures  ouvertes  mal  soignées:  phlegmon,  érysi- 
pèle,  septicémie,  télanos.  Ou  bien,  si  l'iufeclion  est 
moins  virulente  :  suppuration,  fistule,  pseudar- 
throse,  etc. 

L'emphysème.  —  Il  est  spécial  aux  fractures  de  côte 
et  des  sinus  de  la  face.  Il  peut  insufller  le  malade  au 
niveau  du  tronc,  du  cou,  de  la  face. 
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K.  Fraclurr  en  «  bols  verl  »  de  lu  clavicule. 

V.  Fracture  par  pénélratliin, 

\V.  Fraclure»   jiixlnarliculaires   (coude),   ankylosp   à  crai&drt 

diagnostic  [««sque  impoisible  sans  radiographie. 
SS'.  Fracture  tiélicoldale  de  lu  jambe  (par  torsion). 
T.  Fracture  oblique  (par  fleiion). 
0.  Fracture  en  rave  ou  transversale  (cause  directe), 
F.  Fracture  cooimlnutlve  du  Témur. 


t,  i  blessure  des  vaisseaux.  —  Quand  c'est  une  artère, 
il  en  résulte  on  hématome  qui  communique  avec 
l'artère,  et  devient  un  aiiévrysme  diffus  révélé  par  un 
brtiit  de  souffle,  des  battements  systoliques,  de  l'ex- 
pansion, etc.  Ou  bien  c'est  un  anévi^sme  ariério- 
reiTieux,  quand  une  esquille  a  embroché  à  la  fois 
artère  et  veine. 

Les  tkrombosrs  par  blessure  de  veine  produisent  un 
cedème  du  membre  persistant  et  dur,  et  uae  circula- 
tion veineuse  complémentaire  superficielle. 

Let  emboHes  peuvent  être  sanguines  par  thrombose 
veineuse,  le  caillot  s'arrête  dans  l'artère  pulmonaire, 
ou  bien  graisseuses,  produites  par  les  vésicules  de  la 
moelle  osseuse.  On  note  alors  un  œdème  pulmonaire, 
des  crachats  spumeux,  des  urines  grasses. 

Les  luxations  sont  des  complications  qui  égarent  le 
diagnostic  et  rendeol  le  traitemeut  difficile.  Le  levier 
osseux  devient  trop  court  pour  réduire  l'épiphyse.  Il 
faut  savoir  que  certaines  fractures  ne  sont  que  le 
premier  temps  nécessaire  dans  quelques  cas  de  luxa- 
tion. 

L'ankrite  qui  est  caractérisée  par  un  épancbemeak 
concomitant  dû  au  traumatisme,  à  l'iramobilîté  arti- 
culaire, auxappareils.  Elle  aboutit  à  l'ankylose. 

Les  iriMbles  musculaires  :  spasmes,  soubresauts  sont 
dus  à  une  mauvaise  réduction.  L'atrophie  muscu^ 
laire  est  réflexe,  apparaît  très  vite  ou  est  due  à  de 
mauvais  appareils,  immobilisant  une  trop  grande 
étendue  du  membre. 

Les  iroubUs  nerveux  sont  caractérisés  par  des  trou- 
bles trophiques  de  la  peau,  des  poils,  des  ongles,  par 
des  douleurs  qui  tiennent  à  l'emprisonnement  du 
nerf  dans  le  cal,  ou  à  son  excitation  par  une  esquille 
ou  un  fragment. 

La  psmidartkrose  est  une  complication  toujours  due 
à  une  mauvaise  réduction  ;  par  exemple  pour  la 
jambe,  c'est  une  bride  Qbreuse  ou  musculaire  qui 
s'est  interposée.  Quelquefois  elle  tient  à  une  infec- 
tion, en  cas  de  fracture  ouverte. 

Prwjostic  —  La  fracture  est-elle  ouverte  ou  fer- 
mée'? La  fracture  siège-t-elle  sur  un  os  en  rapport 
intime  avec  un  viscère  (crâne,  rachis,  bassin)? 

La  fracture  est-elle  diaphysaire  ou  épiphysaire? 
Survient-elle  chez  un  sujet  obèse  ou  sec'?  Sur  uo 
sujet  âgé  ou  jeune?  Enlin  est-elle  bien  diagnostiquée- 
et  bien  traitée?  Voici  tous  les  éléments  qui  modifient 
le  pronostic. 

Traitement  des  fractures  fermées.  —  Une  fracture 
doit  être  bien  réduite,  bien  contenue,  et  les  parties  rai- 
sinés mi^itixées  dès  le  début. 

La  réduction  doit  être  immédiate.  Chaque  jour  de 
retard  est  une  semaine  ou  davantage  de  convales- 
cence en  plus.  Cette  réduction  co;mprend  trois  temps  ; 
extension,  contre-extension,  coaptation. 
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La  amlre-exlension  doit  être  réalisée  par  uoe  alèse 
ou  une  corde  fixée  dans  le  mur  ou  au  It^ 

L'extension  est  pratiquée  par  un  aide  qui  se  sert 
soit  de  ses  mains,  soit  de  son  propre  poids,  en  s'arc- 
boutant  contre  une  table.  Cette  extension  joue  un 
rdte  primordial.  Elle  est  généralement  insuffisante. 
100,  150  kilo^.  sont  souvent  utiles. 

Elle  doit  âtre  continuée  pendant  l'application  de 
l'appireil. 

Le  chirurgien  pratique  la  coaptation,  soit  à  l'aide 
des  doigts  et  au  petit  bonheur,  soit  après  incision 
des  téguments,  soit  sous  le  contrAIe  de  ta  radio- 
scopie. 

Toute  réduction  de  fracture  doit  se  faire  sous 
l'anesthésie,  à  l'élher  pour  le  nombre  supérieur,  à 
la  stovalne  lombaire  pour  le  membre  inférieur.  Tonte 
fracture  qui  ne  paratt  pas  réduite  analomiqnement 
doit  être  opérée  le  plus  tdt  possible.  C'est  le  senl 
moyen  de  supprimer  l'obstacle  :  l'Qsquille  ou  la 
bride  fibreuse.  Ne  pas  attendre  qu'il  y  ait  consolîda- 
lion  parce  qu'alors  les  muscles  seraient  rétractés. 

La  amienlion,  comme  la  réduction,  doit  être  im- 
médiate. On  peut  faire  toutefois  une  contention  pro- 
visoire, pour  le  transport,  av€C  une  planchette,  un 
uon,  uae  gouttière  en  fil  de  fer. 

L'appareil  définitif,  après  réduction,  peut  être  h 
eitension  continue.  Celle-ci  est  sonrent  insuffisante 
pour  rëdnire  les  fractures  dîflScItcs.  Bien  ne  vaut 
l'appareil  plâtré. 

Il  ne  faut  pas  employer  les  grands  appareils  qui 
immobilisent  tes  articulations  voisines.  Il  faut  faire 
des  appareils  très  courts  qui  immobilisent  seulement 
le  foyer  de  la  fracture. 

Si  la  fracture  est  bien  réduite,  le  malade  ne  souffre 
pas  et  la  consolidation  est  rapide.  La  réduction  est 
tout,  la  contention  n'est  rien. 

La  mobilisation  des  parties  voisines  doit  être  feite 
le  plus  tôt  possible,  pour  éviter  les  incapacités  fonc- 
tionnelles, les  arthropathies,  les  raideurs,  les  anky- 
loses,  les  atrophies,  les  œdèmes,  les  thromboses.  11 
faut  faire  résorber  les  exsudais,  rendre  leur  vitalité 
aux  tissus  :  massage  précoce,  mobilisation  d'abord 
passive,  puis  active. 

Le  iraifement  ambulatoire  s'applique  aux  fractures 
de  jambes;  il  comprend  un  étrier  métallique  (une 
pincette  à  feu)  dont  les  deux  branches  mûntent  de 
chaque  cdté  de  la  jambe  jusqu'au  plateau  tibial. Cette 
pincette  renversée  est  appliquée  directement  sur  le 
cylindre  plâtré  qui  maintient  la  fracture. 

Traitement  des  fracturai  oiiPfrtex.  —  l>ans  certains 
cas,  la  plaie  est  petite,  le  chirurgien  a  Timpression 
qu'il  ne  peut  y  avoir  infection.  Il  appliquera  un  cot- 
lodion  et  traitera  comme  une  fracture  fermée. 

Dans  d'autres  cas,  le  fragment  fait  saillie  au  dehors, 
on  bien  la  réduction  est  difficile,  ou  encore  la  frac- 


ture présente  quelque  chance  d'infection.  Il  faut 
fendre  largement,  irriguer  à  l'eau  salée  chaude,  faire 
une  réduction  sous  le  contrôle  de  la  vue  et  mainte- 
nir par  un  clou,  une  cheville  ou  une  suture. 

En  hésumë,  Toîci  les  points  qui  dominent  dans  le 
traitement  moderne  des  fractures  : 

1"  Faire  la  radiographie  systématique  avant  et 
après  réduction  de  toute  fracture. 

2<*  Soigner  la  réduction,  en  ayant  recours  i  des 
tractions  fortes  et  bien  réglées,  sous  ftneslhésîe. 

3"  Recourir  à  la  réduction  sanglante  dans  tous  les 
cas  de  fractures  ouvertes  et  dans  tous  les  cas  où  la 
réduction  à  l'aveugle  ne  donne  pas  un  résultat  im- 
médiat excellent, 

4°  Appliquer  des  appareils  pUtrés  très  peu  éten- 
dus, pour  ne  pas  entraver  la  fonction  de  l'articula- 
tion voisine  et  des  muscles. 

5°  Avoir  recours  immédiatement  au  massage  qui, 
en  quelques  jours,  fera  résoudre  les  exsudais,  et  à 
la  mobilisation  qui  rompra  les  adhérences  fibreusAs, 
solides.  Cette  mobilisation  sera  d'abord  passive,  pui& 
active,  dans  les  deux  cas  faite  d'une  manière  conti- 
nuelle par  le  malade  pour  raujËBer  chez  lui,  eu  même 
tempâ  que  le  mouvement,  la  représentation  corti- 
cale de  ce  même  mouvement,  en  un  mol  pour  le 
rééduquer. 

G"  Four  les  raideurs  tendineuses  et  articulaires» 
recourir  à  la  méthode  de  Bier  par  l'air  chaud. 
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Traitrasent  d«  l'hypertrophie  des  amygdales 

Par  fe  ly  GinsBZ. 
Le  traitement  médical    peut,  lorsque   les    amyg- 
dales ne  sont  point  trop    développées,  donner  de 
bons  résultats. 

On  conseillera  les  gargarismes  alcalins  légèrement 
antiseptiques  ou  astringents.  Le  gargarisme  suivant, 
que  nous  prescrivons  volontiers,  calme  les  poussées- 
aiguës  et  aseptise  les  cryptes. 

Acide  phéniquc 1  gramme 

Menthol Ogr.  30 

Glycérine 50  grammes 

Ean  de  laurfer-cerlse , 150       — 

lue  cuillerée  à  soupe  pour  un  verre  d'eau  bouillie 
tiède  en  gargarismes,  à  faire  le  matin  et  le  soir. 

Chez  Lr:s  enfants  trop  jeunes  pour  pouvoir  se 
gargariser,  des  collutoires  iodés  ou  résorcinés  à  1/20 
seront  faits  tous  les  jours  à  l'aide  du  porte-coton. 

De  même,  un  traitement  général  contre  le  lym- 
phatisme,  hydrominéral,  sulfureux,  arsenical,  lutte 
à  la  fois  contre  l'état  général  qui  a  besoin  de  stimu- 
lant et  l'état  local. 

Ce  traitement  donne  des  résultats  seuleipent  lors-^ 
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que  l'hypertrophie  est  molle  et  de  date  récente.  Il 
agirait  nif^mc  uniquement,  selon  nous,  comme  séda- 
tif et  ferait  disparaître  surtout  les  poussées  congés- 
tives  qui  donnent  lieu  à  de  fausses  hypertrophies. 

Il  doit  être  employé  également  lorsque  le  traite- 
ment chirurgical  est  contre-indiqué  :  dans  l'hémo- 
philie, lorsque  sévissent  des  épidémies  (grippe, 
fièvres  éruptives,  diphtérie),  mais  dans  tous  les  cas 
où  l'hypertrophie  est  bien  constatée  le  traitement 
chirurgical  doit  être  de  mise. 

Le  traitement  médical  ne  doit  être  conservé  que 
comme  préparatoire. 

Traitement  opératoire.  —  Sans  passer  en  revue 
les  nombreux  procédés  employés  pour  réduire  les 
amygdales  et  qui  sont  aujourd'hui  délaissés,  nous 
dirons  que  l'amygdale  peut  être  enlevée  ou  par  un 
instrument  tranchant  (bistouri  amygdalotome),  ou 
par  un  instrument  emporte-pièce  (morceleur  de 
Ruault,  ou  par  anse  froide  ou  chaude  galvanique). 

Cette  opération,  pour  être  bien  faite,  doit  remplir 
exactement  les  deux  conditions  suivantes  :  elle  doit 
être  aussi  ra/licale  et  aussi  complète  que  possible,  ne 
laissant  aucun  des  points  adhérents,  en  particulier 
les  deux  pôles  de  l'amygdale  les  plus  difficiles  à 
enlever.  Elle  doit  préserver  le  malade  de  toute  hémor- 
ragie ultérieure  qui  peut  être  grave. 

La  variété  d'amygdale  aura  été  bien  exactement 
diagnostiquée  auparavant  :  les  amygdales  molles  sai- 
gnent peu;  les  amygdales  fibreuses  dont  les  vais- 
seaux restent  béants  après  la  section  exposent  aux 
hémorragies  les  plus  graves.  La  forme  de  ces  amyg- 
dales (enchalonnées,  pédiculées)  commande  également 
des  indications  d'opérer  de  façon  spéciale. 

L'amygdalotomie  ou  LA  sECTioff  AU  BISTOURI  peut  être 
employée  pour  les  amygdales  pédiculées  et  dans  les 
formes  molles  des  enfants  où  il  n'y  a  pas  à  craindre 
d'hémorragie. 

L'ame  froiile  ou  gakanocauslique  chez  les  enfants  à 
amygdales  pédiculées  ou  chez  l'adulte  à  amygdales 
fibreuses  pédiculées. 

Le  morceltemenl  est  la  méthode  couramment  em- 
ployée aujourd'hui,  elle  s'applique  à  tous  les  cas. 

Quant  à  la  destruction  des  amygdales  par  la  galva- 
nocausie  par  l'ignipunclure,  elle  doit  être  aujour- 
d'hui délaissée,  elle  iimène  des  cicatrices  souvent  très 
gênantes  qui  emprisonnent  des  cryptes.  Elle  n'est 
plus  employée  que  dans  certains  cas  spéciaux  (hémo 
philes). 

1"  BiïiTOLni,  AMYODALOTOMiE. —  L'ablation  de  l'amyg- 
dale au  bistourî  ne  peut  être  employée  que  dans  des 
mains  très  expertes  saisissant  l'amygdale  avec  une 
pince  :  on  !a  sectionne  avec  un  bistouri  tenu  dans  la 
main  opposée,  et  d'un  seul  coup  on  enlève  lamyg- 
dale. 

V amygdalotome  de  Fanhestock  modifié  par  Mathieu, 


sorte  d'anneau  tranchant  exactement  emboîté,  sec- 
tionne et  peu!  enlever  complètement  l'amygdale  d'un 
seul  coup. 

Ce  procédé  n'est  guère  applicable  que  chez  l'enfant 
chez  qui  la  section  de  l'amygdale  molle  n'expose 
pas  aux  hémorragies,  et  lorsque  l'amygdale  est  pédi- 
culée.  Dans  ces  cas  seulement,  elle  doit  être  em- 
ployée et  a  comme  avantage  d'être  d'une  exécution 
facile  et  peu  douloureuse. 

2"  L'ablation  a  l'anse  froide  or  chaude.  —  Est 
également  employée  avec  succès,  sans  crainte  d'hé- 
morragie ;  l'anse  chaude  en  se  resserrant  coupe  les 
tissus  en  les  brAlant,  elle  cautérise  les  vaisseaux  et 
en  pratique  instantanément  l'hémostase  ;  l'anse 
froide,  montée  sur  un  manche  polypotome  spécial, 
sectionne  les  tissus  en  les  écrasant,  et  en  pratique  du 
même  coup  l'écrasement  des  vaisseaux. 

Elle  ne  donne  point  les  réactions  douloureuses 
consécutivesà  l'anse  galvanique,  et  semble  tout  aussi 
hémostatique.  En  combinant  la  traction  avec  une 
pince  érigne  qui  fait  saillir  l'amygdale  de  sa  loge,  on 
peut  obtenir  l'énucléation  totale  d'amygdales  plus 
ou  moins  volumineuses. 

3°  Le  meilleur  procédé,  selon  nous,  le  plus  com- 
plet et  le  plus  rationnel,  est  le  morcellemeEt  de 
l'amygdale  à  la  pince  emporte- pièce. 

Ce  procédé,  institué  par  Kuault,  et  aujourd'hui 
généralement  répandu,  consiste,  ayant  bien  séparé 
l'amygdale  de  ses  connexions,  à  la  prendre  dans  la 
pince  à  morcellement  et  à  l'extirper  'par  fl^ginents 
successifs. 

L'opération  sera  faite  soit  sous  anesthésie  générale 
(enfant)  au  chlorure  ou  bromure  d'éthyle,  soit  sous 
anesthésie  locale  —  à  la  cocaïne  —  après  avoir  badi- 
geonné la  région  amygdalienne  avec  une  solution 
coca'Jnée  à1'20.  On  complète  l'anesthésie  avec  des 
piqûres  de  stovaïne  à  I/lOO  dans  chacun  des  piliers. 

Puis  la  langue  étant  abaissée,  de  la  main  gauche, 
avec  l'abaisse-langue,  après  avoir  décollé  l'amygdale 
de  ses  connexions  avec  les  piliers  à  l'aide  du  crochet 
coupant,  on  saisit  à  la  pince  morcelante  successive- 
ment toutes  les  parties  de  l'amygdale,  on  l'extirpe  de 
sa  loge  tout  à  fait  complètement.  On  fouillera  la  loge 
amygdalienne,  ne  négligeant  aucun  des  pâles.  On 
écrase  les.  morceaux  tout  en  les  enlevant:  il  se  fait 
une  sorte '''anii/i7(/a/orri/pstP  tout  a  fait  hémostatique. 

Lorsque  l'opération  est  terminée,  on  fail  sucer  au 
malade  des  bouts  de  glace,  on  prescrit  une  alimen- 
tation liquide  et  glacée  pendant  vingt-quatre  heures, 
le  séjour  à  la  chambre  pendant  cinq  à  six  jours  sui- 
vant la  saison. 

Lorsqu'il  coexiste  des  végétations  adénoïdes,  a 
moins  de  contre-indications  spéciales  créées  par  l'état 
général  du  malade  icrainte  d'hémophilie,  anémie, 
faiblesse),  nous  avons  comme  coutume  de  pratiquer 
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toujours  ces  deux  ÎDterveDtioDS  dans  la  même  séance, 
en  commençaDt  par  l'ablation  des  amygdales. 

Ce  qu'il  ne  fant  pas  faire.  —  C'est,  au  poiat  de 
vue  diagnostic,  prendre  pour  de  l'hypertrophie 
amygdalienne  cette  saillie  que  fait  la  région  amyg- 
dalienne  lorsque  les  piliers  se  contractent  sous  le 
contact  de  l'abaisse-langue  avec  la  base  de  la  langue. 

11  suffira  de  bien  faire  respirer  largement  et  tibre- 
meot  pour  constater  que  celte  prétendue  hypertro- 
phie n'existe  pas. 

C'est  prendre  pour  de  l'hypertrophie  les  poussées  satar- 
rhales  inflamaloires  qui  amènent  momentanément  le 
gouflement  de  toute  l'amygdale.  Cette  erreur  est  d'au- 
tant plus  préjudiciable  que  si  l'on  opère  pareille 
amygdale  on  s'expose  à  de  sérieux  mécomptes. 

En  effet,  il  faut  bien  se  garder  d'opérer  un  malade 
en  poussée  d'amygdalite,  car  on  s'expose  à  des  phé- 
nomènes infectieux  plus  ou  moins  graves  et  à  des 
hémorragies  redoutables.  Mieux  vaut  prescrire  un 
traitement  calmant  pendant  quelques  jours  et 
remettre  à  plus  tard  l'intervention. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Du  CŒur  dans  la  diphtérie.  —  Dans  toute  diphté- 
rie un  peu  intense,  on  observe  du  c6té  du  pouls 
certains  signes  qui,  tout  en  ne  permettant  pas  d'affir- 
mer l'existence  d'une  lésion  grave  du  cdté  du  cceur, 
attirent  l'attention  vers  cet  organe.  C'est  ainsi  que 
l'abaissement  de  la  tension  artérielle,  signalée  par  Fried- 
mann,  ou  encore  une  accélération  du  pouls  à  130  sont 
choses  fréquentes,  au  cours  de  la  diphtérie.  11  en  sera 
de  même  de  certains  signes  qui  apparaissent  à  la  con- 
valescence ;  ralentissement  du  pouls  et  quelques  inter- 
mittences. ('  L'absence  de  tout  symptôme  grave,  l'amé- 
lioratiOQ  progressive  de  l'état  général  permettront  de 
rapporter  ces  troubles  du  pouls  à  leur  véritable 
cause,  de  ne  pas  les  confondre  avec  ceux  d'un  pro- 
nostic tout  différent  que  l'on  observe  dans  la  para- 
lysie cardiaque,  i>  (J.  Cirard,  Lecwurdansla  diphtérie, 
Rousset,  Paris,  1902.) 

Il  en  va  autrement  d'autres  troubles  cardiaques' 
qui,  par  leur  intensité,  dominent  la  scène,  donnant 
à  la  maladie  un  caractère  bien  spécial  et  réalisant 
une  véritable  forme  cardiaque  de  la  diphtérie.  Cette 
forme  cardiaque  se  retrouve  à  la  suite  de  diphtéries 
graves,  toxiques  et  particulièrement  dans  le  sexe 
masculin.  Le  plus  souvent,  les  accidents  apparaissent 
à  une  période  avancée,  vers  le  12*,  14*  jour,  parfois 
beaucoup  plus  tard,  alors  que  le  malade,  en  pleine 
convalescence,  a  quitté  l'hôpital.  En  sorte  qu'il  s'agit 
d'une  complication  tardive  à  la  façon  de  la  paralysie 
diphtérique.  Du  reste,  la  lésion  cardiaque  accom- 
pagne souvent  la  paralysie. 

Au   douzième,  quatorzième  jour  d'une  diphtérie 


grave,  l'état  général  paraît  s'améliorer;  depuis  quel- 
que temps,  cependant,  on  constate  des  signes  légers 
de  paralysie  du  voile  du  palais.  Brusquement,  le 
tableau  change  :  le  malade  tombe  dans  une  prostra- 
tion profonde,  sa  face  prend'une  pâleur  de  cire.  La 
pâleur  du  »isage  et  des  muqueuses  est  un  signe  de- 
grande  valeur,  permettant  d'affirmer  l'imminence- 
des  troubles  cardiaques  graves.  Des  romissemmis  sur- 
■viennenl;  ils  se  produisent  sans  effort,  souvent  ils- 
sont  précoces;  quelquefois  ils  apparaissent  plus  tar- 
difs. Pour  Marfan,  les  vomissements  constituent  un 
symptôme  d'une  gravité  exceptionnelle.  Le  pouls 
s'accélère  et  devient  mou,  I^  pression  artérielle- 
tombe  bien  au-dessous  de  la  normale.  L'auscultation 
cardiaque  fait  entendre  une  arythmie  notable  avec 
faux  pas  du  cœur,  et  systoles  a tortées.  Cet  état  d'in 
suffisance  cardiaque  s'accompagne  toujours  d'un 
signe  sur  lequel  insiste  Marfan,  l'augmentation  de  la/ 
matité  hépatique  et  aussi  une  augmentation  de  la  maiité- 
cardiaque  avec  déviation  de  la  pointe  en  bas  et  en 
dehors. 

Au  cours  de  cette  phase  d'hyposystolie,  peuvent  sur- 
venir des  douleurs  préeordiales  d'une  extrême  violence, 
allant  quelquefois  jusqu'à  simuler  l'angine  de  poi- 
trine. Chez  ces  tout  jeunes  enfants,  des  convulsions 
se  joignent  à  ces  différents  symptômes;  quelquefois, 
il  s'agit  de  véritables  accès  épi leptif ormes.  Les  urines 
sont  albumineuses  et  très  diminuées  en  quantité. 

Par  leurs  groupements  divers,  ces  symptômes  réa- 
lisent des  types  cliniques  différents  :  tantôt  les  trou- 
bles cardiaques  existent  seuls,  tantôt  ils  s'associent  à 
des  modifications  profondes  du  rythme  respiratoire 
(paralysie  cardio-pulmonaire),  ou  à  des  troubles 
abdominaux  (paralysie  cardio-abdominale). 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces  accidents  d'hyposystolie 
avec  intermittences  évoluent  pendant  plusieurs 
heures,  pendant  même  quelques  jours,  jusqu'à  ce 
que  brusquement,  à  l'occasion  de  vomissements 
incessants,  une  période  de  collapsus  s'installe,  puis  la 
mort  survient  subitement,  surprenant  le  petit  malade 
dans  un  mouvement  indifférent. 

Cette  évolution  en  deux  phases  est  décrite  par 
Huguenin.  Cet  auteur  compare  le  cœur  diphtérique 
à  la  myocardite  variolique  de  Desnos  et  Huchard,il 
distingue  :  une  première  période  d'excitation,  carac- 
térisée par  des  palpitations,  la  fréquence  et  l'aug- 
mentation d'énergie  des  battements  cardiaques,  une 
deuxième  période  de  dépression  se  traduisant  par  la 
faiblesse  du  pouls  qui  devient  irrégulier,  l'assour- 
dissement progressif  des  bruits  du  cœur,  avec  aryth- 
mie extrême. 

Celte  évolution  est  exceptionnelle,  d'ordinaire  la 
première  période  est  supprimée;  la  faiblesse  du  cœur 
progresse  rapidement  et  tue  le  malade  en  3  à  5  jours. 
Rarement,  la  seconde  atteint  2  à  3  semaines  (Gulet). 
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Ces  accidtaU  fânUa.qiies  «ont  lUribuabUs  à  iroifi 
sortes  de  lésioos  :  ud«  uyocardite  du  lype  pareocJiy- 
mateux  pour  les  uas,  du  ty^  iot^^tUtel  pour  Aabot 
et  Philippe,  uae  eodocardite  légère  de  la  ^ialeiks 
ventricules,  eufio  use '  ikrom bose  car^ia<)ie.  Cette 
thrombose  cardiaque  est  fréquente.  Marfan  la  consi- 
dère coinme  ua  élémeot  important  à  l'origine  des 
accidents  cardiaques  de  la  diphtérie.  Elle  est  souvent 
attribuable  à  une  infection  secondaire  de  l'endocarde' 
par  le  diplocoque  hémophile  de  Marfan  et  Deguy. 

Ces  thromboses  cardiaques  ne  se  bornent  souvent 
pas  à  enrayer  la  circulation  cardiaque,  elles  peuveut 
se  détacher  ,  laisser  passer  un  caillot  dans  la  circu 
lation  pulmonaire  (gros  iïijarcltts  pulmonaire),  ou 
dans  la  circulation  cérébrale,  occasionnant  ainsi  liei 
hémiplégies  {De  la  thrombose  cardiaijue  ians  la  diphtérie, 
Leblond,  Thèse  l'aris  1903).  Inutile  d'ajouter  que  ces 
accidents  sont  toujours  d'une  extréwe  gravité,  ils 
constituent  un  facteur  de  plus  qui  assombrit  le  pro- 
nostic. 

Ou'entreprendre  au  point  de  vue  thérapeutique 
sur  ces  accidents  cardiaques  si  graves  post-diphté- 
riques que  Marfan  a  si  bien  dénommés  le  syodroiue 
secondaire  de  la  diphtérie  maligne  ? 

Tout  d'abord,  à  la  convalescence  de  la  diphtérie, 
on  surveillera  soigneusement  le  pouls  et  le  faciès,  le 
moindre  soupçon  d'accident  cardiaque  commande  le 
repos  au  lit.  Ou  fera  des  injections  de  sérum  antidiph- 
tériques k  hautes  doses  (suivant  les  recooi  mandations 
de  Comhy  et  Netter);  ces  injections  sont  considérées 
actuellement  comme  un  traitement  nécessaire  des 
paralysies  diphtériques,  elles  sont  du  même  coup 
indiquées,  semble-t-il  en  cas  d'accidents  cardiaques. 

Le  trailemeuttoui  caidiaque  comprendra  des  injec- 
tions d'huile  camphrée  et  de  strychnine.  On  se  trou- 
vera bien  des  injections  sous-cutanées  de  sérum 
artificiel.  Marfan  conseille  les  injections  d'huile 
iodée  à  5  0, 0  qui  remplaceraient,  avantageusement, 
semble  t-il  les  injections  de  coUargol.  L'iode  pourrait 
être  considéré  comme  un  antidote  de  la  toxine  diph- 
térique. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Elections  de  (rorrcnpundantH  nnliaiiniix.  —  {i"  djvi' 
slon)  M.  Lemaistrf.  (de  Limoges)  est  élu  par  fiO  voix; 
Obtiennent,  MM.  Coarmont  (de  Lyon),  fi  voi^t;  Collignon, 
3:  Oddo  (de  Marseille),  3;  Malifçnon,  1.  M.  Baumel  (de 
Montpellier)  est  élu  par  44  suffrages.  Obtiennent,  MM. 
Oddo.ftTOix;  Collignon,  H;  Mstignon;  fi;  Courmont,  4. — 
(}4  mars,) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D£S  HOPITAUX 

Ajtrm  Sèvres  éfbëmér^H,  -    M.  SACQi-CP^E.  —  Lâs  fiÀvres 

^bémères,  avec  leurs  poussées  fébriles  sans  prodrames  et 
saus  su  Lte,  ont  permis  à  l 'auteur  de  décaler,  dans  trois  cas, 
l'exisLeuce  dau  le  sang  du  létragène  {blanc,  doré  ou  oou- 
leur  saumon).  Le  sérum  présentait  des  propriétés  spéci- 
fiques (agg)uli  Dation  et  BeBsilMlisatrkea}â  l'égard  du  lélra- 
gène  isolé  du  sang. 

iFt^re  dans  In  fl^VF«  typhoïde.  —  M.  PlSSATT.  —  L'JC- 
tère  est  rare  dans  la  fièvre  typhoïde.  L'autenr  eti  a  observé 
un  cas  À  l'occasion  d'une  rechute.  Le  malade  Igé  de  23  int, 
indemne  d'MilécédBnIs  pathologiques,  fit  un  ictère  trai, 
sans  décoloration  des  «Htières  fécales,  avec  tumifaclion 
notable  et  sensibilité  très  vive  de  la  glande  bépatiqne.  Le 
malade  fît  vne  chute  Ibemiqueen  même  temps  (40>  A 37"}, 
l'éJiat  généfal  s'aggrava  ;  cependant,  la  gnérlson  fit  suil«. 

Il  existe  des  iclires  typhoîdigues  bénins,  mcj-ens  et 
groves,  les  uns  et  les  antres  liés  à  des  lésions  cellulaires 
et  des  canaux  biliaires  intTa-hépatit|ues ;  des  accidents 
d'insuffisance  inlra-hépatiques  sont  tonjotirs  i  craindre. 
A  côté  de  celte  forme  hépatique  avec  ictère,  il  existe  une 
forme  hépatique  sans  ictère;  les  lésions  cellulaires  sont 
les  mêmes,  mais  l'angio-colite  fait  défaut. 

ncnip^ale  ri^tlde  à  bnclllc  d'Ar«iiln)r  <i-ar1ét^  banale  on 
^flfiWwï  jKrfrinijens).  —  M.M.  TmnoLot:;  et  Stkvenin. 

D«!iix  pan  de  l'hiimatiHiuc  oëcébi-al  à  hBpilIpd'Achalme. 
—  M.  (itOUUKS  UoSKNTHAL  et  Mlle  JoKKK. 


ACTUA.I.XTfi 


La  raditdt^e  médicale  aux  médecins 

L  emploi  médical  des  rayons  de  Hirntgen,  en  vue  dn 
diagnostic  el  du  traitement,  peut-il,  sans  inconvénient, 
t^tre  abandonné  au  premier  venu  ou  doit-il  ^tre  exclu- 
sivement réservé  au  médecin  ? 

Il  semblait  que  cette  question  d'ordre  cssealiellement 
médical  eât  été  résolue  l'an  dernier  par  IWcadérnicde 
médecine,  puisqu'à  l'unanimité  elle  avals  Émis  le  vu-u 
que  l'emploi  médical  des  rayons  de  Rœntgen  fAt  réservé 
aux  médecins. 

Cependant  la  question  est  de  nouveau  pendante  devant 
l'Acadéiaie  des  sciences,  cousullcc  à  ce  sujet  par  AI-  l< 
Ministre  de  riiili'rieur. 

A  cetie  occasion,  il  est  intéressant  de  connaître  la  loi 
qui,  depuis  lH9!i  régit  en  Autriche  l'emploi  médical  des 
rayons  de  Kœnl^en.  Dans  les  autres  payscivilisét.siJ 
n'existe  pas  encore  de  loi  analogue,  c'est  que  le  besoin  ne 
s'en  fait  pas  sentir,  l'emploi  médical  des  rayons  de  Rict- 
g«n;élant,  en  fait,  exclusivement  ou  presque  exclasive- 
ment  aux  mains  des  médecins. 


dby  Google 


JOUBKAL    D«S    PRATICIENS 


AUTRICflE 
Loi   canrernant   l' emploi    d«B    rayon  «   de   Rœnt^n 

Décret  du  ministère  de  l'Intérieur  du  i4  geplembre  iS99 
ei  décret  du goui-ermmfnt  de  la  Basse- Autriche  du 29  octobre  i8S9 
1'  La  Eimple  eK|KMUioii  du  corps  aux  riijT>nE  de  Koeotgen  dans 
an  bul  de  démoBstralioD  radioscopie ua  et  duos  les  expoiilions, 
ta  dehors  des  instituli  et  dei  écoles  scieotiGqiws,  ne  {«ut  avoir 
lien  qu'ivec  la  permlssian  de  l'autorité  et  avec  toutes  les  précau- 
tions prescrites  par  l'autorité.  Au  nombre  de  ces  précauUous,  il 
iaut  eompter  particuliëreneut  l 'aménagement  de  l'iDslalUlion 
électrique  par  un  spécialiste  et  la  défense  qu'un  Dtéme  individu 
ait,  i  diverses  reprises  et  ft  des  intervalles  rapprochée,  les  jnèmes 
régions  du  corps  exposées  pendant  longtemps  aux  rajons  de 
fioentgea; 

^  t'ewj)toi  des  rayons  de  Hanlgem.  tti  rue  du  diagnostic  ou 
du  iraitemettt,  est  seuleitteiU  permit  aux  médecina  aatorisAf  à 
pratiquer.  Le  médecin  praticien  qnl,  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
iessioa  emploie  les  rayonsde  fiœolgei)  dans  un  luit  IhérapeuUque 
supporte  l'eoUère  responsabllilé  ^  tous  les  aocldeols  q^  peuvent 
en  être  la  conséquence  ; 

3'  L'emploi  des  rayons  de  Hœnlgen  dans  un  hai  thérapeutique 
dans  des  locaux  spéciaux  désignés  cumme  lostlLuta  ou  Etabllsse- 
Bienls  £St  soumis  à  nue  llceoce  de  l'autorité; 

4'  Pour  cbleoir  cette  licence,  i)  faut  «lontier  la  preuve  qu'on  « 
fait  Us  études  lécessalres.  acquis  l'expérience  pratique  suffisante 
eimontrer  que  l'instrumentation  a  ét^  fournie  et  installée  par  uu 
sfiécialiste  suivant  toutes  les  rËgli's  et  avec  toutes  les  précautions 
cacvmables  ; 

5*  Les  locaux  quj  servent  è  l'exploration  ou  au  trailemekt  à 
l'aide  des  rayons  de  Rtentgen  doivent  iHre  liien  aérés,  bien  veti- 
tilés,  et  répandre,  au  point  de  v«e  de  l'hj'giiïne,  à  toutes  les 
eiigeBces  d'une  inslallatioa  saoilaire; 

B'  Dans  ces  instituts,  les  applications  thérapeutiques  ne  duivttnt 
ilre  données  que  sous  ta  surveillance  cnns  tante  du  médecin; 

7*  On  doit  y  prendre  des  observations  précises  de  tous  les  cas 

S'  Des   rapports  périodiques  doivent  être  fournis  eux  aulorilés 

compétenles. 

CORBESPOmANCE 


I  ce  que  ma  extiiéBiMé  glisse  C0Bstam>neBt  sur  te  pUwber  des 
fosses  vasalea  ;  allez  «nt  ivta  «t  «ler*  «xéetrtei,  en  doaoew,  ic 


L'extractÙB  des  om'ps  étrangvs  des  fosses  oasales 

Le  Journal  des  Praticiem,  dnm  son  numéro  du  13  octobre 
1906,  contient  un  arlicle,  très  judicieux  du  reste,  sur  l'pxlrac- 
tioo  des  corps  élrangers  des  "fosses  nasales.  J'offre  d'apporter  une 
petite  contribution  en  oelte  clroonstaece,  et  de  décrire  un  simple 
procédé  qui  me  réussit  jnvariablemenl.  que  le  corps  étranger 
soit  gros  ou  petit,  rngnenx  on  lisse,  friable  ou  non,  tels  que  les 
boules  de  papier  et  tes  ctous  caboches  eux-mêmes. 

Je  comuience  par  déclarer,  ainsi  que  l'auteur  de  l'article  pré- 
cité, qu'il  faut  toujours  rejeter  les  pinces,  afiifa  que  les  crochets, 
ces  derniers  oe  pouvant  convenir  que  pour  les  corps  élrasgers  du 
cendnit  audttif  externc- 

Api^  exsneB  en  «pécilon  ««si,  phteec  le  pattmt  devsBt  vous 
et  verticalement;  ne  vous  préoccupei  point  trop  de  l'emplace- 
ment du  corps  étranger,  qui  est  presque  invariablement  en  des- 
WBS  du  oornel  infériear,  mais  n'importe...  Prenez,  entre  deux 
doigts,  on  stylet  de  trousse  absolument  droit  et  mousse;  intro- 
doiaez-le  horizontalement,  et  même  de  haut  en  bas,  de  manière  à 


de  levier  du  fvenler  genre,  preaist  la  partie  lafé- 
rienre  de  l'orifioe  «rlerae  dee  foaseï  saules  nnwmr  appui,  «t  le 
oorpt  Foas  vJcaéra  toa^s-,  au  Mins,  se»fala«t  descendre  ie 
la  racine  du  nez. 

Je  déclara  nette  maaœnvre  infailllUe,  mats  i  «■«  condition  : 
c'ed  qu'elle  Koit  snitltsà  la  lettre.  Ainsi,  jonaii  4e  stylet  ooarbe 
qui  passe  «al  et  rqpoMae,  «m  arrièpe.  le  oorpi  étranger;  )«aBis 
■on  plus  it  titiMaeoKBts  en  fcant,  en  dehors  on  en  dedans,  Mais 
loujonrsle  même  procédé  décrU  plus  haut.  —  D'  F.  Gaudin. 
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ApplirntioDH  thépapeii tiques   de  l'eau   de    mer,  par   le 

D' RoBmi  StMuN  (fc'ncyeJop.  des  aide- mémoire  Léauté,  i  vol, 
187  pages. 

M.  le  D'  Robert  Simon  a  écrit  snr  les  applications  thérapeu- 
tiques de  l'eau  de  mer,  un  livre  documenté  et  convaincu.  '<jue  la 
médication  soit  utile  en  nombre  de  cas  —  débilités,  prématurés, 
fortes  déperditions  aqui>u<es  —  i  cela  aucun  doute.  Qu'elle 
réalise  les  effets  curatifs  dont  M.  Robert  Simon  parle  dans  les 
névroses  auto-toxiques,  les  auto-intoxications  digestives,  nous 
v.iulons  bien  le  croire.  Nous  n'apportons  qu'une  réserve  é  notre 
adhésion  :  l'apport  de  la  preuve  que  c'est  bien  la  médication 
elle-mfme  qui  bénéficie  de  ces  succès  et  non  le  coup  de  fouet  porté 
par  la  nouveauté  et  l'originalité  de  la  méthode,  sur  l'imagJna- 
tion  du  patient.  Personnellement  nous  usons  de*  injectloAS  d'eau 
de  mer  dans  nctre  pratique  médicale,  et  nombre  de  neurasthé- 
niques s'en  sont  bien  trouvés.  Seulement  nous  injections  des 
doses  moindres  ;  10  ce.  tous  les  3  jours,  au  lieu  de  50  eu.  recom- 
mandés par  M.  Kijbert  Simon.  Nos  malades  ont  guéri  ;  cette 
issue  heureuse  laisse  iccertaiue  la  question  di;  savoir  quelle  part 
dans  le  résultat  acquis  il  convient  d'altdfauer  à  la  médication 
elle-même  et  quelle  part  à  le  sensibilité  Imaginative  du  sujet. 

D'ailleurs,  pourquoi  ne  dirions-nous  pas  toute  noire  pensée  ? 
Lspersonnalitô  très  distinguée  du  D'  Robert  Simon  est  Ici  hors  de 
débat.  Mais  M.  Quinton,  dont  nous  avons  dès  le  débal,  admiré 
la  sagacité  ingénieuse  et  l'originalilé,  n'a-t-il  pas  apporté  au 
triomphe  de   sa  méthode  une  conviction  quelque  peu  tapageuse  ? 

Le  livre  de  M-  Roh<-rt  Simon  est  écrit  de  bonne  foi  el  nous 
l'avons  lu  avec  plaisir.  Présentée  sous  i-elte  forme  adoucie,  la 
méthode  des  injections  thérapeutiques  d'eau  de  mer  n'aurait  pas 
suscité,  chez  quelques  uns  le  mouvement  d'impatience  qni  leur  a 
fait  peut-être  U<op  sévèrement  juger  la  valeur  de  la  méthode. 

Tmlté  de  t'orthritismc.  par  le  D'  F.  de  Gra.ndmiison .  — 
farts,  Malolne,  édit.,  1908.  1  vol.  grand  in-8,  496  p. 

Le  U'  de  GrandmalsoB  a  écrit  sur  l'albuminurie  goutteese  un 
livre  original  et  d'une  huate  portée  pratique.  Les  marnes  qualités 
signalent  les  pages  de  son  Trmlé  de  l'arthrilisme.  Tout  cela  est 
étwHé  et  vu,  non  à  travers  les  Ih-res,  mais  avec  l'apport  des 
faits  directement  recueillis  par  l'observateur. 

Les  (roubles  des  fonctions  hépatiques  jouent  le  rAle  prépondé- 
rant dans  la  pathogénie  de  l'arthrltisme  et  l'hérédité,  la  snrall- 
mentation,  la  sédentarlté,  le  surmenage  nerveux,  préparent  l'ap- 
parition de  ces  troubles. 

A  B^naler  plusieurs  opinions  ortglnates  de  l'antenr.  An  point 
4e  me  circnlatoire,  rhypotenston  arlérielle  est  la  caractérlrtlqne 
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de  l'arthrltisme  pur,  dénué  de  toute  complication  arlério-sclé- 
reuse.  De  plus,  l'artérlo-Kléroie  apparaîtrait  plutôt  à  l'état  d'ac- 
cident exceptloDDel  :  4  A  5  tois  pour  100,  pas  davantage.  Nous 
admettons  volontiers  ce*  chiffres,  rarthritilme  devant  être 
entendu  dans  le  sens  d'un  tempérament  [elleroent  répandu,  que 
la  plupart  des  gens  bien  portants  s'en  réclament. 

C'est  l'IncoDTénient  de  ces  termes  génériques  d'embrasser  dans 
le  cercle  de  leur  compréhension  tout  l'édifice  de  la  pathologie 
humaioe.  Cette  difficulté  du  sujet  étant  signalée,  il  n'Était  point 
possible  de  le  traiter  d'une  manière  plus  lumineuse  et  plus  heu- 
reusement pratique  que  ne  l'a  fait  le  D'  de  Grandmaison  dan  3  ce 
livre  véritablement  magistral. 


IV  Congrès  de  C31matothërapie  et  d'Hygiène  urbaine 

Le  IV*  Congrès  de  Climatothérapie  et  d'Hygiène  urbaine,  qui 
se  tiendra  A  Biarritz  pendant  la  semaine  de  l'itques,  30  au  35 
avril,  s'annonce  comme  devant  être  particulièrement  brillant  ; 
M.  Clemenceau,  président  du  Conseil,  ministre  de  l'Intérieur,  et 
M.  Barlhou,  rolDisIre  des  Travaux  publics,  en  ont  accepté  les 
présidences  d'honneur,  et  il  est  probable  qu'un  membre  du 
Gouvernement  présidera  l'ouverture  du  Congrès. 

A  l'Intérêt  scienlllîque  que  lui  donne  l'importance  des  ques- 
tions mises  A  l'ordre  du  jour  (dont  nous  avons  donné  le  pro- 
gramme) et  l'autorité  des  rapporteurs  auxquels  elles  ont  été 
confiées,  s'ajuutera  le  grand  attraitde  nombreuses  excursions  sur 
tout  le  littoral,  au  pays  basque  et  en  Espagne.  Des  fMes  d'un 
intéri^l  local  tout  spécial  sont  projetées  par  les  municipalités  des 
villes  de  Biarritz,  Ca m bo,  tjuélbarf,  Saint-Jean-de-Luz,  Hendaye 
et  Saint-Sébastien. 

Des  trains  spéciaux,  à  demi-tarif,  seront  orRanlsés  à  ces  Inten- 
tions. Le  Comité  d'organisation  a  pris  ses  dispositions  pour  que 
tous  les  congressistes  puissent  être  logés  A  Biarritz  et  à  des  prix 
de  faveur  (pension  de  10  à  15/rancs  par  jour). 

Les  adhésions  !ont  reçues  jusqu'A  l'ouverture  du  Congrès, 
mais  seules  les  adhésions  données  le  premier  avril  au  plus  lard 
pourront  assurer  leurs  titulaires  des  bons  de  réduction  de  leur 
résidence  jusqu'ù  Biarritz,  et  de  la  réception  des  rapports  en 
tirage  à  part. 

Toute  demande  de  renseignement  doit  être  adressée  au  D'  G\l- 
URB,  »  Biarritz,  secrétaire  général  du  Congrès.  Les  adhésions 
seront  reçues  par  le  D'  Berne,  trésoritr. 


THEHAPEUTIQVE  HYDHO-MINEHALE 
.  La  goutte  et  la  gravelle  à  Vichy 

Il  se  fait,  sous  des  Influences  parfois  difficiles  à  déterminer. 
dans  les  habitudes  médicales  des  transformations  curieuses, 
l'ourquoi  tel  médicament  qui  parut,  à  plusieurs  générations  de 
médecins,  merveilleux,  disparall-ll  de  toutes  les  ordonnances^ 
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rende  sa  vogue  disparue'?  Pourquoi,  ayant  trop  saigné  nesaigne- 
I-on  plus  du  tout'.' 

Ces  réflexions  nous  viennent  à  l'esprit  en  songeant  à  l'action 
de  la  cure  de  Vichy  sur  la  goutte  et  la  gravelle.  C'est  par  leurs 
beaux  succès  dans  ces  affections  que  les  eaux  en  sont  devenues 
célèbres.  Sous  l'Bmplre,  Vichy  était  essentiellement  la  station  de 
la  goutte,  et  c'était  une  population  de  goutteux  et  de  graveleux 
qui  se  pressait  autour  de    la  source  des  Célestins.  C'est  pour  la 


grarelie  que  Napoléon  Hl  fit  plusieurs  saisons  sur  les  bordsde 
l'Ailler. 

Aujourd'hui  la  mode  n'est  pins  en  France  de  diriger  les  gout- 
teux sur  Vichy;  on  les  envoie  de  préférence  aux  «  eaux  d« 
lavage  ",  peu  riches  en  principes  minéral  Isa  leurs,  et  dont  on 
peut,  sans  danger,  absorber  de  grandes  quantités. 

A  l'étranger,  an  contraire,  la  réputation  de  Vichy  pour  le 
traitement  de  la  goutte  est  restée  tout  entière,  et  ce  sont  iu 
goutteux  qu'envolent  en  grand  nombre  A  notre  grande  station 
les  médecins  russes. 

Il  serait  bon  de  ne  pas  se  contenter  de  suivre  une  mode  1d«i- 
pliq  uée,  et  de  se  rendre  un  compte  exact  des  indications  compa- 
rées de  Vichy  et  des   eaux  de  lavage  dans  le  traitement  de  la 

Vent-on  laver,  A  grande  eau,  un  rein  encombré  d'une  bouc 
urulique,  irrité,  parfois  suppurant:  Il  n'y  a  pas  à  hésiter,  un 
simple  lavage  s'Impose  et  l'eau  de  Vichy  est  trop  active  ponr 
qu'on  puisse  en  faire  passer  A  travers  l'organisme  plusieurs  litres 
par  jour.  Mais  vent-on  modifier  le  vice  de  nutrition  qui  a  pour 
manifestations  cliniques  la  goutte  et  l'uricémie  :  par  la  riches» 
môme  de  sa  minéralisation  l'eau  de  Vichy  reprend  ses  avantage), 
et  est  incanleslablement  plus  efGcace  que  des  eaux  A  qui  on  (ait 
un  mérite  de  leur  absence  même  d'activité. 

D'ailleurs,  Il  n'est  pas  tout  à  fait  exact  que  l'eau  de  Vichy 
n'est  pas  une  eau  de  lavage.  Elle  s'emploie  A  dose  modérée,  c'est 
vrai,  mais  chaque  Mire  introduit  dans  l'organisme  pins  de  sli 
grammes  de  bicarbonates  alcalins  divers,  capables  de  dissoudre 
chimiquement  l'acide  urlque  et  tous  les  produits  à  fonctions 
acides  qui  proviennent  d'une  mauvaise  utilisation  des  albumi- 
noldes.  Si  on  nous  permettait  une  comparaison  vulgaire,  dous 
dirions  volontiers  que  la  cure  d'Evian  ou^e  Vittel  est  un  Hrtfaçf 
d'organisme,  et  que  celle  de  Vichy  est  un  savonnage. 

Dans  la  goutte  algue,  dans  la  lithiase urinalre  A  manlfestatloui 
paroxystiques,  les  succès  de  Vichy  ne  sont  pas  moindres  que 
dans  les  dyspepsies,  la  lithiase  biliaire  et  le  diabète. 

Est-Il  utile  d'ajouter  que,  dans  un  grand  nombre  de  clrcoas- 
tances,  les  ressources  des  merveilleux  établissements  de  Vichf 
pourront  .être  mises  A  contribution  pour  compléter  les  effets  dt 
la  cure  de  boisson,  la  plus  importante  '?  Depuis  que  lacompignle 
fermière  a  terminé  ses  nouvelles  Installations,  les  médecins  de 
Vichy  constatent  une  tendance  de  leurs  confrères  A  revenir 
aux  li-adilions  anciennes  et  à  diriger  A  nouveau  les  goutteux  tt 
les  graveleux  vers  une  station  où  sont  réunies  les  conditions  les 
meilleure»  pour  le  traitement  interne  et  externe  de  Iw 
affection. 


Arthritiques,  Goutteux,  RhumatisaotB 

VICHY-CELESTINS^ 

Bridea-lcB-BBina  et  Sailns-Moutier* 

La  dyspepsie  aithritique,  la  constipation,  l'obésité,  le  dliWU 
guérissent  à  Brides.  Les  femmes  anémiques,  les  enfants  §«»■ 
rissent  à  Sallns-Mon tiers. 


Le  PniQ  esaeutiel  de  Beudebcrt  réalise  au  pins  haut  degi^ 
l'allmenUtlon  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
do  l'intestin  s'en  trouvent  bien.  ^^^^ 

Le  rédacteur  en  chef-gémnt  du  Joumai  du  PratieUtu  :  Ch.  FiW»*** 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Indications  thirapetitiqiMï^iM  la    tuberculose 
rénale 

Par  le  D'  G.  Mabioh 

Pro^sseur  agrégé  h  la  Faeutlé. 
Chirurgien  de  tH6pilal  LariboinitTe  (serTice  Ctviate) 

ApERÇW   AXATOMO-CLIMgCE. 

.4m  poiM  de  Kut  analomiqu*,  il  est  à  noter  que  la 
(«berculose  rénale  est  en  règle  générale  une  tubercu- 
lose priiaitire  (k&xoitK  urinaires,  d'origine  vasculaire, 
et  non  secondaire  à  la  tuberculose  vésicale. 

Au  début  la  tuberculose  rénale  se  montre  sous 
{oriue  de  granulations  situées  dans  la  substance  cor- 
ticale, granaUtions  dont  la  conûueitce  et  le  dévelop- 
pement arrivent  <>  formerdes  masses  qui  se  ramoUis- 
aent  et  finissent  par  déverser  leur  contenu  dans  le 
bassinet.  Dans  une  première  phase,  il  s'agit  donc 
d'une  tuberculose  fermée  qui,  dans  une  seconde,  se 
transforme  en  tuberculose  ouverte.  C'est  à  ce  moment 
que  Vurelirt  «i  la  vessie  s'infeei»M  secondairement. 

Fait  de  la  plus  haute  importance  :  la  tuberculose 
rénale  est  au  début  une  tuberculose  unilatérale,  et 
même  lorsque  tardivement  les  malades  succombent  à 
leur  tuberculose,  on  trouve  que,  dans  plus  de  la 
«loiti»  des  cas,  un  rein  est  respecté,  et.  si  les  deux 
sont  atteints,  l'un  des  deux  présente  des  lésions 
beaucoup  plus  jeunes. 

La  tuberculose  rénale  aboutit  peu  à  peu  à  la  des- 
truction de  l'orgaae  par  fonte  caséeuse;  exception- 
oellenient  elle  peut  guérir  par  cicatrisation  des  lésions 
ou  obtîléralion  complète  de  l'uretère  et  tranaforma' 
tioa  de  l'organe  en  une  masse  homogène  analogue  à 
du  mastic. 

Quelquefois  la  tuberculose  rénale  se  caractérise  par 
le  développement  d'une  bydrouéphrose. 

L'affection  peut  se  comi/liquer  d'infeciiyns  serondairrs 
ou  de  réitnlio»  provoquant  la  formation  d'une  j>!/i>- 
népkrose  susceptiblede  se  rompre  dans  le  tissu  cellu- 
laire péri-réoaL 

Au  point  de  eue  cUniqae  il  faut  bien  savoir  que 
presque  toujours  un  matadr,  atteint  de  taberculose.rénale 
n  attire  pas  l' a  Itenliim  du  râlé  de  son  rein;  il  tient  jinurdes 
phénomènes  résieaux  :  poUakyurîe,  douleurs  à  la  fin  de 
la  miction,  pyurie,  tous  phénomènes  de  cystite  dont  la 
nature  tuberculeuse  seFagénéralement  facile  à  établir 
en  raison  de  son  apparition  spontanée,  des  antécé- 
dents et  des  résultats  de  l'examen  du  pus.  Or,  une 
cystite  bacillaire  n'est  pour  ain.'ii  dire  jamais  primitire. 
elle  succède  à  une  tubercalose  soit  génitale,  soit 
rénale.  Il  conviendra  donc,  chaque  fois  que  l'on  se 
trouvera  en  présence  d'une  cystite  tuberculeuse,  de 
reobereher  si  cette  cystite  ne  masquerait  pas  un  rein 


tuberculeux.  La  palpation  qui  provoquera  de  la  dou- 
leur et  fera  constater  un  rein  augmenté  de  volume, 
mais  en  général  légèrement,  les  caractères  des  urines 
permettront  de  déceler  ta  lésion  primitive,  dont  les 
phénomènes  vésicaux  ne  sont  que  la  conséquence  et 
lâ  manifestation.  Car  notion  importante  à  connaître, 
les  symptômes  vésicaux  ne  relèvent  pas  complètement 
des  lésions  de  la  vessie,  fc>-  symptômes  se  modi^nt 
notablement  aussiini  que  le  rein  malade  a   été  supprimé. 

l'Ius  rarement  on  se  trouvera  en  présence  de 
malades  accusant  une  pollakijurie  légère  aiec  potyurie 
claire,  ou  se  plaignant  simplement  d'uriner  du  pus. 
Dans  d'autres  cas  ce  sont  des  duuteurs  lombaires  simu- 
lant parfois  la  colique  néphrétique,  des  hématuries, 
plus  rarement  une  luTTieii)'  rénale  qui  les  amènent  à 
consulter.  Le  diagnostic  est  alors  des  plus  diUiciles: 
l'élimination  d'autres  affections,  la  recherche  du 
bacille,  les  inoculations  pourront  quelquefois  per- 
mettre de  reconnaître  la  nature  de  l'afFection;  sou- 
vent on  sera  obligé  d'attendre  l'apparition  d'autres 
symptômes. 

Dans  tous  les  cas  X'agtjraiation  est  à  peu  près  fatale  et 
le  malade  finit  par  succomber  soit  aux  progrès  de  la 
tuberculose  urinaire  qui,  par  la  destruction  des 
reins,  la  suppuration,  les  douleurs  vésicales,  le  con- 
duisent peu  à  peu  au  dernier  degré  de  la-cachexie, 
soit  à  d'autres  localisations  de  la  tuberculose. La  ()»<>- 
mon  est  tout  à  fait  exceptionnelle,  il  d'y  faut  pas 
compter. 

MiuRNs  d'action. 

A.  Traitement  mé<Hral.  —  Le  traitement  médical 
que  l'on  peut  opposer  à  la  tuberculose  rénale  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  que  l'on  a  l'habitude 
de  prescrire  à  tout  tuberculeux  :  séjour  au  grand  air, 
soit  dans  un  climat  d'altitude,  soit  au  bord  de  ta 
mer; alimentation  aussi  réconfortante  que  possible, 
dont  sera  banni  tout  ce  qui  est  susceptible  de  provo- 
quer la  congestion  du  rein  :  les  viaodes  faisandées,  la 
charcuterie,  les  mets  épicés,  l'oseille,  la  tomate, 
l'alcool;  médication  générale  par  l'hiiite  de  foie  de 
morue  à  haute  dose  et  l'arseuTC.  Localement  on  con- 
seillera la  révulsion  lombaire  sous  forme  de  pointes 
de  feu.  Lorsque  les  urines  tendront  à  l'alcalinité,  on 
donnera  l'urotropine.  mais  à  faibles  doses  et  avec 
précaution,  car  elle  agit  mal  sur  l'albuminurie  qui 
peut  compliquer  In  tuberculose  rénale.  Contre  tes 
hématuries  on  donnera  l'essence  de  térébenthine  à  la 
dose  de  1  à  4  gr.  en  *\  h.  par  capsule  de  0,2^)  cent. 

LefRcacilé  de  ce  traitement  est  très  discutable;  de 
temps  en  temps  on  signale  un  malade  amélioré  par' 
lui,  peut-être  guéri,  mais  le  plus  souvent  il  reste  sans 
action  sur  la  tuberculose  rénale.  S'il  doit  être  con- 
seillé ce  n'est  donc  que  lorsque  l'on  hésite  encore  sur 
le  diagnostic,  lorsque  les  lésions  sont  encore  peu  et 
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mal  caractérisées,  k  titre  de  traitement  d'atieiUe,  ou 
bien  lorsqu'il  esl  impossible  de  faire  autre  chose, 
comme  traitement  palliatif . 

B.  Traitement  ckirurgieat.  —  Trois  opérations  ont 
été  proposées  contre  la  tuberculose  rénale  :  la 
nèplirotomie,  la  néphrectomie  partielle,  la  nèplireclomie 
totale. 

Il  convient  de  mettre  tout  dabord  de  c6té  la 
néplirectomie  partielle;  elle  a  bien  l'avantage  de  res- 
pecter une  partie  en  apparence  saine  du  rein  tuber- 
culeux, mais  comme  nous  ne  pouvons  juger  de  l'in- 
tégrité que  sur  une  coupe,  il  est  facile  à  des  lésions 
situées  à  côté  de  cette  coupe  de  passer  inaperçues. 
La  néphrectomie  partielle  expose  donc  à  laisser  des 
foyers  qui  continueront  à  se  développer,  car  si  la 
règle  est  que  la  tuberculose  rénale  soit  unilatérale, 
la  règle  est  également  qu'elle  se  développe  en  foyers 
multiples  dans  le  même  rein. 

La  néphrectomie  partielle  doit  donc  être  abandon- 
née. Sa  seule  indication  pourrait  être  trouvée  comme 
opfraiion  eomplême maire  d'une  néphrotomie,  dans  le  but 
de  supprimer  une  poche  rénale  à  parois  très  minces, 
afin  de  diminuer  l'étendue  des  surfaces  suppurantes. 

La  néphrotomie,  ou  mieux  népkrostomie ,  consiste 
dans  t'incision  du  rein  malade,  l'évacuation  des 
foyers  tuberculeux,  et  la  fixation  de  l'organe  ouvert 
à  la  paroi.  Dans  les  soins  consécutifs  on  agit  au 
moyen  de  substances  modificatrices,  de  cautérisations 
sur  les  foyers  malades,  comme  l'on  agit  sur  une  lésion 
tuberculeuse  que  l'on  a  largement  ouverte. 

I,a  néphrotomie  a  bien  l'avantage  de  conserver  le 
rein  ;  théoriquement  on  pourrait  espérer,  en  agissant 
sur  les  parois  malades,  pouvoir  le  guérir.  Mais  pra- 
tiquement, comme  il  est  impossible  d'ouvrir  toutes 
les  lésions  rénales,  la  néphrotomie  ne  conduit  que 
bien  exceptionnellement  à  la  guérison,  et  laisse 
presque  constamment  après  elle  une  listule  uro-puru- 
lente  interminable. 

Ce  grave  inconvénient  doit  donc  faire  rejeter  la 
néphrotomie  comme  opération  de  choix  dans  la  tuber- 
culose rénale,  C'^t  une  intervention  que  l'on  peut 
être  appelé  à  pratiquer  dans  certaines  circonstances, 
soit  pour  juger  de  la  valeur  d'un  rein  que  l'on  ne 
peut  explorer  d'autre  manière,  opération  d'attente,  soit 
comme  opération  de  nécessité  pour  parer  à  des  acci- 
dents qui  mettent  en  danger  immédiat  la  vie  des 
malades;  rétention,  infections  secondaires. 

Ij&  népkrectomie  totale  a  l'inconvénient  de  suppri- 
mer un  rein,  mais  elle  agit  d'une  façon  radicale  et 
débarrasse  à  coup  sûr  le  malade  de  son  foyer  tubercu- 
leux. A  priori  il  peut  sembler  que  cet  avantage  n'est 
acquis  qu'au  prix  d'un  bien  grand  sacrifice;  la  pra- 
tique démontre  que  : 

1"  Ce  sacrilice  est  nécessaire  parce  que  fatalement 


la  tuberculose  rénale  aboutit  à  la  destruction  totale 
de  l'organe,  et  parce  que,  pendant  qu'elle  existe, elle 
constitue  un  foyer  de  contamination  pour  les  autres 
organes,  et  une  cause  d'affaiblissement  pour  le  malade; 

2^*  Ce  sacriiice  n'a  rien  d'excessif,  puisque  la  lésion 
est  unilatérale  au  début  et  que  c'est  par  contamina- 
tion secondaire  que  l'autre  rein  s'infecte  ; 

3"  Un  grand  nombre  des  malades  opérés  restent 
guéris,  et  s'ils  succombent  ultérieurement,  c'est  par 
des  lésions  de  tuberculose  d'organes  variés,  excep- 
tionnellement par  tuberculose  du  rein  opposé. 

Il  faut  ajouter  qu'au  point  de  vue  gravité,  la 
néphrectomie  est  une  opération  bénigne  ;  elle  ne  pré- 
sente véritablement  de  dangers  que  chez  les  sujets 
particulièrement  affaiblis. 

L'opération  peut  être,  suivant  les  cas,  pratiquée 
primitivement,  ou  secondairement  à  une  néphroto- 
mie d'attente.  Si  la  lésion  le  permet,  l'ablation  se 
fera  comme  au  cas  de  lésions  non  inflammatoires, 
après  décollement  du  rein  de  sa  capsule  adipeuse:si 
au  contraire  les  lésions  de  péri  néphrite  sont  très 
accentuées,  on  pourra  être  obligé  de  faire  uoe 
néphrectomie  sous-capsulaire,  ou  par  morcellempnt. 

La  néphrectomie  est  l'opération  de  choix  ;  elle 
constitue  une  intervention  de  peu  de  gravité,  mais 
elle  exige  pour  être  réalisée  certaines  conditions 
indispensables.  Il  faut  tout  d'abord  être  absolument  cer- 
tain dit  diagnoiic,  et  on  ne  peut  songer  à  conseiller 
l'opération  dans  ces  cas  de  tuberculose  au  début,  ou 
de  formes  anormales  dans  lesquelles  il  peut  rester  ud 
doute  sur  la  nature  de  l'affection. 

Il  faut,  d'autre  part,  être  bien  assuré  du  côté  atteint, 
car  il  est  des  sujets  chez  lesquels  on  peut  affirmer  la 
tuberculose  rénale  de  par  les  caractères  des  urines,  et 
qui  possèdent  un  gros  rein  qui  n'est  nullement 
malade,  mais  simplementatteint  d'hypertrophie  com- 
pensatrice, l'autre  organe  étant  complètement  anni- 
hilé par  la  tuberculose. 

Enfin  il  est  de  toute  nécessité  d'être  assuré  du  fonction- 
Jument  parfait  de  l'autre  rein,  et  si  celui-ci  présente 
des  symptômes  de  tuberculose  ou  d'insuffisance,  il 
faut  s'abstenir,  car  c'est  dans  ces  cas  où  l'on  voit  le> 
opérés  succomber  d'anurie  à  la  suite  de  la  néphrec- 
tomie. 

Un  mauvais  état  général  est-il  une  contre-indication  à 
la  néphrectomie?  Non,  si  cet  état  général  est  provoqué 
parla  lésion  rénale;  oui,  si  au  contraire  il  dépend 
d'autres  lésions  tuberculeuses,  pulmonaires  en  pai^ 
ticulier. 

Les  lésions  de  l'appareil  urinaire  inférieur  ne  sont 
pas  non  plus  une  contre-indication  à  l'opération,  à 
moins  qu'elles  ne  soient  à  une  période  extrêmement 
avancée.  Ces  lésions  sont  secondaires  à  la  tubercà 
lose  rénale,  et  elles  s'améliorent  après  rintervention. 
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D'autre  parti  H  faut  bien  savoir  qu'à  ne  tenir  compte 
que  des  symptômes  fonctionnels  vésicaux.  on  attri- 
buerait aux  lésions  de  la  vessie  une  gravité  qu'elles 
n'ont  pas  en  réalité,  et  il  est  remarquable  de  voir 
combien  s'améliorent  la  fréquence  et  les  douleurs 
des  mictions  dans  les  jours  qui  suivent  l'ablation  du 
rein,  celle-ci  faisant  disparaître  la  part  de  l'élément 
vésical  réflexe  qui  existait  auparavant  dans  la  pro- 
duction des  troubles  accusés  par  le  malade. 

Les  lésions  du  poumon  ou  d'autres  organes,  suivant 
leur  degré,  constitueront  ou  non  des  contre-indica- 
tions. Les  lésions  pulmonaires  peu  avancées  que  l'on 
estimera  curables,  permettront  la  népbrectomie  que 
contre-indiqueront  formellement  des  cavernes. 

Indications 

Cela  étant,  voici  la  conduite  h  suivre  en  présence 
d'un    malade    atteint  de    tuberculose   rénale. 

1°  Tuberculose  rénale  au  début.  —  Par  tuberculose  au 
début  j'entends  celle  qui  se  manifeste  par  des  signes 
dont  aucun  n'est  caractéristique  et  ne  permet  t'alBr- 
mation  delà  maladie.  Qu'il  s'agisse  d'hématurie,  de 
polyurie  claire  ou  de  pollakyurîe,  on  soupçonne  l'affec- 
tion, on  ne  peut  la  démontrer.  Dans  ce  cas  il  faut  évi- 
demment attendre,  en  surveillant  de  près  le  malade, 
en  recherchant  soigneusement  tes  signes  qui  permet- 
traient d'affirmer  la  lésion,  et  pendant  toute  cette 
période  on  instituera  le  traitemenl  médical. 

Dans  quelques  cas,  qu'il  s'agisse  de  tuberculose  ou 
d'une  autre  affection,  l'amélioration  se  fera  et  l'on 
n'aura  qu'à  continuer  le  traitement.  Plus  souvent  la 
tuberculose,  de  fermée  qu'elle  était,  s'ouvrira  dans 
le  bassinet;  la  pyurie  s'installera,  quelquefois  d'une 
façon  brusque,  sous  forme  de  vomique  rénale,  et  le 
diagnostic  se  précisera  par  là-mème. 

11  D'y  a  plus  à  hésiter,  le  traitement  médical  est 
iosufBsant;  il  faut  agir  comme  il  va  être  dit. 

2"  Tuberculose  rénale  confirmée. 

a)  La  première  chose  à  faire  est  de  bien  localiser 
le  côté  atteint,  et  j'insiste  encore  sur  ce  fait  qu'il  ne 
faut  pas  toujours  s'en  laisser  imposer  par  une  aug- 
mentation de  volume  du  rein  qui  peut  être  due  à 
une  hypertrophie  compensatrice. 

L'exploration  des  points  rénaux  classiques,  en 
particulier  du  point  urétéral  inférieur,  pourra  déjà 
donner  la  presque  certitude  sur  te  côté  malade.  La 
cystoscopie  d'une  part  qui  montrera  les  lésions  de 
tuberculose  vésicale  localisée  à  l'embouchure  d'un 
uretère,  et  surtout  le  cathétérisme  de  cet  uretère 
'  fourniront  des  données  qui  ne  permettront  pas  le 
doute.  La  sonde  urétérale  laissera  écouler  de  l'urine 
purulente,  alors  que  la  sonde  vésicale  donnera  de 
l'urine  claire,  contenant  une  petite  quantité  de 
pus  dont  l'origine  vésicale  se  reconnaîtra  à  la  façon 
dont  il  se  dépose  au  fond  du  vase. 


b)  En  second  lieu,  il  faut  rechercher  ta  caleur  du 
rein  du  côté  opposé.  Cette  recherche  se  fera  par  la 
même  occasion  que  ta  localisation  précédente,  an 
moyen  du  cathétérisme  de  l'uretère  et  des  épreuves 
du  bleu  de  méthylène,  de  la  phloridzine  et  de  la 
polyurie  expérimentale. 

vSi  Vipreune  esi  satisfaisante,  il  n'y  a  pas  à  hésiter, 
il  faut  pratiquer  la  iiépkreclomie. 

L'épreuve  démontre-t  elle  au  contraire  que  l'autre 
sein  est  également  tuberculeux  ou  insuffisant,  il  faut 
s'abstenir  et  se  borner  au  traitement  médical.  Par 
insuffisance,  il  faut  s'entendre  :  un  rein  est  insuffi- 
sant lorsque  les  éliminations  de  sels  d'urée  sont 
trop  faibles  et  lorsque  les  éliminations  du  bleu, 
de  ta  phloridzine  se  font  de  façon  anormale. 

Par  contre  la  présence  de  l'albumine  n'indique  pas 
du  tout  que  lerein  soit  insuflisant,  tout  au  moins  si 
elle  n'existe  pas  en  grande  quantité,  2  gr.  ;  et  si  Us 
éliminations  de  sels,  de  l'urée,  du  bleu  etc.,  se  font 
de  façon  convenable.  L'albumine  dont  l'apparition 
est  due  à  l'état  du  rein  malade,  disparaît  en  effet 
souvent  après  l'ablation  de  celui-ci, 

r)  Dans  certains  cas  la  recherche  de  la  valeur  du  rein 
du  coté  opposé  est  impossible,  parce  que  malgé  tous  les 
traitements  que  l'on  a  fait  subir  à  la  vessie,  elle  ne 
possède  pas  une  capacité  suffisante  pour  permettre  le 
cathétérisme,  et  à  plus  forte  raison  la  division. 
Quelquefois  en  endormant  les  malades  on  parviendra 
à  réussir  ce  cathétérisme,  dans  d'autres  cas  toutes 
les  tentatives  échoueront;  ou  bien  les  lésions  vési- 
cales  sont  tellement  accentuées  que  l'on  ne  peut  par- 
venir à  découvrir  l'orifice  urétéral. 

Il  faut  alors  apprécier  le  côté  lésé  en  s'en  tenant 
aux  signes  physiques  et  à  la  recherche  des  points 
douloureux  dont  la  valeur  est  considérable,  puis  ten- 
ter l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  sur  les  deux 
reins  h  la  fois.  En  général  un  rein  malade  l'élimine 
mal,  un  rein  sain  l'élimine  convenablement. 

Si  l'élimination  est  mauvaise,  il  faut  conclure  à 
la  bilatéralité  des  lésions  et  s'en  tenir  au  traitement 
médical. 

Si  au  contraire  l'élimination  est  bonne,  on  peut 
espérer  que  l'un  des  reins  est  sain  et  alors  inter- 
venir. Mais  comme  l'on  n'a  que  des  probabilités  sur 
la  valeur  de  ce  rein,  on  mettra  à  nu  ce  rein  malade, 
et  l'on  pratiquera  une  néphrotomie. 

Cette  néphrotomie  démontre-t-elle  que  l'organe 
ii'a  plus  aucune  valeur,  on  t'enlèvera,  certain  que  le 
malade  vivra  avec  son  autre  rein. 

Au  contraire,  le  rein  malade  a-t-il  encore  um  valeur 
secrétaire,  il  faut  le  conserver  tout  au  moins  provisoi- 
rement et  le  fixer  ouvert  à  la  paroi. 

Dans  les  jours  qui  suivront,  on  pourra  alors  juger 
delà  valeur  du  rein  opposé,  puisque  lui  seul  don- 
nera de  l'urine  dans  la  vessie.  S'il  parait  suffisant,  on 
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interTiendrade  noBveau  r^idemesl  pour  pratiquer 
une  nÉpbreetomie  stcowdaire;  s'il  est  «u  co&tiaire  insuf- 
BsauU  an  &'en  tiendra  ta  et  l'on  traitera  U  rein 
lUphrotomisé  e»  esaajiaBf  de  modifier  ses  pitiés 
tubereuleuse». 

3°  Tuberculose  double  compUqaét. —  La  tuberculooe 
réaalfi  double  contre-iodiciue  toute  tentative  d'inter- 
vention radicale  et  ne  relè^ve  que  da  traitement 
médical. 

Cependant  certaine»  conrplicatioiis  nécessiteat 
<jtielquefois  ime  intervention  palliative  destîBiée  à 
faire  ceaaer  des  accidejttâ  qai  mettent  en  danger 
immédiat  ta  vie  des  nulades. 

C'est  ainai  que  l'on  interviendra  pour  des  phéno- 
mènes de  rUtniion,  A'infeelktnt  Mt(n*iaàrtii,  A'kématti- 
Ties  abondttues,  ou  de  dsnleturs  pwrtieuliè^nmatt  rives 
el  f^rsisiaiaet. 

Dans  tous  ees  cas,  la  néphreclomie  étant  absolu- 
ment contre-indiquée  à  moins  que  l'opération  ne 
démontre  l'inutilité  complète  do  rein,  ou  devra  se 
bornera  faire  une  néphrolomie  df  tUce^il^. 


CLINIQUE    MÉDICALE 
La  gf^ygmomaBométrie  clinique 

Par  H.  HtCFARD,  de  l'AiVilèmir  de  méilcrim- 
et  Bbh«ouk;na:ï  (d'Kvian),  ancien  interne  des  hôpitaux 
II  y  aura  bientôt  dix  ans  l'un  de  nous  écrivait,  au 
cours  de  ses  recherches  datant  de  20  années  sur  la 
tensîen  artérielle  (I)  :  «Tous  lessphygmoinanomètres 
cliniques  sont  défectueux,  car  ils  ne  donnent  qu'une 
mesure  approximative  et  infidèle  de  la  teosîoa  arté- 
rielle )) .  Les  appareils  en  usage  à  cette  époque  ne  don- 
naient que  des  renseignements  faux  ou  insuffisanis. 
Mais  depuis,  de  très  intéressantes  recherches  sur 
l'étude  clinique  de  la  pression  sanguine  se  sont  mul- 
tipliées, el  actuellement  la  solution  définitive  du 
problème  semble  proche,  car  de  tous  côtés  on  aboutit 
à  la  conception  d'un  type  instrumental  et  d'une 
technique  à  peu  près  uniformes.  De  tous  ces  travaux 
se  sont  dégagées  de  précieuses  notions  sur  l'exislence 
des  diverses  pressions  à  étudier  (maxinia,  moyenne, 
miuima),  et  sur  la  valeur  de  la  tension  artérielle 
à  l'étal  normal  et  à  létal  pathologique.  II  nous 
parait  indispensable  de  les  passer  en  revue. 

1.  Mesdue  directe  de  la  piiessio.v  sa.m;ii.\e.  —  Poi- 
seuille  (1S2S)  est  le  premier  qui  mit  une  artère  en 
communication  avec  un  manomètre.  Le  kymogra- 
phion  de  Ludwig  (1K47)  permit  ensuite  de  prendre  le 
tracé  des  osciltalioQs  de  la  colonne  mercurielle. 


Les  trac^  iiaaiiométrique&  ainsi  obtemiâ,  douent 
une  courbe  irr^ukière,  fomtéa  de  miimii  «l  de 
mlBimar  et  dont  la  moyenne  équivaut  il  U  teaàoi   1 
artérielle  uoyenBe.  { 

impression  dans  les  différeales  artèns,  saaf dam  i 
les  plus  petites,  diminue  très  lentenent  à  ntsurc  i 
que  t'oB  iéhsigmt  d*  ctenr  (PoisenilW).  Qbds  les  I 
grandes  artèntsssr  lesqueltes  se  font  les  détemîin- 
tions  cliniques,  la  pretnon  est  seBsibUmcnt  égale  à  I 
ta  pression  intra-aortique.  | 

Le  simple  palper  du  pouls  noatre  qiK  ta  pressios 
artérielle  subit  des  larialions  périodiqnes  et  qu'elle  : 
^seote  UD  maximum  k  chaque  palsatios  et  ub 
minimum  dans  l'intervalle  de  deux  pulsations,  tes  : 
tracés  mauométriques  permettent  d'évaluer  ces  pres- 
sions maxima  et  minima.  Leur  moyenne  calculée  es) 
équivalente  è  la  pression  moyenne  mesurée  expéri- 
mentalement. I 

En  i^B^I  les  trois  pressitws  varient  parallèlemeat. 
m&is  quelqaefois  aussi,  et  snrtout  à  l'état  palhoto^ 
gîque,  elles  varient  isoléiaentou  en  sens  «^posés, 

II.  Mesure  inoirecte  oe  la  presron  sANfiLiNE.  - 
C'est  là  le  problème  qui,  depuis  plus  de  trente  ans. 
a  suscité  tant  de  recherches.  Le  principe  général. 
adopté  dès  l'origine,  a  consisté  à  comprimer  au 
moyen  d'une  force  mesurable  une  artère  d'accès 
facile. 

On  pouvait  espérer  connaître  de  la  sorte  quelle 
force  suffirait  pour  arrêter  le  cours  du  sangdansle 
vaisseau  comprimé.  Cette  force  est  égale,  en  effet,  à 
la  lenitiim  maxima  et  en  donne  ta  mesure. 

Si  l'appareil  compresseur  peut,  de  quelque  façon, 
traduire  tes  modifications  que  subissent  les  batte- 
ments de  l'artère  pendant  une  compression  ou  une 
décompression  progressives,  on  obtient  encore  iteux 
nouvelles  valeurs  :  celle  de  la  tension  minima  et 
celle  de  la  tension  moyenne.  Marey  montra  le  pre- 
mier (IHHI)  qu'on  peut  lesobtenir  indirectement.  En 
faisant  varier  I»  compression  ;  il  détermina  qu'au 
moment  où  le  manomètre  décrit  ses  oscillations  les 
plus  étendues,  ta  pression  subie  extérieurement  par 
le  vaisseau  est  exaolement  égale  à  ta  pression  qui 
règne  à  l'intérieur  du  vaisseau  ;  ses  parois,  ne  sup- 
portant ainsi  aucune  force  prédominante  d'uo'cdté 
ou  de  l'autre,  doivent  exécuter  leurs  osciltalioas 
maxima.  Le  début  de  ces  oscillations  correspond  à 
)a  ««.«'Ml  mùiima,  et  leur  milieu  ou  moyenne  (carac- 
térisé souvent  par  le  maximum  des  grandes  oscilla- 
tions), à  la  tenaiim  moffeane. 

Ce  sont  là  des  notions  capitales  surlesquelles  bous 
avons  tenu  à  insister  parce  qu'elles  sont  encore  Irop 
peu  connues.  Nous  verrons  plus  loin  que  l'on  com- 
mence seulement  à  créer  des  apparats  cliniques  pe^ 
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iB«ttaat  a  mesurer  asHi  exactmneot  les  trob  ten- 
sions à  la  fois. 

IH.  DBSdtlPnOH  CT  CSITUK'E  BES  8I>HTCIfOKAnOllftmES. 

i"  Compretsion  de  l'artère  par  un  milieu  solide. 

Le  moyen  le  pins  simple  d'apprécier  la  tension 
arlérielle  parait  être,  à  première  vue  le  palper  du 
pouls.  C'est  le  plus  mauvais  de  tous,  comme  Vont 
déraoDtré  de  nombreux  auteurs  et  en  particulier 
Léonard  Williams.  Notre  sens  musculaire  n'apprécie 
en  effet  que  la  force  totale  exercée  pour  écraser  l'ar- 
tère, et  non  plus  la  force  développée  par  aaité  de 
surface.  C'est  pourquoi  nue  grosse  artère,  l'aorte 
abdominale  par  exemple,  nous  parait  toujours  battre 
à  une  pression  beaucoup  plus  forte  que  la  radiale  ou 
la  temporale  dans  lesquelles  la  pression  est,  h  très 
peu  de  chose  près,  celle  de  l'aorte. 

Tous  les  appareils  comprimant  l'artère  au  moyen 
d'une  pelote  solide  sont  entachés  du  même  défaut. 
(Appareils  de  Vierordt  1855,  Forster,  Laudois, 
Béhier,  Philadelpbien  1897,  Levaschoff  liM)1,  de 
Kreidl  :  tous  sphygmographes  pourvus  de  poids.  — 
Appareils  do  Waldenburg  1877,  de  lîloch-Verdin- 
Chéron,  de  Hoorweg  18S0,  et  de  Frey  ;  simples 
pelotes  destinées  à  effacer  les  pulsations).  Ces  appa- 
reils donnent  lieu  à  d'énormes  erreurs  dans  les  deux 
sens.  Nous  ne  les  décrivous  pas  :  l'usage  de  tels  ins- 
truments a  encombré  et  encombre  encore  la  littéra- 
ture médicale  d'observations  nulles  au  point  de  vue 
scientifique. 

2"  Compression  par  un  milieu  (luide.  —  Le  principe 
de  ces  appareils  est  excellent  et  reste  celui  de  tous 
Lessphygmomaoomètres  cliniques  dignes  de  ce  nom. 
Avec  eux  la  pression  indiquée  est  indépendante  de 
la  surface  comprimée,  que  l'on  emploie  la  pelote  de 
Potain  (compression  latérale)  ou  les  larges  brassards 
modernes  (compression  circulaire).  De  plus  le  milieu 
compreseur  s'adapte  exactement  sur  la  surface  à 
comprimer. 

fl)  Méthode  de  compression  latérale.  —  \'on  Itasch 
(187C)  est  l'inventeur  de  la  sphygmomauométrie 
clinique.  C'est  son  appareil,  et  la  modilîcalion  dece 
dernier  par  Polain  (1889)  qui  ont  été  les  plus  em- 
ployés en  Autriche  et  en  France.  Ils  sont  trop  con- 
nus pour  que  nous  les  décrivions. 

Les  sphygmo manomètres  de  von  Itasch  et  de 
Polain  mesurent  la  pression  maxima.  De  l'aveu 
même  de  leurs  auteurs,  ils  ont  de  nombreux  défauts. 
Le  plus  sérieux  de  tous  vient  de  ce  qu'on  applique  la 
pelote  de  ces  appareils  sur  des  artères  superflcielles 
reposant  de  façon  irrégulière  et  diverse  sur  les  plans 
osseux  qui  les  supportent.  Chez  le  même  individu, 
par  exemple,  les  pressions  des  deux  radiales,  des 
temporales  et  des  pédieuses  paraissent  au  Potain  très 


différfliles  les  unes  des  autres,  alors  qu'en  rérfîtê  ces- 
pressions  sont  identiques  (dans  ta  position  horieon- 
ule.)  Le  total  des  causes  d'erreurs  peut  donmr  une 
estimation  exagérée  de  32  à  78  miltïmètres^Tigerstedt 
1893).  Cette  exagération  s'accentue  encore  davan- 
tage, plus  la  tension  à  mesurer  est  élevée.  Ces  appa- 
reils ont  donc  très  peu  de  valeur  absolue,  mais  ils 
peuvent  servir  à  faire  des  comparaisons  de  t^ision 
sur  une  même  artère  du  même  individu. 

Signalons  encore  dans  celte  catégorie  l'hémody- 
namomèlre  d'Oliver  (1897)  et  le  sphygmomano- 
mètre  de  poche  de  Hill  et  Barnard  (18^)8),  qui  ont 
tous  les  défauts  du  voo  Basch  et  du  Polain. 

6)  Métliak  de  eomprrxsion  rire^iiaire.  —  Elle  est  la 
seule  qui  ait  trouvé  gi-àce  devant  les  critiques  de  la 
physiologie;  c'est  à  elle  que  nous  devons  les  seuls 
sptiygmomanomètres  doués  d'une  valeur  absolue  et 
permettant  d'utiles  comparaisons  de  su  j«t  à  sujet. 

Riva-Kocoi,  en  I89ti,  créa  le  premier  appareil  de 
ce  type  dont  les  traits  fondamentaux  so«t  restés 
depuis  toujours  les  mêmes  :  un  membre  est  entouré 
complètement  d'un  tube  ou  sac  de  caoutchouc  rendu 
inextensible  à  l'extérieur;  que  l'on  gonfied'airet  qui 
communique  avec  un  manomètre.  La  pression 
s'exerce  de  tous  câtés  à  angle  droit  sur  la  surface  du 
membre  et  comprime  également  l'artère  de  trois 
côtés  contre  l'os  sous-jacent.  Presque  à  la  même 
époque  Hill  et  Hamard  inventaient  leurj  grand 
sphygmomètre  dont  nous  reparlerons  plus  loin. 

Pendant  quelques  iiunées,  toutefois,  cette  méthode 
ne  donna  pas  de  résultats  bien  satisfaisants.  Mais  en 
1901,  Recklinghausen  montra  que  la  largeurdu  bras- 
sard a  une  importance  capitale.  Avec  un  brassard 
étroit,  plus  la  pression  d'air  est  forte,  plus  le  man- 
chon de  caoutchouc  tend  à  devenir  cylindrique;  la 
surface  comprimée  diminue,  et  une  force  inutile  se 
dépense  sur  les  côtés  où  de  plus  l'élasticité  du  caout- 
chouc entre  en  jeu.  Plus  la  tension  artérielle  est 
élevée,  plus  l'erreur  en  trop  s'exagère.  Kecklinghau- 
sen  établit  qu'avec  un  brassard  large  de  12  à  15  cen- 
timètres on  est  à  l'abri  de  ces  inconvénients  et  que 
l'on  obtient  des  lectures  exactes,  quelles  que  soient  la 
tension  artérielle  et  la  circonférence  du  membre. 

Mais  l'erreur  en  trop  reparaît  si  un  brassard  asse>^ 
large  est  lAchemenl  appliqué,  ou  encore  lorsque  le 
brassard  et  les  tubes  de  caoutchouc  qui  l'unissent  au 
manomètre  sont  extensibles  vers  l'extérieur. 

Utilisée  avec  ces  simples  précautions,  la  méthode 
décompression  circulaire  permet  des  mensurations 
précises  et  correspondant  à  la  pression  réelle  du 
sang  dans  le  vaisseaO  comprimé.  Tout  récemment  (1  ) 
Lockhart  Mummery   a    démontré  sur    l'animal  que 

(1)  Balnfnhaical  and  Clîmatologicat  Sodety  of  t.inuton: 
29  janvier  190S. 
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forsqu'oD  applique  le  brassard  sur  l'une  des  féino- 
niles,  le  chiffre  manométrîque  indiqué  quand  repa- 
raît le  pouls  pendaot  la  décompressioD,  est  identique 
à  la  pression  indiquée  par  un  second  manomètre 
mis  directement  en  communication  avec  l'autre 
fémorale. 

Il  nous  reste  à  énumérer  rapidement  les  différents 
types  de  ces  appareils  à  compression  circulaire.  On 
peut  les  considérer  selon  qu'ils  demandent  unique- 
ment te  contrôle  de  la  vue  ou,  simultanément,  les 
contrôles  de  la  vue  et  du  toucher. 

Parmi  les  premiers  {rontrôle  de  la  eue),  les  appa- 
reils de  Marey  (1881)  et  de  Hurtle  (1896),  où  le  bras 
est  immergé  dans  de  l'eau  sous  pression,  sont  exacts, 
mais  peu  applicables  à  la  clinique.  Même  critique 
pour  l'appareil  de  Mosso  (1895),  où  quatre  doigts 
sont  comprimés  par  de  l'eau  dans  des  doigtïers  spé- 
ciaux qui  communiquent  avec  un  manomètre  enre- 
gistreur. , 

Le  sphygmomètrede  Hill  et  Barnard  (1897)  mesure 
la  tension  moyenne,  indiquée  lorsque  l'aiguille  d'un 
grand  manomètre  très  sensible  décrit  ses  oscillations 
maxima.  Employé  avec  un  brassard  plus  large  (12  cm. 
au  lieu  de  5),  le  Hill  et  Barnard  n'a  qu'un  défaut, 
propre  à  tous  les  manomètres  métalliques,  et  qui  est 
leur  trop  facile  déréglage. 

Le  tonomètre  de  Oaertner  se  compose,  comme  on 
lésait,  d'un  doigtier  rigide  contenant  un  sac  circu- 
laire en  caoutchouc  qui  communique  avec  un  mano- 
mètre et  une  soufflerie.  Il  s'agit  de  déterminer  quelle 
pression  permet  te  retour  du 'sang  dans  la  phalan- 
gette, d'abord  anémiée,  et  maintenue  anémiée  par 
une  très  forte  compression  d'air  autour  de  la  phalan- 
gine  correspondante.  Le  chiffre  indiqué  n'est  pas 
celui  de  la  pression  capiUaire  moyenne,  ni  celui  de 
la  pression  artério-capillaire,  mais. bien  celui  de  la 
tension  maxima  des artérioles  digitales  (Janeway)  (1). 
Or,  ces  artérioles  sont  très  musculaires  et  très  sujet- 
tes aux  variations  vaso-motrices.  Le  Oaertner  a 
beaucoup  d'autres  inconvénients  qui  lui  enlèvent 
nne  grande  part  de  son  apparente  précision.  Le  doig- 
tier rigide  est  difficile  à  appliquer  exactement. 
Alfred  Martin,  en  1903,  l'a  remplacé  par  un  manchon 
souple  ajustable  analogue  aux  brassards. 

La  connaissance  de  la  tension  digitale  serait  très 
utile  h  posséder  de  façon  précise,  car  cette  tension 
représente  assez  bien  l'état  de  la  circulation  périphé- 
rique. Malgré  l'insuflisance  des  appareils  utilisés,  les 
recherches  de  Bouloumié  {1902),  puis  de  Bosc  et 
Vedel  (1904)  employant  à  la  fois  le  Potain  et  le 
Gaertner,    puis    récemment    celles    d'Amhlard    (2) 

(DJakiwaï.    The  Clinical  Study  of  Blood  Pressure,    New- 
Tork.  1904. 
(2)  ThHe  de  Paris.  1907. 


(emploi  simultané  du  Potain,  du  Gaertner  et  du  Hill 
et  Barnard),  ont  montré  qu'en  dépit  de  leur  fré- 
quente incohérence,  les  rapports  de  tension  obtenus 
ont  une  certaine  valeur  de  diagnostic  et  de  pro- 
nostic. , 

Les  sphygmomanom êtres  à  compression  circulaire 
utilisant  comme  contrôle  à  la  fois  le  toucher  et  la  rue, 
sont  les  appareils  les  plus  modernes  et  aussi  les  plus 
satisfaisants. 

Ce  sont  tous  des  instruments  du  type  Riva-Rocci, 
munis  d'un  large  brassard.  Citons  ceux  de  C.-J.  Mar- 
tin, de  Lockhart  Mummery,  d'Oliver  (1905),  très  em- 
ployés en  Angleterre,  de  Janeway,  de  Stanton,  de 
Alfred  Martin  (1903).  Ils  ont  tous  un  manomètre  à 
mercure,  sauf  l'appareil  d'Oliver  (index  d'alcool). 
Les  appareils  de  Vaquez,  de  Edmund  Gros  (1907), 
puis  d'Ambtard,  de  A.  Lagrange,  élèves  de  M,  Hu- 
chard  (1908)  sont  à  manomètre  mélallique(l). 

Pour  terminer,  nous  devons  parler  de  deux  instru- 
ments à  peu  près  parfaits,  ceux  d'Erlanger  (1904), 
et  de  Uibson  (1907).  Volumineux  et  fragiles,  ils  res- 
teront forcément  des  appareils  de  laboratoire  ou  de 
cabinet,  mais  leurs  résultats  extrêmement  sûrs  et 
complets  vont  nous  permettre  de  préciser  la  tech- 
nique à  suivre  dans  l'usage  des  sphygmomanomëtres 
plus  maniables  que  nous  venons  de  mentionner. 

Tous  les  deux  se  composent  d'un  large  brassard 
avec  tubes,  soufflerie,  grand  manomètre  à  mercure. 
Ils  inscrivent  sur  un  cylindre  les  oscillations  de  la 
paroi  artérielle  comprimée.  Dans  l'appareil  de  Gib- 
son,  les  pulsations  d'un  tambour  appliqué  sur  la 
brachiale  au  pli  du  coude  (en  avant  du  brassard), 
s'inscrivent  aussi  sur  le  cylindre.  On  peut  ainsi  sur- 
veiller le  moment  où  disparaissent  et  où  réapparais- 
sent les  pulsations  dans  le  vaisseau.  Go  voit  qu'au 
début  de  la  décompression,  le  manomètre  seul  oscille 
faiblement,  puis,  quelques  millimètres  plus  bas,  ses 
oscillations  s'accentuent  en  même  temps  qu'appa- 
raissent les  premières  pulsations  du  tracé  artériel.  A 
ce  moment  la  pression  indiquée  correspond  à  la  ten- 
sion artérielle  maxima.  La  pression  minima,  dit 
Gibson,  est  plus  difficile  à  déterminer;  pratiquemeol 
on  peut  dire  que  le  point  le  plus  bas  où  se  consta- 
tent les  plus  grandes  oscillations  correspond  à  la 
pression  minima. 

En  résumé,  on  obtiendra  des  mesures  exactes  de 
la  tension  maxima,  et  des  évaluations  suffisantes  des 
tensions  moyenne  et  minima  en  se  conformant  aux 
indications  suivantes  : 

Employer  un  large  brassard  (au  moins  12  centi- 
mètres)   inextensible,  des   tubes  inextensibles,   oo 


(1)  Ces  trois  appareils  trè)  pratiques,  et  surtout  le*  «leiii  der- 
niers, seront  décrits  dans  le  procliain  numéro. 
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manomètre  exact,  seasible  et  non  déréglable.  Com- 
primer l'artère  jusqu'à  cessatioD  des  pulsations, 
décomprimer  lentement,  guetter  la  première  osciUa- 
tiott  nette  du  manomètre  et,  peu  après,  noter  la  pres- 
sion à  laquelle  reparatt  le  pouls  :  on  a  ainsi  la  pres- 
sion maxima.  La  pression  minima  est  indiquée  au 
moment  où  cessent  les  grandes  oscillations  du 
manomètre;  la  pression  moyenne,  par  le  maximum 
de  ces  grandes  oscillations. 

Remarque  importante  r  appliquer  le  brassard  bien 
exactement  et  9u  même  niveau  que  le  cœur. 

IV.  Quelques  chiffres  de  pressions  normales  et 
PATHOLOGIQUES.  —  il  nous  faut  enfin  dire  quelques 
mots  des  chiffres  obtenus  à  l'aide  des  excellents 
appareils  décrits  plus  haut.  On  comprend  sans  peine 
qu'ils  s'écartent  des  chiffres  auquels  nous  a  habitués 
l'usage  d'instruments  imparfaits.  Janeway  qui,  dans 
SCO  magistral  ouvrage,  a  compulsé  tous  les  résultats 
obtenus  par  les  divers  expérimentateurs,  donne  les 
valeurs  suivantes  de  la  pression  maxima  normale  aux 
différents  âges  : 

Pression  maxima  normale 
Enfant  au-dessus  de  2  ans.       90  à  110  mm. 
Adulte  bien  portant,    .    .    .     100  à  130    » 
Vieillard  bien  portant.    .    .     130  à  145     » 

Sont  pathologiques  tes  pressions  qui  se  maintiennent 
chez  l'adulte  au-dessus  de  145,  chez  le  vieillard  au- 
dessus  de  160. 

La  pression  minima  normale  est  inférieure  k 
33  0;0  environ  à  la  pression  maxima.  Elle  varie 
entre  65  et  110  mm. 

L'écart  de  ces  deux  pressions  a  été  nommé  par 
Erlanger  «  pulse-pressure  ».  Il  correspond  à  l'ampli- 
tude àa  pouls.  Son  étude  est  fort  intéressante.  Les 
deux  pressions  se  rapprochent  en  montant,  par 
exemple,  dans  la  sclérose  cardio-rénale,  et  en  géné- 
ral dans  les  cas  de  haute  hypertension  par  grande 
augmentation  des  résistances  périphériques.  L'écart 
se  prononce,  au  contraire,  de  façon  considérable, 
dans  l'insuffisance  aortique  et  dans  les  bémorrbagies 
profuses. 

Citons  quelques  chiffres  observés  à  l'état  patholo- 
gique. Voici  les  pressions  maxima  extrêmes  obte- 
nues :  dans  l'agonie  ou  le  shock  chirurgical,  40  mm.; 
dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  300  à  400  mm.  Les 
hautes  tensions  ordinaires  (néphrite  interstitielle) 
atteignent  en  moyenne  200  à  220  mm. 

L'un  de  nous  (1)  a  longuement  insisté,  dans  divers 
ouvrages,  sur  les  dangers  de  l'hypertension    arté- 


(1)H.  Hucbaud.  TraiU  des  maladUs  du  eœur.i"  éimoa,  1889; 
2"  édition,  1893;  3*  édition,  1899.  —  Congrès  intematitmat  de 
mddecvM  de  LMonne,  1906,  et  Congrès  de  physiothérapie  de 
Rome,  1907. 


rielle.  Ceux  de  l'hypotension  ne  sont  pas  de  moindre 
importance.  A  l'heure  actuelle,  où  la  mesure  de  la 
pression  sanguine  devient  une  manœuvre  pratique  et 
exacte,  il  n'est  plus  permis  de  négliger  la  recherche 
et  l'étude  de  ces  deux  symptômes  capitaux,  comme 
nous  allons  bientôt  le  démontrer. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants-Malades  :  M.  lb  P'  Kituxisso.n 

Les  fractures  du  ctibitus  avec  luxations  du  radius 
chez  les  enfants 

Les  fractures  du  cubitus  avec  luxations  du  radius 
sont  des  plus  importantes  en  pratique.  Si  la  luxation 
du  radius  n'est  point  réduite,  une  infirmité  incurable 
peut  faire  suite. 

C'est  là  du  reste  un  caractère  particulier  aux  frac- 
tures du  membre  supérieur  que  celte  gravité  plus 
grande  chez  les  enfants.  Les  fractures  du  membre 
inférieur  comportent  beaucoup  moins  de  risques. 
Les  fractures  du  col  du  fémur  sont  exceptionnelles  ; 
celles  de  la  diaphyse  fémorale  guérissent  sans  rac- 
courcissement; elles  restent  sous-périostées,  et  une 
extension  continue  suffit  comme  traitement.  Les 
fractures  de  jambe  sont  de  diagnostic  souvent  diffi- 
cile; il  n'y  a  ^as  de  déplacement;  elles  sont  sous- 
périostées.  La  crépitation  est  diflicile  à  percevoir. 
Quant  aux  fractures  de  jambes  graves  :  obliques, 
spiroldes,  fractures  du  péroné  avec  déjètemeat  du 
pied  en  dehors,  tout  cela  est  exceptionnel. 

Les  fractures  du  membre  supérieur  exposent  à  des 
suites  bien  plus  fâcheuses.  Surtout  les  fractures  du 
coude  sont  à  craindre,  et  après  celles-ci  les  frac- 
tures du  cubitus  avec  luxation  du  radius.  A  remar- 
quer que  chez  l'enfant  la  fracture  de  l'extrémité 
inférieure  du  radius  est  fort  rare.  Il  y  a  décollement 
des  épiphyses,  non  fracture.  Quant  à  ta  fracture  des 
deuxos  de  l'avant-bras,  elle  est  bien  répandue,  mais 
siège  à  quatre  ou  cinq  centimètres  au-dessus  de 
l'articulation  du  poignet.  Ajoutons  que  chez  l'enfant 
on  observe  souvent  des  fractures  incomplètes,  en 
bois  vert,  comme  on  dit,  à  tel  point  qu'il  faut  par- 
fois compléter  la  fracture  sous  chloroformisation, 
pour  obtenir  une  réduction  convenable. 

Les  fractures  isolées  du  cubitus  avec  luxation  du 
radius  ont  d'abord  été  étudiées  par  Malgaigne. 
M.  Kirmisson  en  a  jusqu'aujourd'hui  réuui  dix 
exemples.  C'est  donc  un  accident  rare,  mais  com- 
bien redoutable,  si  le  médecin  n'intervient'  pas  en 
temps  opportun. 

Un  enfant  de  5  ans  1/2,  renversé  par  un  autre 
enfant,    tombe,    et  son   avant-bras  gauche    heurte 


Oigi:zec  oy 
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contr*  ufi  nor.  Aussitdt  il  survient  du  gonflement, 
le  mambni  est  impotent,  l'avant-bras  occupe  uae 
position  intermMiBtre  entre  la  flexion  et  r«xt«i- 
9ion,  ta  pronation  et  la  supination.  Le  gonflement 
se  protonf^  aunlessas  de  l'articulation  du  ooude; 
une  ecchymose  couvre  la  partie  ant^ro-interne  d« 
l'avant-bras.  Le  cubitus  est  mobile  et  l'on  perçoit  de 
la  crépitation  au  tiers  supérieur  de  l'os.  La  radiogra- 
phie montre  des  fragments  osseuK  obliques,  à  angle 
ouvert  en  bas  et  en  dehors,  tendant  à  effacer  l'espace 
interosseux.  La  tête  du  radius  remonte  dans  le  pli 
du  coude,  au-dessus  du  condyle  humerai. 

En  général,  ces  fractures  atteignent  leseofants  du 
second  Age  :  huit  à  quinee  ans.  C'est  une  cause 
directe  qui  les  proroque;  presque  toujours  lavant- 
bras  gauche  est  touché  (8  fois  sur  10). 

Parfois,  la  fracture  siège  plus  haut,  au-dessous  de 
l'olécrâne  ou  plus  bas,  au-dessous  de  la  partie 
moyenne,  vers  l'extrémilé  îaférieure  du  cubitus. 
L'angle  de  la  fracture,  ouvert  vers  le  radius,  efface 
l'espace  inlerosseux.  La  tête  du  radius  est  luxée  en 
avaatet  en  dehors. 

Deux  grandes  rariétés  distinguent  ces  fractures. 
Dans  la  première,  le  traumatisme  initial  fracture  à 
la  fois  l'os  et  luxe  la  tête  du  radius,  ou  bien  c'est  en 
essayant  de  se  relever,  de  prendre  un' point  d'appui, 
que  le  blessé  complète  sou  traumatisme  et  luxe  la 
télé  radiale,  après  s'être  tout  d'abord  cassé  -te 
cubitus.  La  deuxième  variété,  plus  rare,  laisse  la 
luxation  se  produire  après  ooup.  Il  y  a  tout  d'abord 
consolidation  vicieuse  avec  chevaucheinent  des 
fragments;  le  cubitus  a  perdu  une  partie  de  sa  lon- 
gueur. La  tête  radiale  se  subluxe  peu  à  peu. 

Le  pronostic,  si  le  médecin  n'agit  pas,  est  fort 
grave.  La  soudure  entre  le  radius  et  le  cubitus 
amène  la  gène  dans  les  mouvements  de  pronatiou  et 
da  supination;  la  luxation  du  radius  en  avant  limite 
les  mouvements  de  flexion.  M.  Kirmissoii  nioutre  une 
radiographie  où  l'on  voit  des  fils  d'argent  qui 
unissent  les  fragmeals  du  cubitus;  mais  comme  le 
chirurgien  avait  négligé  de  réduire  la  tête  radiale,  la 
géue  des  mouvements  persiste. 

Avec  une  fracture  du  cubitus,  il  ne  faut  jamais 
oublier  de  songer  k  la  possibilité  d'une  luxation  de 
La  tète  du  radius.  Si  le  gonflement  envahit  l'articula- 
tion du  coude,  la  luxation  est  probafjle.  Entre  les 
deux  lésions,  la  luxation  est  la  plus  importante. 
(^'est  elle  qu'il  convient  de  réduire  tout  d'abord. 

Le  blessé  est  chloroformé,  uu  aide  pratique  l'ex- 
lansion  du  membre,  un  autre  la  contre-extension. 
Le  chirurgien  appuie  ses  pouces  sur  la  télé  du  radius 
et  le  chasse  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière, 
Aussitôt  la  luxation  réduite,  le  radius  crée  uni 
attelle  solide  eu  cubitus  qui  se  redresse  et  s'allonge, 


H  suffirti  ensuite  de  fléchir  l«  bras  à  angle  aigu  ponr 
empêcher  ta  récidive  de  la  luxation.  Et  te  blessé  gué- 
rira sans  accidents  ultérieurs. 


ItSCr8BI<}N£UE]rr8  CLINlQtTfilS 


CoUtefi  et  pérlcoUtes.   —    MftiAttMM  ^«   (•   «jpàltti.  Il 

pteilyphllto  et  l'apiMBdlolte  toat  dévoues  dea  laalidh»  dae- 
siques,  l'Inflammation  de  l'S  lliaqtu  acqulcurt  peu  à  peu  MB  droit 
de  cité  sous  le  nom  de  ilgmoldlte  et  de  périsigmoldite  (Harl- 
nMOD,  Patel.  JieT.  d«  cbir.,  1907).  Théoi-iquement  11  n'y  i  pas 
de  raiion  d'admettre  que  le  reste  du  oùioa  ait  une  pathologie 
dlITâreate  de  celle  de  ses  deux  extrémités,  et  la  praUque  justifie 
cette  prêsompUon.  Evidemment  la  stagnation  des  roaUères  dans 
les  régions  ccecale  et  slgmoldienne  prédispose  les  deux  eltrémitta 
aax  In  fi  a  mm  a  lions,  mais  lea  colites  et  les  péMcnlites  ne  sotit  pu 
absolument  rar«s. 

NooB  en  ayons  oWrvê  trots  cas,  et  notre  confrère  A.  Seivent 
a  pti  coUlger  37  otnervatton  dan^  fm»  Essm  sjtr  I«8  mlitet  tl  k* 
piriPiAim,  lbè«e  faite  ien  la  afirvlcr  du  P'  Pabel  (!■}«»<  ^^' 
It  ;  dislinifue  des  colites  alguSs  et  chroniques;  des  pérfCDlllW 
chroniques  et  subalguôs,  avec  leurs  conséquences,  les  rétrécisse- 
ments et  les  tumeurs  Inflammatoires;  enfin  des  colites  avec  péri- 
tonite généralisée  par  perforation.  Tontes  ns  variantes  sont 
purement  inflammatoires  el  n'onl  rien  de  spèclfiqne;  elles  ne 
sont  ni  tjphiques,  ni  dysentériques,  ni  lubercateuses,  eta. 

L^ur  histoire  clinique  est  oetle  d'une  poieaAe  iaflamnaloire 
abdominale  :  d^ul  br4wq4ie  avec  douleur  sar  le  trajet  du  cdlBn, 
souvent  à  l'angle  splénique,  avec  Irradiations  mulUpIes  et  dou- 
leurs paroxfttiques  ;  température  à  39  ou  40°,  faciès  grippé, 
abdominal;  parfois  diarrhée  glaii-euse  féUde,  d'autres  fols  consti- 
pation. Le  foyer  inflammatoire  peut  se  résorber  sous  l'Influence 
du  repos  et  de  la  glace,  ou  tourner  à  la  suppuralioD  ;  l'abcès  peut 
se  vider  par  le  côlon,  Il  pent  eslffer  l'opération.  Il  peut  perlorer 
dans  le  péritoine  el  donner  lieu  à  la  même  pèrilonlte  snpperèe 
par  perforetloa  que  l'aboèsappendlculalre  crevé.  SI  la  pérlcolitf 
sapfiurée  guéri),  elle  peut  laisser  aprèl  elle  des  rétréclnemeitt 
de  l'Intestin  on  det  tnsieurs  inilammatalrei,  qui  font  fadlst  i 
oonfOBdre  avec  des  néoplaaws,  d'autant  plas  que  l'état  gëeérvl 
d^ine  repIdemeBt. 

Dans  U  patbogéaie,  une  large  place  doit  être  réservée  aui 
divertlcuJei,  dont  la  fréqucooe  sur  le  gros  intesUi  est  oonsldé- 
rable  (Cruvellhlcr;  Patel,  Lyon  iiiéiL,  IdOGJ;  Ils  échapperaient 
facilement  à  la  simple  inspection,  parce  qu'Us  seraient  cachés 
par  la  graisse;  pour  les  mettre  en  évidence.  Il  faudrait  iasulHer 
le  côlon  ;  chaque  diverllculc  peut  jouer  le  r6le  d'un  petit  appea- 
dire,  contient  des  boulettes  fécales  1res  dnres  et  permet  le  déve- 
loppement de  nombreux  germes  qui  provoquenl  l'Inflammation 
et  méirie  la  perforaHon, 

1^  traitement  est  le  plus  souvent  médical  :  repos,  glace, 
opium  el  lavement.  Le  chirurgien  n'Inlerviendra  qn'en  cas  d'abcès 
et  en  cas  d'acctdenU  chroniques,  comme  l'obstniction  InlMtl- 
nale,  soit  par  des  brides  soit  par  des  tumeurs  Inflammatoires.  — 

D*  Bl.TNO. 
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Les  abcàs  froids  qui  s'éternisent 
et   leur  traitement 

Par  le  D'  FoucHOi,  médecin  de  l'Hôpital  de  l'Oise, 
aide  du    D'  C*lot.    à  l'Institut    Orthopédique    de    Berrk 

Tout  pràticieD  connaît  maintenant  te  traitement 
des  abcès  froids  :  ponctions  évacuatrices  et  injec- 
tions modificatrices.  Je  rappellerai  k  ce  sujet  les 
ouvrages  de  M.  le  D'  Calot,  où  ce  traitement  est 
décrit  tout  au  long.  Notre  maître  y  donne,  comme 
chiffre  moyen,  dix  à  douze  ponctions  et  injections. 
Ce  chiffre  atteint,  on  fait  encore  deux  ou  trois  ponc- 
tions évacuatrices  non  suivies  d'injections.  Après 
chacune  de  ces  dernières  ponctions,  on  applique  sur 
la  poche  un  pansement  compressif  pour  amener 
l'accollement  de  ses  parois. 

Tel  est  le  schéma  du  traitement,  et  c'est  ainsi  que 
tes  choses  se  passent  dans  la  grande  majorité  des 
cas. 

Mais,  «t  ici  je  suis  silr  de  voir  se  rangera  mou 
avis  beancoup  de  praticiens,  il  est  des  cas  très  em- 
barrassants, oii  le  trailement  type  appliqué  ponc- 
tuellement ménage  des  surprises  parfois  très  désa- 
gréables pour  le  patient  et  pour  le  médecin.  Le  suc- 
cès se  fait  attendre. 

«  J'ai  pourtant  suivi  à  la  lettre  tout  ce  que  disait 
mon  bouquin  !  »  se  dit  ie  malheureux  thérapeute. 
Sans  doute!  mais  il  n'eu  est  pas  de  la  thérapeutique 
comme  de  la  chimie,  où  tels  ingrédients  mélangés 
dans  telle  et  telle  proportion  donnent  tel  ou  tel  pré- 
cipité, ^otre  art,  dans  ce  cas,  serait  vraiment  par  trop 
facile  ! 

Quelquefois,  malgré  toute  l'attention,  tout  le  soin, 
toute  la  ponctualité,  l'abcès  refuse  énergiquementde 
se  tarir;  on  fait  quinze,  vingt,  trente  ponctions  et 
chaque  fois  qu'on  voit  le  malade,  la  poclie  purulente 
est  là,  tendue,  fluctuante,  et  qu'il  faut  encore  ponc- 
tionner. 11  y  a  là,  je  l'avoue,  de  quoi  décourager  les 
meilleures  bonnes  volontés  chez  les  débutants,  et 
j'en  connais  plus  d'un  qui,  de  guerre  lasse,  a  remisé 
son  aspirateur  et  ses  aiguilles  n°  i  pour  avoir  recours 
à  sa  bonne  lame  de  Tolède...  ou  de  Collin. 

C'est  une  fâcheuse  détermination  k  laquelle  on  ne 
doit  jamais  recourir,  t'n  abcès  froid,  fermé,  non 
infecté,  doit  guérir  tôt  ou  tard,  où 'qu'il  soit,  quel 
qu'il  soit,  par  les  ponctions  et  injections  modifica- 
trices. Si  ce  résultat  n'est  pas  toujours  obtenuà  date 
ftite,  de  façon  tnathéinslique,  cela  dépend  de  cer- 
taines circonstances  que  je  vais  passer  en  revue. 


1'^  CAS  i.Âboèt  fntid,  type  idiopaM^,  4  tenUtut. 
fret  fiuiée. 

D'après  qotreaatlre,  M.  Calot,  nousavons  vu  tfue 
dJx  à  treize  ponctioas  en  moy'Oane,  dont  l«s  dar- 
nièires  n'ont  pas  été  suivias  d'injections, amènent  la 
guérison  de  l'abcès.  IJ  peut  arriver  aussi  que  celui- 
ci  ne  se  tarisse  pas. 

Les  premières  poactians  ont  ramené  du  pus  franc, 
épais,  mais  sans  grumeaux.  Peu  à  peu,  sous  l'in- 
fluence du  liquide  modificateur  (éther  iodoformé  ou 
huile  créosotée  iodoforméa)  le  pUs  est  devenu  bru- 
nâtre, très  fluide,  transparent,  analogue  à  celui  qu'on 
relire  des  hydrocèles  après  injection  de  teinture 
d'iode  ;  quand  ce  résultat  est  acquis,  on  ne  fait  plus 
que  des  ponctions  suiviesde  compression  delà  pocbe. 
C'est  la  mauvaise  application  de  ce  dernier  temps  qui 
est  souvent  la  cause  de  tous  les  déboires. 

Manière  de  faire  celle  rompression.  —  Vous  venez  de 
faire  votre  dixième  ponction;  le  liquide  retiré  pré- 
sente les  caractères  énoncés  ci-dessus;  vous  avez  vidé 
à  fond  la  poche  purulente.  Avant  de  retirer  votre 
aiguille,  préparez  un  carré  d'ouate  hydrophile  de- 
dimensions  (elles  qu'il  dépasse  largement  de  cha- 
que côté  les  limites  de  la  dépression  qui  occupe  la 
place  de  l'abcès.  Trempez  ce  carré  d'ouate  dans  du 
sublimé  et  exprimez-le  entre  vos  deux  mains  aussi 
complètement  que  possible,  sans  le  tordre  ni  le  plis- 
ser, de  manière  i  obtenir  une  sorte  de  galette  plate 
de  K  à  10  millimètres  d'épaisseur.  Rajustez  alors 
votre  petit  aspirateur  sur  l'aiguille  et  ouvrez  le  robi- 
net après  avoir  fait  le  vide.  Maintenez  le  tout  de  la 
main  droite. 

lia  la  main  gauche,  prenez  votre  gâteau  d'ouate 
mouillé  et  exprimé.  Appliquez-le  sur  l'abcès,  le  petit 
doigt  de  cette  main  au  point  le  plus  éloigné  de 
l'oriiice  d'entrée  de  l'aiguille.  Appuyez  fortement 
sur  ce  tampon  votre  petit  doigt  d'abord,  puis  succes- 
sivement tous  les  autres,  bien  à  plat,  de  façon  à  faire 
refluer  vers  l'aiguille  les  darnières  gouttes  de  liquide 
qui  peuvent  rester  dans  la  poche.  Cela  ïart,  sans 
cesser  d'appuyer,  retirez  doucement  l'aiguille,  tou- 
jours munie  de  l'aspirateur  dont  vous  n'avez  pas 
fermé  le  robinets  Complétez  votre  pansement  en 
plaçant  sur  le  tampon  que  votre  main  gauche  lient 
toujours,  d'autres  tampons  analogues,  mais  moins 
larges  et  placés  en  croix  les  uns  sur  les  autres.  Ter- 
minez par  uue  bonne  couche  de  coton  cardé  sec  et 
maintenez  au  moyen  d'une  bande  Velpeau  un  peu 
serrée.  Votre  main  gauche  ne  doit  quitter  son  posta 
qu'après  l'application  des  premiers  tours  de  bande. 
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Laissez  eu  place  ce  pansement  pendanl  cinq  ou  six 
jours.  Au  bout  de  ce  temps,  il  se  peut  que  vous 
trouviez  encore  du  liquide  dans  la  poche,  mais  ce 
liquide,  bien  moins  abondant,  sera  localisé  le  plus 
souvent  au  pourtour  de  l'orifice  de  la  ponction  pré- 
cédente. Vous  l'évacuez  par  une  nouvelle  ponction 
faite  à  ce  point,  laissant  en  place  le  grand  tampon 
carré,  simplement  soulevé  sur  un  de  ses  côtés.  Puis 
nouveaux  tampons  croisés  et  bandage  conipressif. 

Il  est  prudent  de  laisser  des  pansements  com- 
pressifs,  renouvelés  tous  les  cinq  à  huit  jours,  pen- 
dant environ  un  mois  après  la  dernière  ponction. 

Je  puis  assimiler  ^  ce  cas  les  tumeurs  blanches 
franchement  suppurées,  les  adénites,  tes  tubercu- 
loses osseuses  superficielles  (costales,  par  exemple). 
Le  pansement  compressif,  dans  le  cas  de  tumeur 
blanche,  doit  être  fait  de  telle  sorte  qu'il  ne  laisse 
à  l'abri  de  la  pression  aucun  cul-de-sac  synovial. 
Les  figures  suivantes  en  diront  plus  long  que  tous 
les  discours  sur  la  manière  de  disposer  les  tampons 
mouillés.  {Voirfig.  i,  S,  5,  4,  S.  6,  7,  8.) 


I  en  partie  l'écoulement,  mais  d'une  façon  très  insuf- 
fisante. 
S'entêter  à  injecter  de  l'iodoforme  dans  ces  collec- 


Flg.  1.  —  Abcès  froid  entre  les  maases  musculaires  de  la  face 
antèro- externe  de  la  cuisse  droite  :  6  jours  après  la  neuvième 
ponction. 

2*  CAS  :  Abcès  à  piis  grumeleux. 

Lorsque  le  pus  est  peu  fluide,  lorsqu'il  renferme 
des  grumeaux  plus  ou  moins  abondants,  on  a  parfois 
de  la  difficulté  à  l'évacuer  :  le  liquide  coule  bien 
par  l'extrémité  de  l'aiguille,  mais  dès  que  l'aspira- 
teur est  en  place,  l'écoulement  s'arrête  ;  quelques 
gouttes  de  pus  sortent  en  bavant,  et,  malgré  une 
fluctuation  manifeste,  la  ponction  est  à  peu  près 
blanche.  L'injection  qu'on  pousse  vivement  rétablit 


Fig.  t.  —  10*  ponction  :  l'abcès  a  «lé 
tlon  laisse  uprès  elle  une  dépre 


idé  à  fond  ;  cette  évicoa- 
(ioD  très  marquée. 


Flg.  3.  —  L'aspirateur  est  rajusté  sur  l'embout  de  l'aiguille,  l« 
robinet  ouvert.  La  main  gauche  applique  le  tampon  moailli  : 

Suand  tous  les  doigts  de  cette  main  seront  en  place,  la  main 
rolle  retirera  doucement,  ensemble,  aspirateur  et  aiguille- 


FlR.  4.  —  Tampons  mouillés  disposés  pour  la  compresi'o"'  if 
main  gauche  ne  doit  jamais  cesser  d'appuyer  sur  eai  <<■ 
toute  sa  surface,  jusqu'après  l'application  des  premiers  ^nrt 
de  bande. 
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lions  ne  servirait^  de  rien,  au  contraire  :  on  arrivera 
chaque  fois  à  évacuera  grand'peine  le  1/4  ou  le  1/3 
da  contenu  total,  mais  au  bout  de  la  série  de  ponc 
lions,  il  reste  encore  une  masse  mollasse  qui  finit  par 


Flg,  5.  —  Quelques  jours  après  on  colève  le  paoseraent,  ma 

labseen  ptaee  le  grand  tampon  de  ooloo  doot "' 

des  bonis;  ce  tampon   sera  maintenu   par  ai 
que  le  chirurgien  fonctloonera. 


.^  ..jlàve  UD 
aide  pendant 


Flg,  6.  —  Tampons  moolllès  disposés  en  fer  à  cheval  autour  de 
la  rotule,  après  ponction  du  genou. 


Plg.  7.  —  Au  coude:  un  premier  tampon  embrasse  la  demi- 
circonférence  postérieure  du  membre  au-dessus  de  l'olé- 
crâne  :  deux  autres  sont  placés  perpendiculairement  de  cha- 
que cAté,  sur  les  gouttières  ;  un  dernier,  au  nfveaa  de 
I  articalstlon  radlo-humérale. 

redevenir  fluctuante  peu  à  peu,  et.,,  il  faut  recom- 
mencer un  mois  plus  tard. 

Le  seul  moyen  d'arriver  à  un  résultat,  c'est  d'em- 
ployer le  naphlol  camphré.  Si,  au  bout  de  deux  ou 
trois  essais  d'aspiration  restés  infructueux,  on  n'a  pu 
ramener  qu  une  matière  semi-fluide,  de  consistance 
gélatineuse,    ou    bien  encore  un  pus  contenant  de 


nombreux  grumeaux,  oe  pas  insister  et  surtout  ne 
pas  «  farfouiller  »  en  agitant  l'aiguille  en  tous  sens. 
Ne  pas  prendre  non  plus  un  trocart  de  gros  calibre, 
comme  vous  seriez  tenté  de  le  faire.  Ce  serait  U  du 
temps  perdu,  sans  compter  que  les  miinœuvres  trop 
prolongées  font  courir  au  malade  un  risque  de  fistu- 
lation.  La  rapidité  a  une  importance  presque  aussi 
grande  que  l'asepsie. 

Injectez  dans  l'abcès,  par  votre  aiguille  à  ponction 
restée  en  place,  quelques  gouttes  ou  quelques  cen- 
timètres cubes  de  naphtol  camphré  pur  :  quelques 
gouttes  si  l'abcès  est  petit,  quelques  centimètres 
cubes  s'il  est  volumineux.  Si  vous  craignez  l'emploi 
du  naphtol  pur,  employez  le  naphtol  camphré  glycé- 
rine dont  ci-dessous  laformule(l).  Abstenez-vous-en 
dans  le  cas  où,  la  peau  serait  violacée  et  menacerait 
de  céder.  (Dans  ce  cas,  abstenez-vous  d'ailleurs  de 


Flg.  8.  —  Au  coup-depled  :  on  place  des  tampons  en  couronne 
au-dessous  des  malléoles  et  en  avant  de  l'articulation  tlblo- 
tarsienne  :  deux  autres  tampons  sont  disposés  verticalement, 
un  de.  chaque  cAté,  entre  le  tendon  d'Achille  et  les  malléoles. 

quelque  injection  que  ce  soit,  jusqu'à  ce  que  vos 
ponctions  répétées  tous  les  jours,  aient  diminué  la 
tension  de  la  collection.) 

Deux  jours  après  l'injection  de  naphtol,  tentez 
une  nouvelle  ponction.  Vous  avez  k  ce  moment  de 
fortes  chances  d'avoir  du  pus  facilement  évacuable. 
Sinon,  faites  une  nouvelle  injection  de  naphtol 
camphré.  Trois  à  quatre  injections  suffisent  géné- 
ralement pour  vous  ramener  dans  les  conditions  du 
premier  cas, 

3*  Cas  :  Abcès  en  bûsac. 

Le  mal  de  Pott  donne  fréquemment  des  collections 
de  ce  type.  L'abcès  par  congestion  progresse  peu  à 
peu  dans  la  fosse  iliaque  externe,  passe  sous  l'arcade 
crurale  et  vient  faire  saillie  tantôt  sur  la  face  anté- 

(1)  Naphtol  camphré 1 

Glycérine  neutre 5 

agiter  vivement  pendant  une  mlnnle  au  moment  de  l'emploi. 
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Heure  de  U  cals»,  «m  dehors  du  irmsgle  de  Scarpa, 
UnMt  à  la  f»ce  iateroe  du  membre,  au  Biveafl  des 
insertioDs  inférieures  du  psoas,  parfois  avssi  daBs  la 

fasse  i^,9}. 


FIg.  9.  —  Deux  oas  d'abcès  en  blssac  (mal  de  l'oU).  A  droite, 
l'abcès  s'MraB^  sous  l'arcade  crurale  et  riont  faire  saillie 
à  la  face  interDe  île  la  cuisse  :  à  gauche,  il  passe  par  In 
grande  6chancrui-e  Nclaliquc  et  vient  dans  la  fesse,  Ponc- 
en  S  S'  ne  sera  pas  suft>ianl  :  il  faudra  aussi  ponctionner  au 
point  P,  du  c6té  droit.  A  ganche  traite/  la  poche  S  el  com- 
primez-la :  ie  pus  s'amasïcra  peu  à  peu  dans  la  fosse  lliaqUL" 
où  vous  pourrez  Vatleindrc  dans  quelque  temps. 

Vous  avez  fait  vos  ponctions  en  dessous  de  l'arcade 
crurale,  ou  en  arrière  des  adducteurs,  ou  dans  la 
fesse.  Le  pus  est  très  fluide,  la  collection  est  tarie  au 
bout  d'un  mois,  quelquefois  moins.  Méfiez-vous  ! 
vous  serez  désagréablement  surpris  en  constatant  de 
nouveau  la  présenced'unabcèsaumême  point,  deux, 
trois,  six,  huit  mois  plus  tard.  Ce  n'est  pas  un  nouvel 
abcès  qui  s'esl  formé  :  c'est  l'ancienne  collection 
dont  vous  n'avez  tari  que  la  poche  inférieure,  celle 
qui  se  trouvait  au  dessous  de  l'arcade  crurale.  La 
poche  supérieure,  celle  qui  se  trouve  daas  la  fosse 
iliaque,  ne  communique  avec  la  seconde  que  par  un 
pertuis  étroit,  par  lequel  le  pus  ne  s'écoule  pour 
aiisi  dire  que  goutte  à  goutte,  fin  outre,  le  liquide 
que  vous  avez  inject<^,  se  trouvant  dans  une  portion 
déclive  et  soumis  à  une  pression  bien  moins  consî- 
déraWeque  celle  du  pus,  a'a  pu  remonter  jusqu'au 
foyer  du  mal  et  l'éteindre. 

Le  remède  nest  pas  compliqué  :  videz  cette  poche, 
mais  que  cela  ne  vous  empêche  pas  de  rechercher  la 


podw  ^Bcipale,  celle  ^i  w  trevre  av-dessns  4e 
l'arcade da>s  laças  préatnt.  Atta(|iiex  l'abc^  le  plos 
près  possibla  de  soo  foyer,  et  faites  ea  sorte  cpM 
votre  injectloB  péBètreiusqu'au  point  malade.  Je  dis 

en  payant  que,  dans  le  mal  de  Pott,  la  position 
couchée  favorise  grandement  cette  condition,  en 
rendant  déclives  des  régions  qui  ne  le  sont  pas  no^ 
malement. 

Il  est  bon  d'ajouter  que  les  abcès  en  bissac  ne  sont 
pas  l'apanage  exclusif  du  mal  de  Pott.  Toute  tuber- 
culose externe  peut  amener  des  abcès  migrateurs. 

4'  CAS  :  Abcès  dont  un  séquestre  forme  la  source. 

Il  est  enfin  une  quatrième  catégorie  d'abcès  inta 
rissables,  et  c'est  celle-ci  qui  vous  donnera  le  plus 
d'ennuis.  Je  reux  parler  des  abcès  dont  le  point  de 
départ  est  un  séquestre,  un  fragment  osseux  qui 
remplit  le  rôle  de  corps  étranger  seplique;  enten- 
dons-nous, septique  en  ce  sens  qu'il  provoque  de  la 
suppuration  froide,  sans  fièvre. 

Le  pus  se  reforme  quoi  que  vous  fassiez  :  c'est  un 
liquide  en  général  très  fluide,  peu  riche  en  globules, 
et  dans  lequel  vous  pouvez  trouver,  avec  un  peu 
d'attention  et  de  chance,  des  particules  dures  «  comme 
du  gravier  »  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  par- 
ticules osseuses.  Vous  multipliez  les  ponctions  : 
vous  appelez  à  votre  aide  toute  la  gamme  des  liqui- 
des modilîcateurs  connus  :  napbtol,  iodoforme,  chlo- 
rure de  zinc,  galacol,  créosote,  iodol,  etc.  Rien  n'y 
fait  et  la  suppuration  reparait  toujoui-s,  s'accompa- 
gnant  de  rémissions  trompeuses.  Je  ne  connais  rien 
de  plus  décevant,  de  plus  déprimant  (pour  le  méde- 
ciu)  que  ces  suppurations  interminables.  Le  malade, 
lui,  n'en  souUre  pas,  ou  du  moins  très  peu.  Et  cela 
est  fort  heureux,  car  pour  peu  que  l'on  soit  doué 
d'un  tempérament...  chirurgical,  ou  simplement  que 
l'on  soit  talonné  par  la  famille  ou  l'entourage,  on  est 
tenté  d'ouvrir  et  de  drainer.  Gardez-vous  bien  de 
vous  laisser  entraîner  à  celte  lamentable  extrémité, 
vous  n'arrêteriez  pas  la  suppuration,  bien  au  con- 
traire, et  l'ennui  que  vous  avez  de  faire  des  ponc- 
tions sans  trêve  ni  répit,  serait  largement  compensé 
par  celui  que  vous  éprouveriez  à  faire  tes  panse 
inents  d'une  fistule  qui  s'infectera  fatalement. 

La  partie  n'est  pas  perdue  pour  cela.  Soyez  aussi 
persévérant  que  la  suppuration  et  plus  encore.  Ponc- 
tionnez, injectez.  Ponctionnez  quand  la  poche  est 
assez  tendue,  faites  des  séries  de  huit  à  dix  injec- 
tions ;  séparez  ces  séries  par  un  laps  de  temps  de  un 
à  deux  mois.  Vos  efforts  finiront  par  être  couronnés 
de  succès,  soit  que  le  séquestre  finisse  par  être  coni- 
piètement  résoroé,  soit  que  vos  injections  l'aient 
transformé  en  un  corps  étranger  aseptique. 

Le  meilleur  modificateur  pour  arriver  au  but  unt 
désiré  n'est  pas  de  ceux  qu'on  peut  acheter  dans  une 
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ofliciae.  U  u'ea  est  pas  lOoiiL»  frécieiu  et  aÛE  :  c'est 
la  patience. 

R  Palleoee  et  lonfuevr  Se  temps...  n 

Laissez-sM>i  tou&  citer,  pour  Suif,  le  cas  d'u&e  àt 
mes  malades^  atteiale  de  coxalgie  gauche,  eolrée  i 
rUpital  de  t'Otse,  le  9  juUkt  190(1. 

fiftDS  le  ctHiTOBt  de  a^)tenhrft  1900,  je  décourris 
an  abcès  froid  à  la  partie  moycBiie  de  la  face  exleme 
de  la  cuisse,  et  fis  ce  jour-là  tme  prenait  ponction 
sdIti»  d'une  îsjecliok  d'buile  eréosotée  iodolormée. 
Il  fallut  CMBt  quatorze  pooctioiis  et  quatre  séries  de 
huit  injections  pour  amener  la  ^érison  de  l'abcès. 
Ce  résultat  n'était  acquis  qu'au  mois  de  décembre 


MÉDICATIONS    NOUVELLES 


Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par 
la  tuberculîne.  —  Quelle  est  la  valeur  réelle  des 
sérunis  antituberculeux  et  de  la  tuberculine  dans  Te 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire?  Bien  des 
choses  ont  été  dites  pour  et  cmilre.  Des  snce^  ont 
été  Vu  particulier  obtenus  par  te  sérntn  de  Marmo- 
reck  ;  la  tabereoltne  de  Kocb,  k  ses  débuis,  a  pro- 
voqué des  désastres.  Convient-nl  de  modifier  ees 
jugemenls  de  la  pFeini«>re  heure  ? 

Au  Cotgrès  de  Médecine  (Paris,  14  au  l*î  oct.  191)7), 
M.  GuiNAnu  (de  Blîgny),  a  apporté  les  résultats  de  sa 
pratique  personaelle  et,  s'il- ne  parle  pas  du  sérum 
de  Marmoreck,  en  revanche  il  a  expérimenté  les 
xéntrm  des  chevaux  ou  des  chèvres,  immunisés  contre 
la  tuberculine.  Tont  en  accordant  à  cette  médi- 
cation une  action  adjnvante  utile,  l'auteur  ne  peut 
Eournir  une  preuve  certaine  de  son  eUicacilé.  Les 
malades  semblent  aller  mieux,  mais  après  avoir  sou- 
vent présenté  des  phénomènes  asphyxiques.  dyspnée 
et  cyanose,  immédiats.  L'auteur  attribue  les  effets 
lavurabLes,  plutôt  qu'à  des  éléments  antitoxiques,  à 
la  présence  d'une  tuberculine  modifiée. 

(Vesl,  en  effet,  la  Itiherculim  qui  a  produit  les  meil- 
leurs résnltats.  M.  (iuinard  emploie  1»  tuberculine 
ordinaire  de  Koch,  préparée  par  l'Institut  Fasteur  ; 
il  commence  par  i/i^t  de  milligr..  laisse  un  inter- 
valle de  quelques  jours  entre  l'injection  première  et 
la  suivante,  n'augmente  la  dose  que  tous  les  huit  ou 
dix  jours.  Sous  ces  conditions,  on  évite  tont  malaise, 
tonte  réaction  fébrile. 

M.  Becq  (de  Bruxelles)  se  montre  plus  réservé. 
Sans  doute  l'état  général  peut  être  amélioré  par  la 
tuberculine,  mais  les  lésions  restent  statîonnaîres  ; 
d'ailleurs  le  traitement  n'est  point  toujours  inof 


fensif,  en  sorte  qu'une  médication  dangereuse  est 
employée  dans  un  but  incertain  ou  qui  fait  courir 
des  rtaquet. 

H  fant,  ajoute  M.  BAvn,  mer  d'ene  prvdence 
excessive  ;  si  tont  iBCidenl  est  #vilé,  la  tettereslose 
chroBique  pent  retirer  delamédicatloB  use  amétto- 
ioralioB  progressive.  La  médieatioB  est  eertaîne- 
neBt  eurative,  des  cas  de  lupus  Mit  été  coBsIdéra- 
tdemenl  améliorés  et  même  gvéris,  comme  le  rappelle 
M.  LsnBDBB. 

Pour  la  tuberculose  pulmonaire,  des  doutes  sub- 
sistent. Tant  de  médications,  comme  jadis  l'a  démon- 
tré M.  Barth,  assurent  des  succès,  qu'il  faut  de  mul- 
tiples documents  et  une  longue  série  d'expériences 
pour  conclure  que  le  remède  qu'on  préconise  est 
supérieur  aux  autres. 

La  remarquable  leçon  de  M.  Rénon  que  nous  avons 
publiée  il  y  a  quelque  temps  est  inspirée  par  des 
considéralîows  de  nréme  ordre. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 

I..'ëvolutlon    cUnique  (lu    foie    chez    reiifnnt   norsal.  — 

M.  Dehovk,  au  noju  de  MM.  Cruchkt  et  Séhi^xk  (de  Itor- 
dcaux).  Co  ni  rai  rem  en  l  à  l'opfnion  classiquo.  le  foie  (ic 
rciiCaiil  coiiliaue  à  flre  uormuIemcDl  perceptible  au- 
dessous  du  rebord  costal,  de  l'âge  de  deux  ans  jusque  vers 
l'âge  de  quatorite  h  ijuioze  ans.     * 

Eu  particulier,  durant  la  période  de  i  à  11  aus,  le  foie 
d«  l'eafant  normal  est  le  siège  d'une  hypertrophie  d'ocî- 
gine  purement  fonctionuelle,  traduisant  L'intausité  exces- 
sive des  échanges  uvlritifs  de  l'organisme.  Cette  hyper- 
trophie fonctionnelle  du  foie  a  pour  siège  exclustvciueat 
le  foie  droit  dont  la  fonction  prédominante  est  d'ordre 
essentiellement  digeslif. 

l/adéaeiiitthle  I m chéo-broB chique.  —M.  iiuTl.M-X  lit 
un  rapport  sur  us  travail  de  M.  Leroux.  La  tuberculose 
trachéo-bronchiqueest  rapaiiagc  de  l'eJifauce;  chez  l'adulte, 
c'est  le  poumon  qui  seluberculise.  Les  méiiingiles,  lésions 
tuberculeuses,  osseuses  qui  se  montreul  dans  l'enTance 
prennent  leur  point  de  départ  fréquent  dans  un  ganglion 
bronchique  caséeux.  Un  long  traitement  réparateur  est 
nécessaire.  —  f-î/  mars,) 

IJinOueiirc  de  In  tubeFculiiie  «ur  la  Héro-réactiaiu 
(l'l':hrllrh.  —  M.  Imhwf. 

L»  laiii  llaaiMiTiit  de  I»  eli>iilii«  ItAudclocque.  — 
M,  riNAm». 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

IHéoioglto  aaturnlDe,  —  MM.  E.  MoSNV  et  M.  PlNARD. — 

Un  premier  malade,  peintre  en  bâtiment,  a  déjà  eu  quatre 
coliques  de  plomb.  Après  la  dernière,  survient  une  crise 
épileptiforme  avec  phénomènes  méningés;  on  croirait  à 
une  méningite  tuberculeuse.  Le  malade  a  de  la  somno- 
lence, du  délire,  de  lacépbalée,  de  la  raideur  de  la  nuque 
avec  signe  de  Kernig.  Légère  fièvre  :  T.  38°, 5.  Lymphocy- 
tose  rachidienne;  la  guèrison  se  produit  peu  à  peu,  après 
de  nouvelles  crises.  Un  second  malade,  également  peintre 
en  bâtiment,  perd  brusquement  connaissance  après  quel- 
ques douleurs  de  ventre.  A  son  réveil,  crise  épiieptiforme 
suivie  de  subdélire  et  torpeur.  Légère  lymphocjtose  rachi- 
dienne. Sort  de  l'hdpital  giiéri,  mais  restant  légèrement 
excité.  Pas  d'antécédents  syphilitiques  chez  les  deux 
malades.  A  remarquer  l'analogie  que  ces  accidents  peu- 
vent présenter  avec  ceux  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Un  cas  de  mort  subite  au  coura  du  diabète  sucré  par 
ihromboite  de  la    coraiinlre  antérieure    et   infarctus    du 

uijocarde.  ~  MM.  MÉNÉTRiEn  et  TouRAiNE.  —  Il  s'agit 
d'un  infarctus  bémorrhagique  du  myocarde  sans  ané- 
vrysme  du  cœur.  Le  sujet  était  diabétique  et  il  existait 
une  thrombose  de  la  coronaire  gauche,  laquelle  était  très 
athéromateuse;  la  mort  subite  survint  sans  symptômes 
cardiaques.  Des  plaques  d'athérome  couvraient  également 
l'aorte. 

I^  stomatite  de  l'taulle  grise.  —  MM.  GaL'Chër  et  Bonv. 
—  C'est  la  huitième  observation  de  stomatite  grave,  gan- 
greneuse et  nécrotique,  consécutive  aux  Injections  d'huile 
grise.  Après  un  début  d'apparence  bénigne,  la  maladie  se 
fixe  sur  l'os  et  le  nécrose  [angle  du  maxillaire).  Un 
œdème  inflammatoire  se  déclare,  la  mort  survient  (6  fois 
sur  8)  par  œdème  de  la  glotte,  broncho-pneumon  ie,  hémor- 
rhagie.  Dès  que  les  accidents  se  montrent,  il  faut  inciser 
d'une  façon  précoce  les  nodules  que  laisse  l'huile  grise 
dans  les  tissus. 

Tuméfaction  mummnire  et  sénrétlon  lactée  du  nou- 
vean-né.  —  MM.  ApERT  et  Blicaillë,  —  Une  fille  nouveau- 
née  laissait  sourdre  de  ses  seins  tuméfiés  jusqu'à  10 
grammes  de  lait  en  une  traite.  Un  frère  aine  de  la  fillette 
avait  présenté  un  phénomène  similaire. 

ADglomeH,  na.-vl,  <^|>tthëlloniCH,  clcatrlcett  vIcieuseH 
traité»  par  le  radium,  —  M.   Biiocg,  aU  nom  de  MM.  WlC- 

KAM  et  DeniiAis,  présente  de  nombreuses  photographies 
qui  témoignent  de  la  valeur  de  cette  méthode  thérapeu- 
tique. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Les   perforât  Ions    typhiques    de   l'tntt^tin    grAle,    — 

Chaque  chirurgien  continue  d'apporter  les  résultats  de 

son  expérience.  -M.  Mauclaire  est  intervenu  quatre  fois  : 

une  guèrison  à  l'occasion  d'un  phlegmon  stercora!  lom- 


baire survenu  au  vingtième  jour;  les  autres  malades  sont 
morts:  un  de  ces  derniers  n'avait  qu'une  Fausse  perfora- 
tion. Il  ne  convient  pas  d'abuser  des  laparotomies  explo- 
ratrices; quand  les  sujets  ont  des  collapsus  cardiaques, 
l'intervention  n'est  point  inoffensive.  M.  Picqué  :  deux 
interventions  pour  perforation,  deux  morts.  M.  Hart- 
MAN.N  n'intervient  pas  toujours;  une'  perforation  intesti- 
nale peut  s'enkyster  et  guérir  spontanément  ou  à  la  faveur 
de  l'incision  d'un  abcès;  M.  Hartmann  a  opéré  un  fait  de 
cet  ordre;  dans  un  autre  cas,  il  s'est  dispensé  de  toute 
intervention  et  le  malade,  un  enfant,  a  guéri.  Une  autre 
fois,  une  première  perforation  s'était  enkystée;  mais  il 
s'en  était  fait  une  seconde  à  côté  et  la  malade  succomba. 
M.  QuÉNu  montre  à  nouveau  combien  il  est  difficile  de 
toujours  porter  un  diagnostic  juste.  Une  jeune  fille,  au 
cours  d'une  fièvre  typhoïde,  ressentit  une  violente  dou- 
leur dans  la  fosse  iliaque;  des  vomissements,  de  l'hypo- 
thermie firent  suite.  La  guèrison  fut  obtenue  sans  interyen- 
tion.  Une  autre  jeune  fille,  atteinte  d'accidents  analogues, 
succomba  rapidement.  Enfin,  une  troisième  malade  fut 
opérée  vingt  heures  après  le  début;  une  large  perforation 
occupait  la  partie  terminale  de  l'iléon.  Mort  six  jours 
plus  tard,  la  suture  ayant  cédé. 

Hésullats  éloignés  de  l'hystéreetomle  large  pour  can- 
cer de  l'utérua.  --  -M.  J.-L.  Faure  communique  une  sta- 
tistique de  M.  Jayle;  plusieurs  malades  vivent  encore  au 
bout  de  cinq  ou  six  ans.  Grâce  au  diagnostic  précoce,  le 
cancer  de  l'utérus  devient  le  cancer  le  plus  curable  de 
tous,  après  le  cancer  du  sein. 


A.CTUA.X.ITÉ 


Remise  d'une  médaille  commémoratiTe 
au  P'  Thoinot 

Ce  n'est  pas  seulement  une  médaille,  c'est  un  buste  qui 
était  remis  au  P'  Thoinot,  dimanche  dernier,  à  l'hdpilal 
Laènnec.  Et  ce  buste  de  marbre,  faisant  face  aux  fenêtres 
était  bien  mal  éclairé;  il  recevait  la  lumière  en  pleiu 
visage.  On  n'y  distinguait  guère,  se  détachant  sur  la  masse 
blanche,  qu'un  bout  de  nez,  la  moustache  assez  vague 
et  l'ombre  sous  le  menton  ;  il  parait  que  c'est  très  biea. 

Pour  la  ;circons tance,  les  amis  du  Rf  Thoioot  avaient 
brillamment  fait  les  choses  :  des  tentures  rouges  agrémen- 
tées de  franges  d'or  tapissaient  la  muraille;  des  massifs  de 
fleurs,  disposés  sur  les  cdtés,  séparaient  les  auditeurs,  ran- 
gés sur  les  gradins,  des  personnages  qui  avaient  pris  place 
sur  l'estrade.  Maints  discours  ont  été  prononcés  :  M.  HirU. 
président  du  Comité,  qui  a  eu  la  note  émue;  M.  Landouzy, 
la  note  grave,  à  peine  solennelle;  M.  Mesureur,  directeur 
de  l'Assistance  publique,  la  note  éteinte;  M.  Netter,  la. 
note  sympathique  ;  M,  Ogier,  la  note  forte,  comme  il  con- 
\  ient  à  un  savant  d'un  profil  aussi  avantageux;  M.  Georges 
Brouardel,  la  note  étudiée  et  par  instants  presque  simple- 
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L'interne  de  M.  Tholnot  a  cl6turé  la  série  des  congratula- 
tions et  féliciUtions  au  Maître.  M.  Thoioct  a  râpondu,  et 
en  termes  (ort  spirituels;  la  gatté  de  son  œil  passait  dans 
ses  phrases  et  ses  remerciements,  dits  d'une  voix  riante, 
soulevèrent  un  ban  d'applaudissements. 

Beaucoup  de  monde.  Sur  l'estrade  :  MM.  Ballet,  Bar, 
Chantemesse,  Gilbert,  Roger,  Ricard;  MM.  Béclère,  Du- 
pré,  Mosny,  Voisin  ;  dans  la  salle  :  MM.  Marie,  Chauffard, 
Oettinger,  Rénon,  Widal,  Lepage,  Demelin,  Rochon- 
Duvigneaud,  GuillaiD.  Nombre  de  dames,  de  médecins, 
d'internes. 

La  part  dé  regrets  légitimes  accordée  à  M.  le  P' 
Brouardel,  prédécesseur  du  P'  Thoinot,  M.  Landouzy 
a  déclaré  la  séance  terminée,  alors  qu'aucune  marque  de 
lassitude  et  d'ennui  ne  s'éUit  desMnée  sur  la  figure  des 
assistants.  M.  Dupré  continuait  d'écouter,  très  at  entif,  le 
menton  appuyé  sur  ses  deux  mains;  M.  Ballet  donnait  des 
petits  signes  d'approbation  sur  son  chapeau;  M.  Lan- 
douzy,  pour  le  dernier  orateur,  avait  réservé  le  mâme 
sourire  admiratif  qu'il  avait  eu  pour  le  premier. 


Hommage  à  H.  Guinard 

{Chirurgien  de  l'Hôtei-DieuJ 

Dimanche,  à  5  heures,  une  cérémonie  analogue  avait  lieu 
chez  M.  Guinard.  La  lettre  de  convocation  ne  nous  étant 
parvenue  que  quelques  heures  seulemeut  avant  la  réunion, 
nousedmes  le  regret  de  ne  pouvoir  nous  y  rendre.  On 
remettait  à  M.  Guinard  un  superbe  marbre  d'injalbert. 

Etaient  présents  ;  MM.  Guyon,  Lucas-Championnière, 
Segond.  Perier,  Richelot,  Nélaton,  Berger,  Reclus,  Le 
Dantu,  de  nombreux  médecins. 

Diverses  allocutions  ont  été  prononcées  et  M.  Guinard  a 
remercié  en  termes  des  plus  heureux. 

Que  notre  éminent  collaborateur  veuille  bien  agréer 
DOS  félicitations  pour  celte  marque  de  sympathie  et  de 
haute  estime  scientifique  que  ses  collègues  et  amis  ont  été 
unanimes  à  lui  rendre. 


CORRESPONDANCE 


Syndrome  de  Landry 

Ub«  E.  C.  âgée  de  48  ans,  mère  de  plusieurs  enfunts.  Père 
mort  â  l'ilge  de  60  ans  de  cancer  du  larynx;  mèru  vivante  et 
biea  portante  ;  plusieurs  frères  et  sœurs  bien  portants.  Elle-mi^me 
n'a  jamais  filé  Bérleu sèment  malade  ;  sa  deuxième  grossesse  s'est 
Urmlnée  par  un  avortement  de  5  mois;  commi'  cause  de  cet 
avortement  on  a  incriminé  l'abus  de  la  machine  à  coudre  par  le 
pied  ;  pas  de  phénomènes  de  spécificité,  son  mari  Interrogé  nous 
a  affirmé  qn'il  n'a  jamais  été  syphilitique. 

U  malade  revint  le  vendredi  8  novembre;  quelques  jours 
aaparavant  elle  se  sentait  fatiguée,  courbaturée,  mal  à  son  aise, 
mais  elle  conUuuait  à  vaquer  à  ses  occupations  habituelles,  & 
taire  son  ménage  ;  le  8  novembre  est  obligée  de  s'ailler,  frisson, 
mal  de  tète,  fièvre,  le  corps  est  trop  lourd  et  difficile  à  déplacer; 


un  médecin  fait  te  diagnostic  de  grippe  lui  Ja  prescrit  de  la 
quinine, une  polioi^de  Todd  et  des  frictions  au  Baume  de  Fiora- 
venll.  Le  11  novembre  1907,  la  température  axlUaire  est  à  37*8, 
pouls  satisfaisant,  pas  très  fréquent,  la  malade  se  plaignait  de 
pesanteur,  de  lourdeur  des  membres  inférieurs,  elle  pouvait 
encore  les  soulever  de  son  lit,  mais  toujours  avec  une  grande 
difficulté;  tes  réflexes  éUlent  pluli^t  diminués,  la  sensibilité 
tout  à  fait  normale,  pas  de  douleurs  ni  spontanées  al  provoquées, 
par  la  pression  des  nerfs  et  des  masses  musculaires  ;  l'examen 
électrique  n'a  pas  été  fait  ;  dans  les  urines  11  y  avait  des  traces 
d'albumine.  Nous  conseillons  l'application  de  nombreuses  ven- 
touses scarifiées  tout  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  l'admlnls- 
traUoD  du  calomel  et  du  seigle  ergoté  à  l'Intérieur,  et  des  fric- 
tions mercurielles.  Le  lendemain  l'état  s'était  aggravé  ;  la  fièvre 
était  plusélevée,  .18°  5,  le  pouls  plus  fréquent  et  plus  faible,  les 
membres  Inférieurs  complètement  paralysés  et  les  muscles  du 
tronc  et  les  membres  supérieurs  ont  commencé  à  se  prendre  ;  en 
même  temps  la  respiration  devenait  plus  difficile  et  ta  sensibilité 
se  maintient  toujours  normale,  les  sphincters  restent  Intacts,  les 
réflexes  sont  abolis  ;  nous  ajoutons  au  traitement  des  piqûres 
toniques  à  la  caféine  et  à  l'huile  camphrée  ;  le  lendemain  ou 
m'appelle  en  toute  bâte.  La  situation  était  alarmante,  paralysie 
des  quatre  membres,  dyspnée  extrême,  pouls  misérable,  la 
malade  meurt  en  pleine  conservation  de  son  Intelligence,  deux, 
trois  heures  après. 

Ce  qui  a  dominé  exclusivement  pendant  la  durée  de  la  maladie 
c'était  la  paralysie  motrice  flasque,  avec  sensibilité  normale  et 
sphincters  absolument  normaux. 

Autre  signe  caractéristique  du  syndrome,  la  marche  très  rapi- 
dement progressive  de  cette  paralysie  flasque,  qui  dans  l'espace 
de  6  jours  a  envahi  le  bulbe  et  a  provoqué  la  mort  de  ta  malade. 
Aucun  doute  qu'on  se  trouvait  en  présence  de  la  maladie  ou 
plutAt  du  syndrome  de  Landry,  qui  a  évolué,  avec  une  netteté 
symptomatologlque  éclatante.  Le  cas  de  notre  observation  appar- 
tient au  type  central,  c'est-à-dire  la  toxl-infection  s'est  localisée 
sur  la  cellule  du  neurone  moteur  spinal,  et  non  au  type  névrite 
périphérique  du  syndrome,  car  la  malade  n'a  présenté  aucun 
signe  de  ce  dernier  type,  c'est-i-dlre  des  douleurs  spontanées  et 
provoquées  par  la  pression  des  nerfs  et  des  masses  musculaires. 
—  D"  Sa  ollarios,  p.  Cl.  Zbrves. 


SIBLIOORArsiB 


Va  danger  social  :  I^o  pu>-8:atlon,  par  le  D'  Birni.rHE*i[Xr 
professeur  agrégé  libre  du  Val  de-Grâce,  —  Librairie  académique 
Perrio.  1  vol.,  155  p. 

Le  b'  Burlureaux  est  un  praticien  réputé  A  juste  titre;  Il  pos- 
sède ta  vision  directe  des  faits,  résiste  aux  entraînements  de  la 
mode  et  aux  préjugés  courants.  Le  livre  actuel  qu'il  vient  de 
publier  sur  les  purgatifs  est  imprégné  d'un  excellent  esprit  cli- 
nique; beaucoup  d'observations  particulières  y  viennent  renfor- 
cer la  valeur  des  conclusions.  Nous  sommes  d'accord  avec  l'au- 
teur sur  bien  des  points  :  la  nécessité  d'aiercer  une  action 
persuasive  sur  le  constipé;  qu'il  persiste  à  se  présenter  à  la 
garde-robe  tous  les  jours  i  la  même  heure,  au  bout  de  cinq  à  six 
jours  le  succès  commencera  à  paraître  moins  irréalisable.  De 
plus  que  l'hygiène  alimentaire,  ta  psychothérapie,  tes  exercices 
de  marche  assurent  de  bons  résultats,  à  cela  aucun  doute.  Que 
maintenant  les  purgatifs  soient  dangereux  dans  l'appendicite. 
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Hck«ui  Ams  KonbM  d'aOtclioM  UbtOe»  et  de  TorligM  Ute  i  Am 
ntaladls*  d»  raatomc,  UatliM  dan*  l'obéiM  •*  MiialBC»  mk!»- 
dles  onlMiM,  totle*  qoe  W*  psofiaaii,  DMia  r  «oDeMMS  «mh 
pclM.  L'aMteur  ■»  ■ous  w  vo*én  pu  •!  sotra  idto*M  ■*  «« 
pas  phi)  Ma, 

Tout  d'aberd  m«*  b«  CTojoas  pas  ^e  U  iMmUm  Ats  auM- 
ras  dhn  l'taEetita  mH  toa)oiii5  InoSMslve.  JmUs  te  P  Bndtk  » 
imiKtM  Ms  iMtoW  en-  lu  aeois  Ubwiïet  de*  MUivelte»  acoo» 
elMea,  aoeèt  IMa  i  une  coMltpftttoB  antérteue.  Et  pMla  qwe  et 
nerrcux  —  dy«pepti<r»«  —  q»6b  eoDttlpathw,  «oe  eoMttpattM 
sooveBl  tnooaMiMte  fiait  par  condains  à  un  iUt  voltiB  de  b 
«eobexte.  Cb  pronoBC»  W  mot  et  Mncer,  (4  de*  pLhalra  akrédqvte 
poursairie»  quetqms  mois,  Msurent  )■  gaâriaon. 

Atbo  ta  BMHTslse  krglène  que  s«lTai«Dt  les  conteMporatM  de 
Molière,  le  IX  BurlBr«aux  oreJt-il  que  tant  d'honuBes  f>I  man- 
datent énoratément  et  a>»rcb»ie»t  pe»  —  coiaMe  Louis  XtV.  - 
fussent  arrivés  i  un  tge  remiM,  s'Its  ne  s'étaleal  pfétAutlosate, 
lenr  vie  durant,  de  purgatifs  eopteus  el  de  toutes  sortes  de  dyr 
tires  ématlients  et  lénllits? 

Qu'on  abuse  des  porgatlfs,  cela  e*l  Tral.  Kt  M.  BarlurMUX  ■ 
raison  de  dénoncer  te  péril.  Seslement  qu'il  md^  à  la  Iriate 
hnnanllé  que  nous  vandrall  une  soctélé  oà  la  eonstlpaUoB  rfr- 
jnerolt  en  sonrerMlae.  Lea  femMes  trouvent  le  nio;en  d'al- 
lier la  frit*  d'nn  sonrlre  6  nne  déptprabts  disteoslon  de  leur 
lolesliD.  Mais  lea  hommes!  Déjà  sourcilleux  et  froncée,  de  q«eb 
plis  funèbres  ne  se  oreuseralt  paa  l'expreaskA  de  lenr  masqoe  ! 

De  la  psychothérapie,  de  la  dromoihéraple,  so«,  e4  tout  de 
suite.  Mfiis  si  cela  ne  suffit  pas,  de  grit»  une  pilule,  ou  deux,  ot 
trois,  le  W  Bnrlureaox  ne  m'en  voudra  pas,  si  p^iur  faire  luli-e 
un  rayon  dans  ces  cerveaux  ténébreux,  je  prescris,  entre  autres 
produits,  cet  admirable  aloèa  déi*  eétébré  par  Hippoorete  et 
Gallen  et  quf,  à  travers  les  aièeles  malntte«l,  à  une  hanleur 
^galc,  les  mer  Tel  Heu  se»  vertus  de  sei  piblet. 

Comment  farmer  un  esitrit,  par  le  D'  Toilouse,  Piiris, 
Librairie  Hachette,   IWH,  1   vol,  233  p.  Prix  :  3  tr.  50. 

LeD'  Toulouse  est  un  des  médecins  Irôs  Intetligenlsdece  temps 
el  sa  vision  mentale  s'élargit  avec  Tes  années.  De  plus  ses  qualités 
judicieuses  et  nettes  ont  vile  fait  de  ramener  au  mécautsiiie  des 
réalit^^,  les  illusions,  les  préjugés,  tes  rêves  du  profane  aussi  bien 
que  des  savants.  Les  uns  et  les  autres  prennent  les  mots  pour  les 
choses,  confondent  les  hypothèses  avec  les  faits.  Sur  les  chapitres 
de  l'auteur  :  Coimienl  ubaen-er,  Cammtnt  agir,  les  conseils 
abondent  excellents,  formulés  dans  celle  langue  courte  et  ferme 
nul  renlre  dans  la  bonne  école  de  lu  tradition  française. 

Sculement  si  le  D'  Toulouse  est  tradltlunnatiste  par  la  langue, 
il  nu  l'est  que  par  ce  cùlé  ;  je  ne  fais  si  te  Français  dans  le  monde 
eût  exercé  le  prestige  de  son  esprit  vif,  chevaleresque  et  profond 
sous  une  légèreté  de  surface,  s'il  se  fût  itrli-tement  tenu  aux  mé- 
thodes d'utilllf  pratique  recommandées  par  l'auteur  el  à  notre 
avis  quelque  pi'u  trop  exclusives.  La  réussite  dans  la  vie  ne 
réiume  point  le  but  unique.  L'élévation  rfu  caractère  doit  étte  la 
pcemièic  inspiratrice  Le  D'  Toulouse  met  sans  d-.ute  en  ligne 
sur  la  valeur  de  la  loyaulé  de  la  véracité,  de  la  bonté,  une  série 
d'argument»  fortement  armes,  mais  comment  dirai-je,qui  man- 
quent quelque  peu  d'élan. 

Il  Si  nous  devons  être  fidèles  à  notre  parole,  loyaux,  compa- 
lissaola...  c'est  pour  nous  allirer  le  même  Iraltemenl...  L'absence 
do  réciprocité  nous  dispense  de  tout  devoir,  p.  1Ï7-128)  i>.  Cela 
l'HuLaur  noo»  pardonnera  de  n'en  rien  croire.  La  vieille  formule  : 
«  rendre  le  bien  pour  le  mal  »  est  pour  l'humanlti!  une  étoile 


MirMMKl  lunklntMae;  si  t^  a  éolaM  htM  det  iwx  paa  at  dt 
fictwix  àaartt.  les  pfas  ubUa  noanuMilui  f«i  ailaiil  Uanart 
i'iiMm  kiWAlie  ont  .été  aotre^lt  et  oat  rtaisl  a«x  r^raw  de  u 
cUrtA  bftwte  et  tonjouc»  tgtW 

C«  n'est  pas  tout:  M.  Toulouse,  iléga|(4  de  nambre  d'Idées  tvulAi 
faites,  me  semble  ne  s'Mre  pas  mis  d'accord  avec  la  réalité  sur 
tous  lea  potnts.  Il  nous  dira  parexemple  (p.  62)  que  dans  feipli- 
calh)*  des  pbénon»ènee,  In  rechervbe  do  Ta  iDatttd  dinote,  eh«z 
le  MTaitt,  »aê  tnAaeBoe  nysllqwe.  Id  aBcot*,  je  ■•  saurais  suKrt 
l')iul««r.  La  rie  ed  me  ad*^tloa  el  tNt  U  prteolpe  dota  Bai- 
llU  eat  eafermé  dans  colla  ««ashtlatioB  rreHtËre-  Jiu^'à  li 
formule  classique,  la  fonction  crée  l'organe  qui  liitpiiqu&  uim 
finalité  à  peine  diguisée.  M.  T^alousa  ne  le  ])eaae  pu  ;  nous  ne 
pouvons  que  prendre  acte  de  ton  opInioB  A  laquelle  il  dow 
semble  bien  difficile  de  souscrire  (1). 

Un  dernier  mot  au  sujet  de  Pasteur.  Son  exemple  prouve  dit 
M.Toulouse,  «qu'on  peut  être  logique  dans  la  spéculation  profes- 
sionnelle et  se  montrer  mystique  à  cûté(p.  63)  ».  Nous  aurions 
aimé  voir  l'antenr  aborder  la  cause  de  ce  mysticisme  si  fHqneRt 
chef  les  grands  Invenleors.  La  raison  peal-étre,  la  voiol,  lia 
volent  large.  La  pcrocplton  de  rapporta  multiples  ealre  les  phé- 
nomènes pénètre  dans  lenr  réli*e.  La  mise  au  jaar  d'na  report 
nouveau  entre  deux  ordres  de  constalHtions,  telle  apparaît  la  subs- 
tance de  toute  découverte.  Pasleur  a  établi  la  relation  qui  unit  la 
maladie  Infectieuse  el  le  microbe  générateur. 

La  contemplation  de  l'Infini  avec  l'Immensité  des  rapports  qui 
relient  les  chos«s  el  le  monde,  est  à  la  souroc  de  maint  «tprit 
mystique.  Le  tempérament  d'Inventeur  el  le  lerapéramenl  reli- 
gieux sont  le  fruit  d'une  mi^me  imagination  synthétique. 

.Nous  n'avons  donné  que  quelques  aperçus  ;  sans  doute  des 
divergences  d'opinions  fondamentales  nous  séparent  de  M,  Tou- 
louse. Mais  un  haut  sentiment  d'esllme  va  â  l'homme  qui  a  étril 
les  pages  ingénieuses,  Biteset  droites  dont  nous  vennns  d'rxpeMr 
qnelqaea-unes  des  idées  iMapfratrices. 

Ite»  laédioatians  uouvelle»  m  t>b>iti-triqu«,  par  G.  Kuiv. 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  .I.-B.  Bailllère  et  fils, 
1908,  1  vol.  des  .'V^ctualités  Médic.  84  p. 

Ce  volume  renferme  l'exposé  d'un  certain  nombre  de  médica- 
tions récentes  :  le  pouvoir  ocytoclque  du  sncre,  l'empbl  du  col- 
Inrgol,  les  Indications  de  l'eau  oxygénée,  etc.  M.  KUAn  ooiMacrr 
it  chacune  de  ces  questions  des  pages  bien  Informéss  et  prallquts- 

(1)  Lire   é  ce  prnpos   le   récent  livre  de  M,   .lean  Taussat:  ie 

Monisme  et  fanimi^ime-  F.  .\lran,  édit.  IIKI-*. 


Lft  ■èdle*tloa  Ptauapboréo  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  daot  les  Hôpitaux  de  Paru  oontre  Iw 

trodbIjES  de  la  iTUTRrnoN  oÉartatALB 

I^  Source  Cocbnt  (l'ICvInii-irn-lIaliia  a  été  employée  «TM 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  )a  goutte  okroilque>  "• 
coliqaea  néphrétiques  l'uricémie,  les  pyôlo-népkrltes  cbronlqiML 
l'albumiDuile.  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dlabèlad" 

goutteux  et  des  graveleux.  . 
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H'ipiial  Beau/on.  —  M.  là  P'  Debovg    . 

Hystérie  toxique  chez  un  saturnin  alcoolique  (1) 
Le  nommé  P...,  âgé  de  34' ans,  dont  je  veux  vous 
entreteniraujourd'bui,  est  entré  à  l'hôpital  le  30  jan- 
vier 1908.  11  serait  malade  depuis  huit  jours,  et  les 
accîdeDts  dont  il  souffre  se  seraient  rapidement 
développés.  C'est  un  homme  maigre,  à  l'air  inquiet, 
qui  se  plaint  de  ne  plus  avoir  d'appétit,  de  souflrir 
de  douleurs  abdominales  avec  diarrhée,  et  d'une  cer- 
taine difScuUé  de  mouvenienis  dans  le  côté  gauche. 
Bien  que  sa  démarche  soit  normale,  il  est  en  effet 
certain  qu'il  a  une  diminution  de  la  force  motrice 
du  côté  gauche,  ce  dont  on  peut  s'assurer  eu  lui  fai- 
sant serrer  la  main,  mais  la  pression  du  c6té  droit 
est  encore  peu  vigoureuse,  et  il  y  a  manifestement 
une  asthénie  musculaire  généralisée.  L'examen  nous 
a  fait  constater  qu'il  existait  une  hémianesthésie 
gauche  cutanée  et  sensorielle,  avec  rétrécissement  du 
champ  visuel  du  même  côté.  Comme  cela  arrive  tou- 
jours eu  pareil  cas,  le  malade  ignorait  complètement 
son  trouble  de  la  sensibilité,  et  c'est  notre  examen 
qui  l'a  révélé.  Je  n'insisterai  pas  sur  le  détail  de  cette 
perturbation,  parce  que  ce  serait  reproduire  ce  qui 
est  décrit  dans  tous  les  traités  classiques  et  ce  qui  a 
élé  publié  dans  tant  d'observations'. 

Celle  hémianesthésie  cutanée  et  sensorielle  relève, 
pour  moi,  d'une  forme  particulière  de  l'hystérie  que 
j'ai  décrite  sous  le  nom  d'hystérie  toxique.  Je 
Digaore  pas  toutes  les  discussions  que  soulève  en  ce 
moment  la  définition  de  l'hystérie.  Je  ne  vous  les 
rappellerai  pas  :  elles  ne  sont  pas  près  de  se  termi- 
ner, et  il  est  probable  qu'après  nombre  de  discours 
et  de  publications,  chacun  gardera  sa  manière  de 
penser.  Il  est  difficile  qu'il  en  soit  autrement.  En 
effet,  les  maladies  sont  définies  par  leurs  causes, 
leurs  lésions  ou  leurs  symptômes. 

Lorsqu'une  maladie  est  définie  par  sa  cause,  elle 
est  nettement  définie.  Ainsi  la  tuberculose  étant  la 
maladie  due  au  bacille  de  Koch,  nous  savons  déter- 
miner de  façon  précise  ce  qui  lui  appartient  ou  non. 
Lorsqu'une  maladie  a  une  cause  ignorée,  et  qu'on  est 
obligé  de  la  définir  par  sa  lésion,  elle  n'est  pas  nette- 
ment définie.  Citons  l'hémorrhagie  cérébrale  ;  elle 
6st  due  à  une  altération  des  vaisseaux  qui,  dans 
nombre  de  cas,  est  d'origine  syphilitique,  mais  peut 
aussi  reconnaître  d'autres  causes;  et,  lorsque  nous 
employons  ce  mot,  nous  exprimons  l'idée  d'une 
lésion  anatomique,  mais  nous  ne  pouvons  pas  dire 
qu'il  s'agit  à  proprement  parler  d'une  entité  mor- 


(1)  Leçon  tuile  à  la  clinique  de  l'hdpiUl  Beaujon,  le  ta  février 
190S,et  recueillie  par  M.  Ch.  Esmeln,  Interne  du  service. 


L'embarras  est  encore  bien  plus  grand,  quand  il 
s'agit  d'affections  dont  nous  ne  connaissons  ni  la 
cause,  ni  la  lésion.  Nous  prenons  des  cas  cliniques 
types  qui  servent  à  établir  notre  définilion,  et  autour 
d'eux  nous  groupons  des  cas  frustes  sur  lesquels  on 
peut  discuter  indéfiniment  :  c'est  ce  qui  se  passe 
pour  l'hystérie.  Parmi  ses  signes  habituels,  ou  trouve 
ï'hémianesthésie  cutanée  et  sensorielle,  développée 
en  dehors  de  toute  lésion  anatomique  du  cerveau. 
C'est  ce  qui  me  fait  dire  que  notre  malade  est  atteint 
d'hystérie. 

Il  était  héréditairement  prédisposé  à  cette  névrose, 
ou  tout  au  moins  elle  parait  évidente  chez  une  de 
ses  sœurs.  Celle-ci  est  atteinte  de  crises  extrême- 
ment douloureuses  qui  durent  souvent  vingt-quatre 
heures  et  lui  arrachent  des  cris.  Pendant  toute  leur 
durée,  elle  se  cacherait  sous  une  table  et  refuserait 
de  quitter  cet  asile  improvisé.  Dans  ce  détail  qui 
nous  est  donné,  je  trouve  quelque  chose  de  si  carac- 
téristique que  je  ne  crois  pas  m'avancer  beaucoup  en 
affirmant  que  cette  malade  est  atteinte  de  crises 
d'hystérie. 

Pour  notre  malade,  l'hystérie  nous  paraît  caracté 
risée  par  ï'hémianesthésie,  et  accessoirement  par  une 
certaine  mobilité  de  caractère  et  d'humeur  qui  n'in- 
dique pas  un  équilibre  cérébral  parfait. 

Si  prédisposé  qu'il  fût  aux  accidents  nerveux,  il 
eit  probable  qu'il  y  aurait  échappé,  s'il  n'avait  pas 
été  exposé  à  l'action  de  deux  poisons,  le  plomb  et 
l'alcool.  Dans  l'esprit  du  malade,  c'est  l'intoxication 
saturnine  qui  a  joué  le  rôle  principal;  notre  opinion 
est  inverse,  pour  des  raisons  que  nous  exposerons 
tout  à  l'heure. 

Depuis  l'âge  de  dix  sept  ans,  P...  est  ouvrier  pein- 
tre, et  n'a  jamais  interrompu  son  métier,  sauf  pen- 
dant le  service  militaire.  Il  a  le  liseré  saturnin.  Il 
n'a  cependant  pas  subi  les  accidents  ordinaires  de 
l'intoxication  saturnine.  Il  nous  dit  bien  qu'il  a  et 
qu'il  a  eu  des  coliques  de  plomb;  mais,  en  l'interro- 
geant, on  apprend  qu'elles  se  traduisent  par  de 
la  diarrhée  et  des  vomissements;  et  je  crois  bien  que 
le  second  poison,  l'alcool,  qui  provoque  si  facile- 
ment des  accidents  de  gastro-entérite,  doit  être  sur- 
tout invoqué  ici. 

Je  ne  veux  pas  traiter  ici  la  question  de  l'empoi- 
sonnement chronique  par  le  plomb  :  je  dirai  seule- 
ment qu'il  diminue  singulièrement  de  fréquence, 
qu'on  ne  voit  plus  aujourd'hui  ce  qu'on  voyait  il  y 
a  quelques  années,  et  qu'il  serait  possible  d'enrayer 
presque  complètement  le  mal  par  certaines  précau- 
tions :  autrement  dit,  je  suis  pour  la  réglementation 
de  l'emploi  de  la  céruse,  et  non  pour  sa  prohibition. 
On  est  surpris  de  l'ardeur  avec  laquelle  on  a  com- 
battu cette  intoxication  saturnine^qui  va  s'iitténuanl, 
alors  qu'on  ne  fait  rien  pour  combattre  l'autre  in- 
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toxicatioD  à  laquelle  est  exposé  notre  malade,  c'est- 
à-dire  l'intoxicattoD  alcoolique. 

Notre  malade  présente  une  série  de  troubles  qu'on 
doit  attribuer  à  cette  cause  :  il  ne  dort  pas,  ou, 
quand  le  sommeil  vient,  il  est  toujours  troublé  par 
des  cauchemars.  Son  tube  digestif  fonctionne  mal  ; 
l'appétit  manque,  les  digestions  sont  difficiles;  il  a 
des  vomissements  fréquents  de  matières  glaireuses, 
de  la  diarrhée  aqueuse,  et  souvent  des  crises  de 
gastro-entérite.  D'ailleurs  l'action  du  plomb  et  celle 
de  l'alcool  ne  font  que  s'ajouter.  Un  ouvrier  peintre 
supporte  mal  l'alcool,  et  un  alcoolique  est  plus 
exposé  aux  accidents  saturnins.  Etant  donné  les 
deux  intoxications,  vous  attribuerez  une  iniluence 
prédominante  à  celle  que  vous  voudrez;  pour  moi, 
je  n'hésite  pas  incriminer  surtout  l'alcool. 

Notre  malade  est  un  alcoolique,  alcoolique  par  le 
vin.  11  y  a  quelques  années,  j'aurais  énoncé  le  fait 
sans  autre  explication,  mais  aujourd'hui  il  me  parait 
utile  d'insister.  On  dit  que  l'alcool  est  un  poison, 
mais  que  le  vin  est  une  boisson  hygiénique,  son 
emploi  est  encouragé  par  des  dégrèvements  d'im- 
pôts, et  on  fait  en  sa  faveur  une  véritable  propa- 
gande. 

Remarquons  d'abord  que  nous  nous  plaçons  au 
point  de  vue  hygiénique  et  non  au  point  de  vue 
commercial  :  nous  ne' nions  pas  la  misère  des  viti- 
culteurs, mais  ils  ont  fait  trop  de  malades  pour  que 
nous  puissions  verser  beaucoup  de  larmes  sur  leur 
compte.  Et  cependant,  nous  devrions  prendre  leur 
défense,  puisqu'ils  nous  ont  fourni  un  nombre  con- 
sidérable de  clients,  et  qu'à  un  certain  point  de  vue, 
la  prospérité  de  nos  affaires  est  liée  à  la  prospérité 
des  leurs. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  ici  de-  nos  alTaires,  il  s'agit 
de  lit  santé  publique.  Or,  ('alcool  est  un  poison  : 
personne  ne  nie  cette  vérité,  et  le  vin  contient  10  0, 0 
d'alcool.  Si  bien  qu'en  ingérant  un  litre  de  vin,  on 
consommera  80  gr.  d'alcool  pur.  Et  l'eau  dc-vie  étant 
de  l'alcool  contenant  à  peu  près  partie  égale  d'eau, 
uu  litre  de  vin  représente  100  grammes  d'eau  de-vie. 
Au  Botn  de  l'économie,  l'alcoolisme  par  le  vin  est 
donc  le  plus  recommaudable;  avec  cinq  litres  de 
celte  boisson,  coûtant  vingt  sous,  on  peut  se  pro- 
curer l'équivalent  d'un  litre  d'eau-de  vie  qui  coûte- 
rait au  bas  mot  le  triple. 

Ot  argument  n'est  pas  le  seul  qui  ait  été  employé 
pour  défendre  le  vin  :  it  en  est  toute  une  série 
d'autres,  bien  extraordinaires,  que  je  veux  rapide- 
ment passer  en  revue.  On  a  fait  semblant  de  croire 
que  l'alcool  n'existe  pas  dans  le  vin  sous  la  même 
forme  que  dans  les  produits  de  distillation.  Les 
auteurs  de  cette  insinuation  seraient  bien  embari'as- 
sésde  trouver  un  chimiste  qui  pût  fournir  une  rai- 
son quelconque  à  l'appui  de  cette  affirmation.  L'al- 


cool du  vin  est  le  résultat  de  U  f«mi«atation  du 
sucre  de  raisin,  comme  l'alcool  de  pommes  de  terre 
est  le  résultat  de  la  fermentation  de  la  fécole.  L'une 
et  l'autre  fermentations  donnentde  l'alcool  éthylique  : 
je  défie  bien  qui  que  ce  soit  de  démontrer  que  l'alcoot 
éthylique  a  une  action  ditTérente,  selon  qu'il  vient  de 
l'une  on  l'autre  source.  On  a  plaisanté  les  médecins 
en  rappelant  des  expériences,  très  intéressantes 
d'ailleurs,  où  l'on  avait  fait  des  injections  d'alcool 
dans  l'oreille  de  lapins  qui  s'en  seraient  fort  mal 
trouvés.  J'ai  vu  d'innombrables  malades  alcooliques; 
pas  un  seul  ne  s'était  introduit  son  poison  favori  par 
cette  voie  anormale. 

Par  des  arguments  purement  liltéraires,  on  sou- 
tient que  le  vin  est  la  cause  principale  du  caractère 
et  de  l'esprit  français.  Il  serait  facile  de  démontrer, 
par  des  arguments  scientifiques,  qu'il  est  au  contraire 
une  des  principales  causes  de  notre  décadence.  On  a 
encore  affirmé  que  le  vin  était  une  boisson  antisep- 
tique ;  si  cda  était  réel,  il  faudrait  la  proscrire  tota- 
lement, car  il  serait  dangereux  de  boire  des  anti- 
septiques à  tous  ses  repas.  E^fin,  des  médecins 
compétents  ont,  dans  ces  derniers  temps,  pris  en 
main  la  réhabilitation  du  vin.  On  ne  peut  les  contre- 
dire lorsqu'ils  affirment  qu'il  ne  faut  pas  dépasser  la 
dose  d'un  demi-litre  par  jour;  malheureusement, 
lorsqu'on  reproduit  leur  opinion,  on  s'empresse  d'en 
retrancher  les  réserves  qu'ils  ont  faites  sur  la  ques- 
tion des  doses. 

Mais,  me  direi-vous,  vous  critiquez  les  opinions 
des  autres  et  ne  donnez  pas  la  vôtre. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  conseiller  à  tous  les 
Français  le  régime  de  l'eau.  Mon  conseil  ne  serait 
suivi  que  par  des  exceptions  :  il  ne  faut  pas  prêcher 
des  vertus  au-dessus  des  forces  humaines.  Il  suffit  de 
dire  que  i'alcool  est  un  poison,  qu'il  existe  pour 
chaque  poison  ce  que  nous  appelons  des  doses  médi- 
camenteuses ou  toniques,  et  que  l'alcool,  en  parti- 
culier, peut,  sans  inconvénient,  être  pris  à  petite 
dose,  et  cela  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  il 
sera  ingéré,  bière,  cidre,  vin,  cognac,  etc.  La  dose 
seule  a  de  l'importance.  Mais  qu'est-ce  qu'une  dose 
modérée?  Ici,  je  vous  avouerai  mon  embarras,  caria 
dose  dépend  de  la  personne,  d'une  part,  et  de  ses 
occupations,  de  l'autre, 

Certains  sont  si  sensibles  à  l'action  de  l'alcool  que 
l'usage  est  déjà  un  abus;  d'autres  au  contraire  finis- 
sent par  s'habituer  à  leur  poison  et  peuvent  en  ingé- 
rer des  doses  considérables  pendant  de  longues 
années,  sans  trouble  apparent.  On  ne  manque  jamais 
de  nous  citer  ces  exemples  :  mais,  pour  un  alcoolique 
qui  a  pu  arriver  à  une  vieillesse  avancée,  suis 
déchéance,  combien  sont  venus  mourir  dans  nos 
hôpitaux  ou  échouer  dans  les  asiles  d'aliénés! 
La  dose  d'alcool  permis  dépend  aussi  des  occupa^ 
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itoDs  journalières,  ou  fias  exactement  de  la  quantité 
de  travail  phyûque.  Les  individus  sédentaires,  tel 
un  médecin,  doivent  être  plus  »obres  qu'ua  casseur 
de  pierre  oh  un  cbarpemier. 

Il  est  donc  bien  difficile  de  fixer  un  chiffre  ;  mais, 
d  une  façDu  moyenne,  on  peut  admettre  qu'une  per- 
sonne qui  veut  se  conformer  aux  tois  de  l'hygiène  ne 
doit  pas  consommer  plus  d'un  demi-litre  de  vin  par 
jour  :  encore  cette  quantité  devrail-elle  être  dimi- 
Duée  si  d'autres  boissons  alcooliques  étaient  ajoutées 
à  la  consommation  journalière. 

Notre  malade  est  un  alcoolique  par  le  vin  :  il  en 
boit  environ  deux  litres  et  demi  par  jour.  Hors 
cela,  il  se  contente  d'un  petit  apéritif  au  quinquina 
avant  son  dtner.  Aussi  est-il  fort  étonné  que  son 
hygiène  nous  paraisse  critiquable,  et  il  uousa  fait  un 
certain  nombre  d'objections,  intéressantes  à  repro- 
duire parce  qu'elles  montrent  l'état  mental  de  la 
plupart  de  nos  malheureux  malades. 

P.. .  s'est  d'abord  profondément  indigné  en  nous 
entendant  dire  qu'il  était  alcoolique  :  «  Moi  alcoo- 
lique ï  s'est  il  écrié.  Je  ne  bois  jamais  d'alcool.  » 
l'our  lui,  le  vin  ne  contient  pas  d'alcool.  Nous  ne 
pouvons  pas  le  lui  reprocher  :  on  fait  tout  pour  le 
persuader  au  peuple,  en  l'engageant  dans  la  voie 
vineuse.  P...  dit  eacore  que  le  vin  est  nécessaire 
pour  faire  des  travaux  aussi  pénibles  que  le  sien.  II 
est  convaincu  que  le  vin  donne  de  la  force.  Il  est 
vrai  qu'une  faible  partie  de  l'alcool  est  brûlée  dans 
léconomie,  et  constitue  une  source  d'énergie  ;  c'est 
donc  un  aliment,  mais  un  aliment  déplorable,. puisque 
c'est  eu  même  temps  un  poison.  Et  cependant  si 
notre  malade,  convaincu  par  nos  arguments,  se 
mettait  au  régime  de  l'eau,  au  bout  de  peu  de  jours 
il  pourrait  venir  nous  trouver,  nous  accuser  de 
l'avoir  induit  en  erreur  et  aflirmer  que  ce  nouveau 
régime  a  diminué  ses  forces,  et  qu'il  est  incapable 
de  travailler.  Sou  allîrmation  serait  exacte,  mais  l'in- 
terprétation ne  le  serait  pas.  Il  serait  faible,  non 
parce  que  l'alcool  donne  de  la  force,  mais  parce  que 
sa  suppression  donne  de  la  faiblesse.  D'abord,  l'alcool 
est  un  anesthésique  :  it  fait  disparaître  la  sensation 
de  fatigue.  Ensuite,  et  surtout,  l'alcoolique  qu'on 
sèvre  brusquement  de  boissou  tombe  dans  un  état 
d'alFaissement  comparable  à  celui  d  un  morphino- 
mane qu'on  prive  de  son  poison  habituel. 

Notre  malade  nous  dit  encore  qu'il  ne  se  grise 
jamais;  je  le  crois  et  je  le  regrette  :  il  y  a  des  gens 
qui  supportent  très  bien  le  vin  et  entrent  de  plaia 
pied  dans  l'alcoolisme  chronique,  sans  avoir  été 
avertis  du  danger  par  des  accidents  aigus. 

En  terminant  cette  leçon,  permeltez-moi  de  vous 
dire  que  nous  reviendrons  souvent  sur  cette  question 
du  vin  :  notre  seul  but  étant  d'améliorer  la  saBté 
publique,  et  de  conjurer  le  danger  qui  menace  notre 


pays,-  en  détériorant  les  individus,  et  détruisant 
notre  race.  Je  n'ai  pas  l'illusion  de  croire  que  nous 
convaincrons  le  peuple,  trop  d'intérêts  pécuniaires 
et  politiques  sont  en  jeu  pour  qu'on  lui  dise  la 
vérité.  La  croisade  entreprise  en  faveur  de  la  sobriété 
a  eu  des  résultats  très  heureux  dans  les  classes  riches, 
mais  elle  ne  fait  aucun  progrès  dans  le  peuple,  et  si 
leschoses  continuent,  notre  pays  sera  divisé  en  deux 
races  si  différentes  qu'il  se  créera  une  aristocratie 
d'un  nouveau  genre,  basée  suv  la  supériorité  phy- 
sique et  intellectuelle,  celle  des  sobres'.  Faisons  tous 
nos  efforts  pour  empêcher  une  pareille  distinction 
entre  les  citoyens  de  notre  pays. 


THÉRAPEUTIQUE  OCULAIRE 


Les  stations  hydro -minérales  et  marines 
dans  te   traitement  des  affections  oculaires 

Pur  le  D'  A.  TBOt;s.'înAr 
Mi-decin   des  Qu<n:e~Vin'jis 

Les  maladies  des  yeux  se  trouvent  souvent  fort  bien 
des  cures  faites  dans  les  stations  faydro-miuérales  ou 
marines,  mais  jusqu'ici  les  principales  indications 
de  ces  cures  n'ont  pas  été  nettement  formulées. 

Les  alfections  oculaires  sont  maintes  fois  sous  la 
dépendance  des  diathèses,  des  étals  généraux,  ou 
d'altérations  siégeant  dans  un  organe  éloigné.  Si  je 
généralisais  trop,  je  risquerais  de  loiuliei-  dans  ta 
banalité  en  disant  que  les  rliumatisauts  feront  bien 
d'aller  à  Aix,  les  scrofuleux  à  L'riage,  par  exemple. 
Je  veux  seulement  indiquer  quelles  sont  les  alfec- 
tions locales  qui  se  trouveront  bien  de  telle  ou  telle 
station,  étant  souseulendu  que  l'action  du  traile- 
meni  portera  beaucoup  plus  sur  l'état  général  que 
sur  le  local,  étant  réservé  que  telle  cure  qui  agira 
fort  bien  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  serait  capa- 
ble d'aggraver  la  maladie  de  l'a-il,  d'où  une  sélec- 
tion à  faire. 

Les  iritis,  les  irido  choroïdites,  les  sclérites  rhu- 
matismales sont  parfois  désespérantes  par  la  lenteur 
de  leur  guérison  et  la  fréquence  de  leurs  récidives. 
Aix-Ies-Baîos  réussit  à  les  terminer  oi^â  les  empê- 
cher de  revenir.  Mais  il  an  faut  pas  envoyer  à  Aix  un 
malade  en  pleine  poussée  aiguë,  on  attendra  pour 
cela  que  la  période  réactionnelle  ait  cessé.  Pourtant, 
si  une  de  ces  maladies  ne  guérissait  pas  par  des  soins 
minutieux  et  prolongés,  je  n'hésiterais  pas  à  con- 
seiller -lis,  malgré  que  toute  trace  d'inflammation 
n'eût  pas  disparu;  j'engagerais  même  le  médecin  trai- 
tant à  ne  pas  cesser  l'emploi  des  eaux,  s'il  survenait 
une  poussée  aiguë  modérée  pendant  le  cours  du 
traitement. 

Boarbon-l'Archambault   serait  indiqué  dans   les 
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formes  plastiques  des  iritis,  Koyat  dans  les  formes 
loul  à  fait  torpides  et  Luchon  est  excellent  pour 
prévenir  les  récidives  chez  les  rhumatisants  fatigués, 
anémiés. 

Les  mêmes  affections  d'origine  goutteuse  se  trou- 
vent bien  de  Contrexéville  quelle  que  soit  leur  mar- 
che générale,  cette  station  les  aide  beaucoup  à  oe 
pas  récidiver.  Très  chroniques.  \  ittel  lesaméliorera, 
très  torpides  et  à  tendances  exsudatives  elles  seront 
justiciables  de  Bourbon-l'Archambault,  traînantes  de 
Itoyat,  légères,  fugaces  et  fréquentes  de  Thonon  ou 
d'Kvian,  A  Vichy,  j'enverrais  les  iritis  ou  les  sclé- 
rîtes  franches,  aiguës,  la  période  douloureuse  passée, 
sans  grand  souci  de  la  réaction  qui  ne  manquera 
guère  de  se  produire  au  début  de  la  cure.  L'n  de  mes 
malades,  atteint  d'une  terrible  scléro-kératite  qui  lui 
avait  enlevé  la  vision  d'un  œil,  est  parti  pour  Vichy 
avec  poussée  atténuée  sur  l'autre  œil  déjà  fort  com- 
promis (il  avait  été  soigné  cinq  ans  consécutifs)  : 
il  eut  après  huit  jours  une  formidable  réaction  locale 
qui  nécessita  un  repos  d'une  semaine,  après  lequel 
la  cure  fut  recommencée  sans  incidents  et  amena  la 
guérisoD  délinitive,  maintenue  depuis  onze  ans,  de 
sa  désespérante  affection. 

Les  lésions  diabétiques  des  yeux  (rétinîtes,  etc.) 
ne  trouvent  guère  de  aoulagement  aux  eaux.  Quand 
l'œil  se  prend  dans  le  diabète,  le  pronostic  général 
est  grave  et  la  cure  hydro-minérale  bien  peu  puis- 
sante. Je  croîs  pourtant  qu'une  saison  à  Vichy  est 
une  bonne  préparation  à  l'opération  d'une  cata- 
racte diabétique.  Soit  dit,  en  passant,  que  le  diabète 
n'est  nullement  une  contre  indication  aux  opéra- 
tions oculaires  qui  réussissent  fort  bien  malgré  lui. 

Bourbon  r.\rcbambault  favorisera  la  guérison  des 
paralysies  des  muscles  de  l'œil,  même  de  celles  qui 
succèdent  aux  ictus  cérébi-aux,  Néris  jouit  d'une 
action  analogue.  Cette  dernière  localité  rend  de 
grands  services  aux  malheureux  que  tourmentent 
les  douleurs  tenaces  du  zona-ophtalmique. 

Les  femmes  névropathes  à  entérite  muco-merabra- 
neuse,  qui  se  plaignent  constamment  de  phéno- 
mènes d'astbénopie  trouvent  du  soulagement  à 
Plombières.  C'est  à  Chiltel  Cuyon  qu'il  faut  envoyer 
les  auto-intoxiqués  intestinaux  qui  souffrent  à  cha- 
que instant  d'irido-choroîdites  sur  l'origine  digestive 
desquelles  j'ai  déjà  insisté. 

Les  tabétiques  atteints  de  paralysies  oculaires  et 
d'atrophie  de  la  papille  devront  tenter  de  Lamalou 
qui  ne  me  semble  avoir  quelque  efficacité  que  si  on 
les  y  envoie  dès  les  premiers  symptômes  reconnus, 
de  très  bonne  heure.  Les  préscléreux  à  hémorragies 
rétiniennes  ou  vitréennes  pourront  essayer  Evian, 
Thonon  ou  mieux  Bourbon-Lancy. 

Bien  des    affections    nasales,  naso-pharygiennes 


sont  responsables  de  conjonctivites,  de  kératites  à 
répétition  :  on  essaiera  de  les  guérir  à  Luchon,  au 
Mont-Dore,  parfois  à  Salins-du-Jura. 

Les  eczémas  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  si 
rebelles,  sont  amendés  à  Saint-Gervais,  à  Royat,  à 
Luchon,  à  la  Bourboule,  suivant  des  indications 
tirées  surtout  de  l'état  général. 

Que  de  femmes  sont  tourmentées  à  tout  âge  par 
des  irido-choroTdites,  des  choroïdites  d'origine  géni- 
tale, utérine.  Luxeuil  est  là  pour  leur  rendre  de 
signalés  services,  surtout  que  ces  affections  compro- 
mettent gravement  la  vision  et  sont  désespérantes 
par  leur  ténacité.  Salies  aussi  peut  leur  être  utile. 
Uaguoles-de-l'Orne  peut  être  utilisé  dans  les  troubles 
oculaires  delà  ménopause.  Les  conjonctivites phlyc- 
ténulaires,  impétigineuses,  les  kératites  des  enfants 
scrofuleux,  sont  soignées  avec  succès  à  Triage,  à  la 
Bourboule..  à  Salins.  Les  blépharites  rebelles  s'amé- 
liorent vile  à  la  Bourboule  et  à  Saint-Christau  où 
les  eaux  sont  employées  en  pulvérisations  locales 
très  efficaces. 

Je  n'hésite  jamais  à  envoyer  au  bord  de  la  mer  un 
enfant  lymphatique  ou  scrofuleux  atteint  de  kéra- 
tite récidivante.  Berck,  Biarritz,  Arcachon  sont  des 
stations  de  choix.  Je  conseillerais  Berck  pour  éviter 
les  récidives,  jamais  dans  la  période  d'état  à  cause 
des  vents  et  du  sable,  Biarritz  sur  la  fin  de  la  maladie 
(air  de  mer  et  eaux  de  Briscous),  et  Arcachonà  toute 
période,  même  pendant  la  période  aiguë,  grAce  à  la 
protection  de  la  forêt  de  pins. 

Je  laisserais  volontiers  les  enfants  ophtalmiques 
prendre  des  bains  de  mer  pourvu  que  les  réactions 
locales  soient  au  moins  atténuées. 

J'ai  vu  des  conjonctivites  forts  gênantes,  dues  au 
rhume  des  foins,  cesser  au  Mont-Dore  et  des  con- 
jonctivites printanières  végétantes,  dont  le  retour 
annuel  désespère  le  malade  et  son  entourage,  cesser 
leur  périodique  visite  après  un  traitement  à  la 
Bourboule, 

Les  affections  syphilitiques  de  l'œil  qui  ne  cédeat 
pas  rapidement  au  traitement  usuel,  sont  parfois 
amendées  très  vite  à  Aix  ou  à  l'riage,  grâce  au  trai- 
tement intensif  qui  y  est  pratiqué. 

Les  névrites  optiques  syphilitiques  seront  plus 
spécialement  envoyées  à  Triage. 

Les  kératites  interstitielles  hérédo-syphilitiques 
sont  toujours  graves,  longues  à  guérir,  récidivantes. 
Elles  sont  très  heureusement  modifiées  par  l'riage 
et  Biarritz.  J'envoie  à  Uriage  les  malades  même  pen 
dant  la  période  d'état,  si  je  ne  crois  pas  utile  une 
surveillance  régulière,  mais  je  ne  conseille  Biarritz 
qu'à  la  période  terminale,  quand  toute  rougeur  de 
l'œil  a  disparu.  Si  Biarritz  est  mal  supporté,  le  sujet 
peut  être  dirigé  sur  Arcachon. 
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Hôpital  des  Enfanls- Malade».  —  M.  le  I"  Hutinel 
Lea  purpuras 

La  classification  actuelle  des  purpuras  manque 
d'une  base  scientifique  solide.  La  division  en  pur- 
puras infectieux,  rhumatoïde  et  maladie  de  Werlhof 
ne  répond  nullement  à  la  vérité  des  faits.  Tous  ces 
cadres  sont  'fragiles  et  ont  besoin  d'une  remise  au 
point.  Le  purpura  n'est  point  une  maladie,  mais  un 
syndrome  commun  aux  affections  les  plus  diverses. 
Il  fait  cortège  aux  phtisique;,  aux  cardiaques,  se 
rencontre  chez  les  varioleux,  dans  la  scarlatine,  la 
rougeole,  la  pneumonie,  la  blennorrbagie.  Tous  ces 
purpuras  sont  appelés  secondaires;  mais  ceux  qu'on 
appelle  primitifs  sont  absolument  semblables  aux 
précédents.  Une .  série  [de  causes  toxi-infectieuses 
sont  à  la  racine  des  uns  et  des  autres.  On  ne  sau- 
rait donc  conserver  cette  division  classique  en 
purpuras  primitifs  et  secondaires. 

11  est  plus  simple  d'admettre  avec  Grenet  deux 
classes  de  purpuras,  les  uns  légers,  ne  s'accompa- 
gnant  que  de  taches  exanthématiques;  les  autres 
graves,  se  compliquant  d'hémorrhagies  viscérales.  En 
attendant  que  nous  soyons  mieux  iixés  sur  les  coudi- 
tions  de  ces  hémorrhagies  purpuriques,  cette  divi- 
sion, exclusivement  clinique,  servira  de  cadre  d'at- 
tente. 

En  janvier,  un  enfant  nouveau-né  fut  porté  à 
l'hôpital,  en  pleines  crises  convulsives.  Il  succomba 
au  bout  de  quelques  heures;  à  l'autopsie,  le  cerveau 
était  paie;  mais,  en  arrière  du  lobe  droit,  on  décou- 
vrit une  hémorrhagie  sous-arachnoîdienne,  et  le 
tube  digestif  laissa  voir  un  intestin  grêle  empli  de 
sang.  Un  aulre  enfant,  âgé  de  18  mois,  né  de  parents 
bien  portants,  souffrit  quelque  temps  de  troubles 
digestifs  avec  alternatives  de  diarrhée  et  de  consti- 
pation. Le  24  janvier,  subitement  le  pied  droit, 
depuis  le  cou  de  pied  jusqu'à  la  naissance  des 
orteils,  se  couvrit  d'une  large  tache  sanglante;  le 
lendemain,  ce  fut  au  tour  de  la  main  gauche  de  se 
prendre;  une  large  ecchymose  envahit  toute  la  face 
dorsale  de  la  main.  On  aurait  pu  croire  à  des  taches 
ecchymotiques  résultant  d'une  oblitération  artérielle; 
mais  jamais,  en  pareil  cas,  les  plaques  sanguines  ne 
sont  aussi  étendues.  L'enfant  était  blafard;  des  con- 
vulsions survinrent  trois  jours  plus  tard,  avec  une 
déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  face  à  droite. 
La  ponction  lombaire  laissa  couler  un  liquide  jaune 
et  riche  en  polynucléaires.  La  mort  ne  larda  pas.  A 
l'autopsie,  hémorrhagie  méningée  sous-arachnoî- 
dienne et  thrombose  du  sinus  longitudinal  supérieur. 
Le  foie  était  marbré,  jaunâtre  et  ses  cellules  en  voie 
de  dégénérescence.  Les  reins  étaient  peu  altérés, 


mais  des  zones  de  nécrose  côtoyaient  des  lésions  irri- 
tatives  dans  la  moelle  osseuse.  Les  globules  rouges 
étaient  diminués  de  volume  (3  millions  450  mille), 
l'hémoglobine  en  quantité  moindre  (80  0/0);  on 
comptait  15.400  leucocytes  et  quelques  globules 
rouges  à  noyau. 

Ce  sont  en  général  des  lésions  similaires  qui  se 
retrouvent  à  toutes  les  autopsies.  Outre  les  foyers 
sanguins  ou  taches  sanguines  répandus  dans  les 
organes  (cœur,  poumons,  intestins,  reins)  ou  sur  les 
téguments,  on  isole  des  lésions  dégénératives  du 
foie  et  de  la  moelle  osseuse,  ces  dernières  accompa- 
gnées de  réactions  irritatives.  Peut-être  est-ce  à  la 
lésion'  hépatique  qu'est  due  la  disparition  dans  te 
sang  d'un  ferment  qui  favorise  la  formation  du  cail- 
lot :  d'où  cette  absence  de  coagulabilité  du  sang 
observée  dans  les  purpuras.  Mais  ce  n'est  là  encore 
qu'une  vue  de  l'esprit.  Le  système  nerveux  est  fré- 
quemment atteint,  on  observe  des  paraplégies,  des 
névrites,  celles-ci  antérieures  aux  hémorragies  ou 
postérieures.  L'altération  nerveuse  précède  ou  suit 
le  purpura.  Du  côté  du  sang,  les  lésions  sont  remar- 
quables. Ce  sont  d'abord  l'anémie  marquée,  la  dimi- 
nution des  hémaloblastes,  le  défaut  de  coagulation 
du  caillot,  tous  signes  déjà  donnés  par  Hayem. 

Eb  outre,  Lenobla  (de  Brest)  décrit  des  globules 
rouges  à  noyaux,  des  éosînophiles  eu  uombre  aug- 
menté, des  myélocytes.  Toutes  ces  altérations  sur 
lesquelles  Lenoble  a  voulu  édifier  une  classification 
des  purpuras,  ne  sont  point  la  cause  des  hémorra- 
gies: [Elles  en  apparaissent  comme  la  conséquence  ; 
en  effet,  toutes  les  infections  graves  avec  affaiblis- 
sement du  sujet  révèlent  des  altérations  sanguines 
semblables,  comme  l'ont  démontré  les  recherches  de 
M.  Tissier  poursuivies  dans  le  service  de  M.  Huli- 
nel. 

(Juel  est  l'agent  infectieux  du  purpura?  Les  germes 
les  plus  divers  ont  été  rencontrés  :  le  pneumocoque, 
le  streptocoque,  le  coli-bacille.  Des  auaérobies  peu- 
vent produire  des  désordres  analogues  et  aussi  di- 
verses intoxications  (phosphore),  qui  lèsent  la  cellule 
hépatique.  En  général,  la  cause  habituelle  est  une 
toxémie  intestinale;  suite  de  cette  toxémie,  il  pénè- 
tre sans  doute  dans  le  sang  des  albumines  étran 
gères  et  celles  ci  produisent  une  série  d'accidents 
que  nous  voyons  journellement  survenir  depuis  les 
injections  de  sérum  antidiphtérique.  Les  hémorra- 
gies cutanées  et  les  arthropathies,  voilà  des  signes 
communs  au  purpura  et  aux  effets  des  injections 
sériques. 

La  maladie  ou  plutôt  le  syndrome,  affecte  les 
marches  les  plus  diverses.  C'est  un  début  aigu  par 
fièvre,  céphalée  et  troubles  digestifs.  Puis  des  taches 
ecchymotiques  couvrent  [les  jambes  et  les  bras.  Des 
épistaxis,  des  hématuries  viennent  compliquer   la 
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sjluatioD  «t  des  hénoiragies  Tiscérales  ppuvrait  en- 
traloer  la  mort.  Celle-ci  vient  vite  et  le  puq>ura  est 
foudroyant.  Ou  bien  tous  les  signes  sost  atléaués 
et  le  malade  se  rétablit  peu  à  peu.  Dans  ce  qu'on 
appelle  le  purpura  rfaumatoîde,  les  taches  purpa- 
riques  envahisseut  les  genoux,  le  coude,  (a  bce;des 
douleurs  articulaires  accompagneot  des  douleurs 
1res  vives  du  côté  de  l'abdomen;  l'intestin  est  con- 
tracté, du  sang  colore  les  matières.  Tous  ces  acci- 
dents se  répètent  par  poussées  successives  pendant 
UQ  oeiiain  nombre  de  semaines.  La  maladie  de  Werl- 
tiof  serait  un  purpura  guérissant  dans  une  dizaine  de 
jours;  nais  l'iBYeoteur  de  cette  dernière  variété 
morbide  ne  lui  consacre  qu'une  vingtaine  de  lignes, 
et  vraiment  cela  ne  suflit  pas  pour  constituer  une 
entité  morbide  distincte. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  peut  être  malaisé. 
M.  Hutinel  montre  an  enfant  de  huit  ans  atteint 
d'hématurie  et  de  taches  pétéchiales  sur  le  thorax. 
On  aurait  tendance  à  croire  à  du  purpura;  mais 
toutes  ces  taches  pétéchiales  sont  de  m^me  dimen- 
sion; aucune  n'est  plue  large  que  l'autre.  En  réalité, 
il  s'agit  de  piqAres  de  puce,  et  l'enfant  est  atternt 
non  de  purpura,  mais  de  tuberculose  rénale  très 
probable.  D'autres  fois,  on  se  trouve  en  présence 
d'un  hémophile.  La  distinction  entre  les  deux  affec 
lions  est  fort  dilTicile  eu  certains  cas. 

Uuoi  qu'il  en  soit,  le  pronostic  sera  toujours 
réservé.  Les  purpuras  les  plus  bénins  comptent  des 
terminaisons  tragiques.  Le  médecin  ne  se  pressera 
pas  de  conclure.  Auprès  d'un  enfant,  atteint  de  pur- 
pura moyen,  avec  lég^e  hémorragie  intestinale, 
M.  Hutinel  porta  un  soir,  à  huit  beurra,  un  pro- 
nostic favorable.  Six  heures  plus  tard,  des  convul- 
.tions,  indice  d'une  hémorragie  méningée,  emportaient 
le  malade,  l'n  autre  enfant,  auprès  duquel  .M.  Hu- 
tinel avait  fait  ses  réserves  fut  vu  ensuiteparM.  Rendu. 
()e  dernier  rassura  ta  famille.  Deux  heures  après, 
l'enfant  était  mort. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  suites  immédiates 
qui  sont  k  craindre,  mais  encore  les  suites  éloi- 
gnées. Les  néphrites  chroniques  se  produisent  par- 
fois chez  des  enfants  qui  ont  eu  des  hématuiies,  et 
.M.  Hutinel  en  a  vu  plusieurs  exemples. 

Le  traitement  consistera  avant  tout  dans  le  repos 
tiistÂH  et  VaHmentaUon  iaelo-végétarKnne  (Lait,  fari- 
neux, bouillies  légères,  pas  de  viandes  ni  d'œufs). 
Des  applications  diaudes  calmeront  les  douleurs  de 
ventre;  on  emploiera  la  glace  en  cas  d'hémorragie. 

(.tuant  aux  injections  de  sérum,  elles -n'assurent 
aucun  avantage  ;  .M.  Weil  a  recommandé  dans 
l'hémophilie  les  injections  de  sérum  de  cheval,  voire 
de  sérum  antidiphtérique.  .M.  Hutinel  ne  leur  accorde 
aucune  action  manifeste  dans  le  purpura.  Le  sérum 


additionné  de  gélatine  peut  iaêa\e  donner  lieu  ii  des 
accidents  très  graves  (tétanos)  quand  la  stérilisation 
de  la  gélatine  a  été  mal  faite. 

h'aérénaline  a  pn-fournir  quelques  résultats;  mais 
surtout  le  chlorure  de  eateium  sera  prescrit  plusieurs 
jours  de  suite  {^  k  4  gr.  par  jour).  Quant  aux  boixsom 
acidulées  (limonade  au  càtron,  limonade  sulfurique), 
elles  sont  recoinoiandées  depuis  des  siècles  et  sem- 
blent jouir  d'nne  ellicacité  atténua,  mais  réelle. 

CLINIQUE   MÉDICALE 


La  sphygmomaiwaiétrifl  tonique  (  I } 

Par  H.  HucuABB,  de  VAradimic  âe  médecine 
et  BBRCOtuoHAN  (d'Evian),  aneien  interne  d«B  hûpilaux 
Voici  les  deux  derniers  appareils  cliniques  et  an- 
tiques que  nous  expérimentons  en  ce  moment  avec 
grand  intérêt  dans  notre  service  de  l'hôpital  Necker. 
Nous  laissons  d'ailleurs  la  parole  aux  auteurs. 

!•  PnlsocnrdioscoTip  du  0'  André  LAcnAKoe 
{sphygraomanoir^trc  clinique) 

Nous  nous  sommes  surtout  appliqué  à  obtenir  un 
appareil  facile  à  construire  et  de  prix  très  abordable 
et  donnant  en  même  temps  les  deux  teneions  naiima 
et  minima  absolument  indispensables,  l'une  el  l'autre 
pour  se  servir  de  ce  moyen  d'investigation  clinique. 

La  plupart  des  praticiens  qu'intéresse  la  questioa 
des  leasione  artérielles,  possèdent  les  appareils  Polaîa 
ou  Verdin.  Nous  nous  servons  du  manomètre  du  pre- 
mier de  ces  appareils.  Nous  le  relions  par  un  tube 
de  caoutchouc  ^  un  bracelet  de  Galante  de  8  centi- 
mètres de  hauteur.  Sur  le  trajet  du  tube  est  placé  un 
robinet  de  gonflement  muni  d'une  valve  d'échappe- 
ment destinée  à  abaisser  graduellement  et  lentement, 
nuuc  par  à-ooup  la  pression  dans  le  brassard.  Le  gon- 
flement est  obtenu  par  une  poire  genre  Richardson, 

Voilà  en  quoi  consiste  l'appareil.  Passons  à  soa 
maniement. 

Od  place  le  bracelet  saffiMmsient  serré  au  poIgMt,  la  fotAt 
d'air  qol  le  comprime  a  l'avaBtagv,  grAw  A  sa  loaguevr,  d'ea- 
toarer  à  peu  prit  te  pdgiet,  oe  qui  a  me  grande  lat^rtBMK 
pour  coaiprimer  Jet  artèrea  du  polgaet.  On  gvofle  tmmUe  U 
pocbe  d'atr  jna^u'i  un  eltUTic  fae  l'on  «appose  supérieur  i  U 
preaaloa  mailma,  on  fe«Be  le  robinet,  et  l'aiguille,  une  (ait 
awce  ohlSre,  ne  banga  plus.  On  ouvre  alors  douoemeut  la  v*lve 
d'échappement,  l'aiguiJIe  descend  très  JenleiBenl,  ;  elle  oicllk 
d'abord  aisez  vivement  puis  les  oscItlatioDsdimlQneiitasMzbruaque 
ment  pour  devenir  à  peu  près  nulles.  C'est  Ci:  putnt  très  netleneot 
caractéristique  qui  correspond  i  la  pressioii  maxlma  (sytlollq!» 
de  cerl.i[ns  auteurs).  Continuant  à  reculer  l'at^ille  quldeaoeaJ 
toujours  avec  lenteur,  on  volt  le*  l>aUemc«la  preadre  ane  an- 


(1)!^ 


•  14.  p.  212. 
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fktirie  de  ploa  ee  |4«>  grande,  pals  dlMliwer.  Ob  notera  te 
sUffraapqnel  oorrMp^BdeBtlwoscilIatioBSHBxtea:  «'est  celai  de 
la  prwalOfl  nùlBa  (niof enoe  fotu  cu-Uiai  anteMis,  dlastolifue 
pour  d'aalre^.  Noua  oblBOom  ainsi  «a  uoe  aeule  applioaUon  de 
l'appareil,  donc  trëi  rapidcmeat,  la  Jeeture  des  deax  tensktos  qui 
non  s  intéressent. 


t  LL  D'  Andmè  Lachangé  {de  Paris) 

Le  maDODiëtre  M  est  relié  par  la  tubulure  fixe  T  au  bracelet 
<Mi  au  doIgUer  par  l'ajatâge  A  et  l'an  éta  embonts  B  ou  G. 
Id  «om pression  se  fera  par  l'ajuiage  H  à  l'aide  de  la  pompe  P. 
Le  munomèlre  figuré  indique  trois  positions  de  l'aiguille:  en 
poludlié  pression  écrasant  l'arlère.  Aiguille  ea  trait  plein  '■ 
arrêt  oorrespoodaut  k  U  prpssioo  maitma.  F.n  traits  fins  et 
multiples  :  grandes  oscilUtious  correspondant  à  la  pression 
mlnlma. 

Un  mot  d'explication  est  nécessaire  pour  faire 
comprendre  le  procédé  des  oscillations.  Pour  ce  qui 
est  de  la  tension  miniina,  je  renvoie  aux  tniTaux  de 
Bergouignan  et  d'Amblard.  Quant  à  la  pression 
maxima,  la  tnéthode  que  je  présente  est  personnelle, 
simple  et  répond  h  !a  physiologie. 

Nous  voyons  d'abord  des  oscillations  devenir  de 
plus  en  plus  fortes  puis  diminuer  brusquement.  Que 
sepasse-l-il  là  ?  Au  moment  où  le  bracelet  serre  suffi- 
samment le  poignet  pour  écraser  complètement  l'ar- 
tère, le  sang  de  l'ondée  sanguine,  venant  frapper  la 
partie  supérieure  de  la  poche  d'air,  y  produit  les  pre- 
miers baltements  que  nous  obtenons  :  donc,  tant  qrte 
cet  obstacle  au  cours  du  sang  existera ,  les  battements 
existeront.  Mais'que  se  passe-t-il  au  moment  des 
oscillations»  minima  ?  Un  phénomène  bien  simple. 
Nous  avons  dit  que  tant  que  l'obstacle  existerait,  les 
oscillations  continueraient  :  nous  ajouterons  même 
qu'elles  seront  de  plus  en  plus  fortes,  le  sang  pouvant 
s'insinuer  plus  avant  sous  le  bracelet.  Mais  au  moment 
où  la  pressiondevient  insuffisante  pourarrfiter  le  cours 
du  sang,  celui-ci  traversant  l'artère  sous  le  bracelet 
fera  naître  une  onde  sangnnie  d«nt  la  pression  sera 
extrêmement  rapprochée  de  la  tension  maxima.  Or, 


pour  que  nom  ayons  phénomène  de  pouls  oa  oscilla-' 
Hons  daoB  an  msDOODètre,  il  fant  qu'il  y  ait  une  diffé- 
renossuffisanteentre  les  pressions  maxima  et  minime, 
pour  que  cette  différence  de  pression  soit  percep- 
tiUe  au  doigt  oua«  maBomètre.  Or,  au  moment  o4  le 
san^  coMineace  à  passer  dans  l'artère  sous  le  bracelet 
la  différence  ralre  U  pression  maxima  et  la  pressioa 
■n  peu  iaf^eure  qui  p«nat  au  uag  de  passer  est 
pourtant  insuffisante  pour  être  perceptible  au  doigl. 
ou  mieux  à  l'aiguille  du  manonafetre.  U  y  adoneià 
airét  ou  diminutioa  des  oscillations  >qui  indiquera 
parce  fait  mémfe  la  tension  inaxima. 

Noas  ajouterons  i|ue  ce  point  paraJt  au  premier 
abord  un  peu  plus  élevé  que  les  chiffres  en  usage. 
Nous  dirons  que  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce 
point  :  que  la  pression  obtenue  par  la  recherche  du 
pouls  en  dessous  du  brassard  est  fatalement  trop 
faible  de  1  à  1,5  centimètre.  La  pression  indiquée 
par  le  bracelet  radial  sera  donc  naturellement  un  peu 
plus  élevée  qu'avec  tes  appareils  à  compression  hu~ 
mérale.  Le  bracelet  radial  aura  encore  l'avantage 
d'agir  directement  sur  l'nrtère  et  son  plan  osseux 
sans  passer  par  les  masses  musculaires,  autre  causL' 
d'erreur. 

On  ajustera  le  doigtier  de  Gœrtner  à  la  pièce  de 
gonflement  si  l'on  veut  prendre  la  tension  artério 
capillaire. 

-  Voilà  l'appareil  peu  encombrant,  facile  à  trans 
porter  et  à  manier  qui,  nous  l'espérons,  pourra  rendre 
des  services  dans  la  pratique  courante. 

II.  —  Sphygmomélroscope  du  D'  L.-A.  Amblard 

Cet  appareil  permet  de  mesurer  :  t°  la  tension 
artérielle  maxima;  i"  la  tension  artérielle  miuima; 
3"  la  tension  artériolaire  ;  4'  d'apprécier  la  fréquence 
du  pouls  et  les  troubles  de  son  rythme. 

11  est  composé  de  : 

i"  Un  tube  métallique  en  T  portant  iuib  valve  à  molette 
sur  sa  longue  branche. 

2°  D'un  brassard  inextensible  en  coir,  garni  intérieu- 
rement d'un  coussin  circulaire  en  caoulchouc  recouvert 
de  peau,  et  destiné  à  entourer  l'avant-bras,  ou,  de  préfé- 
rence, le  bras.  Ce  brassard,  haut  de  16  centimètres,  long 
de  45  centimètres,  est  ajustable  exactement  à  tous  les  hras, 
quelle  que  soit  leur  circonférence.  Il  est  relié  par  un  tube 
de  caoutchouc  très  résistant  à  une  des  extrémités  de  la 
branche  horizontale  du  tube  en  T. 

âo  D'un  manomètre  de  10  centimètres  de  diamètre  en 
cuivr«  nickelé,  gradué  en  millimétrés  de  mercure.  La  gra- 
duation va  de  50  millimètres  à^tOO  millimètres  et  permet 
de  mesurer  les  tensions  les  plus  élevées.  Un  tube  de  caout- 
chouc relie  ce  manomètre  à  l'autre  extrémité  de  la  branche 
horizontale  du  tube  en  T. 
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4°  D'une  soufflerie  constituée  par  une  pompç  avec  étrier 
el  ailettes. de  8  centimètres  de  hauteur,  ne  nécessitant 
l'emploi  que  d'une  seule  main.  Cette  pompe  est  reliée  à  la 
longue  branche  du  tube  en  T. 

S°  D'un  anneau  digital  en  cuir  iuextensible,  doublé 
intérieurement  d'un  manchon  circulaire  en  caoutchouc 
recouvert  de  peau.  Pour  mesurer  la  tension  artériolaire, 
on  substitue  cet  anneau  au  grand  brassard.  Sa  disposition 
permet  de  l'ajuster  exactement  à  tous  les  doigts,  quelle 
que  soit  leur  circonférence. 

L'étancfaéité  de  l'appareil  est  assurée  par  des  ajutages 


e  pas 


de  V 


Recherche  de  la  tension  artérielle  maxima.  —  Monter 
l'appareil  comme  le  représente  la  figure  cî-jointe.  Appli- 
quer exactement  le  brassard  autour  du  bras.  Une  chemise 
ou  «n  léger  vêlement  n'est  pas  un  obstacle  à  cette  appli- 


guille  très  lentement.  Brusquement,  ou  après  une  série  de 
petites  oscillations  à  peine  perceptibles,  et  que  l'on  né- 
glige, on  voit  l'aiguille  présenter  des  oscillations  nettes. 
Le  chiffre  lu  sur  le  cadran  au  point  où  apparaissent  ces 
premières  grandes  oscillations,  indique  la  tension  maxima. 
En  faisant  jouer  alternativement  la  pompe  et  la  valve,  on 
vérifie  la  mesure  ainsi  obtenue. 


Spiiygmométroscope  Bi;  D'  L.-A.  Ambi 

A.  Brassard  liuméral. 

B.  Manchon  digital  ajustable. 

C.  Manomèlre. 

D.  Valve. 
E.;  Pompe. 


S'assurer  de  la  fermeture  complélc  de  ta  valve,  puis 
gonfler  en  quelques  coups  de  pompe  le  manchon  de 
caoutchouc.  L'aiguille  du  manomèlre  se  déplace  dans 
le  sens  des  aiguilles  d'une  montre,  dès  que  la  pression 
exercée  dépasse  -iO  millimèlrcs  de  Hg.  et  présente  bientôt 
des  oscillations  rythmiques  isochrones. 

l'ar  une  compression  progressive,  amener  l'aiguille  en 
un  point  Ici  (variiible  selon  les  casj  que  toute  oscillation 
de  l'aiguille  ail  cessé  :  200  mill.  par  exemple.  Puis, 
ouvrant  légèrement  la  valve  en  tournant  de  droite  à 
gauche  la  molette  qui  la  commande,  laisser  descendre  l'ai- 


Od  peut  aussi  apprécier  la  leotlon  mailma  en  suivant  uoe 
aulre  trchnique  :  on  comprime  assez  forlemeut  le  bras  poor 
arrêter  le  cours  du  sang,  puis  la  doigt  placé  sur  Tarière  radiale 
note  le  moment  où,  au  cours  d'une  décompression  lente,  le  pool* 
radial  reparaît  Le  chiffre  lu  au  moment  où  réapparaît  te  pouls 
indique  le  degré  de  tension.  On  obtient  ainsi  des  chiffres  Inté- 
rieurs de  un  demi-degré  i  1  degré.  La  technique  précédeole  qui 
emploie  le  contrôle  de  la  vue  est  préférable  comme  plut  exacte  et 
plus  pratique. 

RECHERCHE   DE   LA  TENSION   ARTI^BIELLE    MINIMA.  —  Après 

avoir  noté  le  point  de  début  des  grandss  oscillations  (ten- 
sion maxima),  Od  ouvre  légèrement  la  valve.  Les  oscilla- 
tions de  l'aiguille  vont  en  augmentant  d'amplitude,  el 
atteignent  un  maximum.  Au-delà  de  ce  point  elles  décrois- 
sent ensuite  peu  à  peu.  C'est  à  ce  point,  où  l'aiguille  pré- 
sente ses  oscilialions  de  la  jplus  grande  amplitude,  que  cor- 
respond la  tension  minima  du  sang  dans  l'artère. 

Cette  connaissance  des  tensions  artérielles  maxima  et 
minima  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  la  circula- 
lion  du  sang  dans  l'artère. 

Rechercbe  de  la  tension  artériolaire.  —  Substituer 
le  manchon  digital  au  brassard.  Entourer  l'index  du  sujet 
de  ce  manchon,  qu'on  ajuste  exactement  autour  de  la 
deuxième  phalange. 

Ischémier  l'extrémité  du  doigt  en  l'enveloppant  d'une 
bandelette  élastique  que  l'on  enroule  en  exerçant  une 
légère  traction. 

Gonfler,  alors,  le  mauchon  (à  l'aide  d'un  seul  coup  de 
pompe),  et  amener  l'aiguille  du  manomètre  à  un  point 
assez  élevé  :  2i)0  mill.  par  exemple. 

Puis,  dérouler  la  bandelette  élastique.  La  compression 
exercée  par  le  manchon  fait  obstacle  au  retour  du  sang. 
et  la  pâleur  du  doigt  indique  la  persistance  de  l'ischémie- 

Ouvrir  alors  la  valve  et  laisser  redescendre  lentement 
l'aiguille.  En  un  certain  point  (liO  mill.  par  exemple), 
une  coloration  rouge  due  au  retour  du  sang  se  subslilue 
assez  brusquement  à  la  pAleurdu  doigt. 

Le  chiffre  lu  sur  le  cadran  au  point  où  a  lieu  le  retour 
du  sang  indique  la  tension  artériolaire. 

Chez  un  sujet  normal  : 

La   leusion  artérielle  inaxima  est  de  120  mi'l.  a    ■ 
i30  mill. 
La  tension  artérielle  iniuima  est  de  80  à  90  mî'l- 
La  tension  artériolaire  est  de  110  mill.  à  120  iiii"' 
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La  constipation 

On  peut  assigner  à  la  constipation  une  triple  ori- 
gine ;  sécréloire,  motrice  et  nerveuse.  Chacune  de  ces 
causes  peut  s'associer  îi  la  voisine.  Un  trouble  sécré- 
totre  se  complique  d'un  trouble  moteur  et  une  mani- 
festation nerveuse  est  à  la  racine  des  deux. 

En  raison  de  l'importance  de  l'élément  nerveux 
dans  les  altérations  du  fonctionnement  intestinal, 
c'est  par  cet  élément  nerveux  que  nous  allons  com 
mencer  notre  étude. 

I"  Constipation  d'origine  nerveuse.  —  Ces  constipa- 
lions  sont  dynamiques;  l'énergie  nerveuse  fait  défaut 
ou  est  en  excès.  11  y  a  déséquilibre  dans  la  réparti- 
tion de  celte  énergie  qui  est  consommée  en  sur- 
abondance au  service  du  travail  intellectuel  ou 
d'émotions  déprimantes.  Les  gros  travailleurs,  les 
tempéraments  émotifs  sont  souvent  des  constipés. 
De  même  les  neurasthéniques,  les  épuisés,  les  vieil- 
lards, chez  qui  fait  défaut  l'énergie  nerveuse;  de 
même  les  hysiériques,  qui  ne  sont  que  des  émotifs  à 
crises  coDVuIsivesi  de  même  tous  les  malades  atteints 
d'une  maladie  organique  qui  empêche  soit  la  produc- 
tion, soil  le  transfert  de  celte  énergie  (méningites, 
myélites).  La  paresse  intestinale  peut  également  être 
obtenue,  par  la  volonlé  du  sujet,  qui  s'abstient 
volontairement,  par  négligence  ou  par  dégoût,  de  se 
rendre  à  la  garde-robe. 

Le  trouble  produit  par  l'action  nerveuse  entratne 
des  réactions  musculaires  diverses  :  ralentissement 
dans  les  contractions  longitudinales  [toin^lipatioit  ato- 
nique],  la  constipation  atonique  semblant  fonction 
du  défaut  dans  1  apport  de  l'énergie  nerveuse  ;  seule- 
ment, cette  constipation  atonique  n'est  point  la 
seule  manifestation  musculaire  d'une  réaction  ner- 
veuse. Il  existe  des  constipations  spasmodiiiues,  celles-ci 
étant  sans  doute  atlribuables  à  des  excès  de  cette 
énergie  venant  se  jeter  dans  les  plexus  nerveux  qui 
sillonnent  l'intestin.  Particularité  importante  à  rele- 
nirdès  le  début  :  le  spasmeet  l'atonie  peuvent  coexis- 
ter sur  un  même  malade.  I)ans  l'entérite  muco- 
membraneuse,  mieux  appelée  entéro-névrose  par 
M.  G.  Lyon,  pareille  association  est  fréquente.  Elle 
est,  en  pareil  cas,  d'origine  centrale.  Fréquemment, 
le  spasme  est  d'origine  périphérique  :  un  réllexe 
parti  de  l'intestin,  chez  les  gros  mangeurs,  ceux  qui 
font  usage  d'une  alimentation  trop  épicée,  ceux  qui 
souffrent  d'une  aQection  douloureuse  de  l'intestin 
(hémorroïdes,  fissures  à  l'anus);  ou  encore  un  réllexe 


parti  d'un  organe  voisin  (péritonites,  coliques  hépa- 
tiques, maladies  utero  ovariennes).  Diins  d'autres 
cas,  le  spasme  est  consécutif  h  une  intoxication. 
C'est  l'histoire  des  coliques  de  plomb. 

2°  Comdpation  d'origine  motrice.  —  Nous  venons 
de  voir  combien  souvent  les  réactions  motrices 
font  suite  à  un  trouble  nerveux.  D'autres  fois,  le 
système  musculaire  est  directement  touché  sans  par- 
ticipation appréciahle  de  l'élément  nerveux.  L'intes- 
tin ne  se  coulracte  plus,  parce  qu'une  cause  locale 
s'oppose  à  sa  contraction.  C'est  l'histoire  des  occlu- 
sions intestinales,  des  compressions  de  l'intestin 
par  les  tumeurs  abdominales,  l'utérus  en  rétrover- 
sion ou  gravide.  Le  relâchement  de  la  paroi  abdomi- 
nale favorise  la  constipation  chez  les  obèses,  les 
femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  répétées.  La  sédeâ- 
tarité  produit  également  un  relâchement  musculaire 
immédiat  ;  mais  des  conditions  .sécrétoires  fâcheuses 
et  des  troubles  nerveux  sont  également  réalisés  par 
la  mauvaise  hygiène  du  sujet;  en  sorte  que,  pour  la 
sédentarité,  comme  pour  d'autres  causes,  tous  les 
facteurs  pathogéniques  :  nerveux,  moteur,  sécré- 
toire,  entrent  simultanément  en  jeu.  Citons  enfin, 
^D  dernier  lieu,  une  cause  rare  de  constipation  :  la 
dilatation  congénitale  du  gros  intestin  (Tuffier). 

3"  Constipation  d'origine  secrétaire.  —  Un  trouble 
de  la  sécrétion  gastrique  est  souvent  en  cause.  Le 
trouble  pouvant  s'accompagner  d'insuliisance  motrice 
de  la  paroi  stomacale.  Quant  à  la  nature  du  trouble 
sécrétoîre  de  l'estomac,  elle  est  variable.  L'hyposthé- 
nie  gastrique  aussi  bien  que  l'hypersthénie  sont  sui- 
vies de  constipation.  La  constipation  des  nourris- 
sons, si  fréquente  chez  les  enfants  nourris  au  sein, 
est  en  général  d'origine  stomacale  (suralimentation 
fréquente  et  légère  distension  consécutive).  La  con- 
stipation des  cardiaques  etdes  brightiques  est  d'or- 
dinaire le  résultat  des  troubles  gastriques  conco- 
mitants. Ces  troubles  sont  parfois  liés  à  une  niasli- 
cation  imparfaite,  à  telle  fin  que  le  trouble  de  la  sé- 
crétion stomacale  se  trouve  commandé  par  une 
mauvaise  imprégnation  salivaire. 

Les  sécrétions  de  l'intestin  et  des  glandes  annexes 
(foie,  pancréas),  peuventà  leur  tourétre  directement 
en  défaut.  Le  duodénum  produit  une  substance  spé- 
ciale la  sécrétine  qui,  étant  formée  au  contact  d'un 
acide,  passerait  dans  la  circulation  {Ifenriquez  et 
Hallion),  exciterait  la  sécrétion  des  glandes  pancréa- 
tique et  biliaire  el  du  suc  intestinal  lui-même.  L'ar- 
rivée d'un  chyme  peu  acide  dans  l'intestin  n'excite 
pas  la  sécrétion  de  la  sécrétine  et  parlant  provoque 
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la  constipation.  Comme  la  péDétration  d'un  chyme 
trop  acide  (hypenchlorhydrië),  est  Euirieifigalanieiit 
de  la  dilGcuUé  des  garde  robes;  i)  est  possible  que 
trop  d'acidité,  au  même  titre  que  l'acidité  insuffî- 
sante,  entrave  la  sécrétion  de  la  sécrétiae. 

Une  autre  substance  que  la  sécrétîne  est  produite 
par  l'intestin  :  c'est  Vevtérokitiase,  ferment  soluble 
sécrété  par  le  duodénum  et  le  jéjunum,  et  qui  per- 
met au  suc  pancréatique  la  digestion  des  albumi- 
uoîdes.  Faute  d'eutérokiaase,  les  albuninoîdes.  étant 
mal  attaqués  par  le  suc  pancréatique,  réalisent  une 
autre  cause  de  constipatioa. 

Ajoutons  eofia  les  troubles  de  la  sécrétion  pan- 
créatique ou  biliaire  dans  les  affections  du  foie 
(càrrboses,  lilbiaae  biliaire),  chez  les  diabétiqueG, 
dans  les  maladies  infectieuse.  Cette  vue  large,  portée 
sur  les  grandes  causes  et  si  diverses  de  la  constijia- 
tion,  montre  oonhien  il  serait  peu  scientifique  de 
combattre  les  facteurs  multiples  du  mauvais  fonc 
tionnenient  intestinal  par  une  médication  unique. 
Toutefois,  dès  maiateoant,  avouons  une  ignorance 
que  les  travaux  ultérieurs  auront  à  réduire.  Com- 
ment distinguer  une  constipation  d'origine  intesti- 
nale d'une  constipation  d'origine  pancréatique  ou 
biliaire?  M.  le  D' René  Gaultier  (i)  nous  fournit,  à 
cet  égard,  des  renseignements  chimiques  d  un  haut 
intérêt,  mais  dont  la  recherche  délicate  est  hors  la 
portée  des  praticiens.  La  clinique  seule  nous  servira 
de  guide. 

Cherchons  i  démêler  la  part  salivaire  et  gastrique 
qui  revient  à  la  constipation  ;  le  sujet  suit  une  boane 
hygiène  alimentaire,  mastique  bien,  n'a  pas  de  signe 
d'insuflîsaace  ou  d'«xciLation  stomacale.  D'autre  part 
il  ne  préseale  aucune  trace  d'une  affection  des 
voies  biliaires  ou  du  foie,  âon  intestin  serail-il  pri- 
mitivement atteint?  Faut-il  prescrira  une  médication 
opothérapique  ?  Cett«  dernière  nous  a  fourni  tout 
d'abord  quelques  su^&s  (eutérokioase),  mais  surtout 
chez  des  sujets  nerveux.  A  la  faveur  du  médicament, 
il  se  produisait  chez  eux  une  action  psj'chique,  bien 
plus  ce  semble,  que  directement  intestinale.  Une  fois 
la  coaSano^  dissipée  dans  la  vertu  du  remède,  celui- 
ci  n'agissait  plus. 

Dans  un  appareil  aussi  compliqué  que  le  tube 
gastro-intestinal  «t  soumis  à  tant  d'influences  com- 
binées, il  est  malaisé,  quand  l'intestin  est  en  cause, 
dagir  directement  sur  cet  iateslin.  Commençons 
par  remonter  le  système  nerveux  et  les  fonctions 
stomacales,  un  grand  point  seraacquis.  Ces coosidéra- 
tions  générales  nouspermettentd'aborder  lesdétails 
particuliers. 

Chez  tout  constipé,  le  système  nerreux  doit  être  sol- 

(1}  René  Gaultieb,  Précis  de  COpTOtogie  cliniime.  J,-B.  Ball- 
hèn,  1907,  p.  327. 


j  licite  dans  te  sens  qu'il  convient.  Les  uns  ne  vont  pas 
k  la  garde-robe  par  délaut  de  volonté.  C'est  une 
règle  de  leur  imposer  de  se  présenter  à  la  garde- 
robe,  chaque  jour,  à  la  même  heure.  L'action  adju- 
vante d'une  pratique  hygiénique  faTOTise  l'effet  d'une 
volonté  qui  prétend  ne  pas  se  retirer  bredouille.  L'd 
verre  d'eau  fraîche  pris  au  lever  si  au  coucher,  quand 
on  fait  valoir  l'efficacité  de  cette  médication,  produit 
souvent  l'effet  désiré.  Le  suralimentation  est  utile; 
plusieurs  tartines  de  beurre  avalées  chaque  matin. 

Dans  VetUérUe  muee-membroMetise.,  la  présence  fré 
quente  du  médecin  est  d'un  stimulant  favorable. 
Parfois  nâme,  le  séjour  sera  préférable  dans  une 
maison  de  santé  oïl  le  médecîB  est  toujours  préseoL 
Cette  maladie  est  beaucoup  plus  use  affection  aer 
veuse  qu'une  entérite  vraie.  La  cojtsIipatîoD  cèdeàiine 
psychothérapie  habile  aidée  de  l'adjonction  de  baias 
tièdes,  île  prescriptions  médicamenteuses  discrètes  : 
une  ou  deux  piloles  d'extrait  de  belladone  par  jour. 
l*nr(oîs  cela  ne  suffit  pas.  De  i'huile  <k  ricin  (une  i 
deux  cuillerées  ii  café  tous  les  soirs),  des  poudres 
laxalives  peuvent  être  utiHsées,  mais  41  est  enteadu 
qn'ils  ne  seroitt  jamais  pris  qu'avec  précanttos.  L> 
AoMr<bRw(rhamnusfniiigula)  recommandée pardivers 
auteurs  (extraît#u ide  5  gr.)  ne  nous  a  donné  que  des 
résultats  incertains.  La  rfttfbAr6c(40àSO  oeotîgr.)esl 
moins  employée  qu'autrefois.  Son  action  est  iofé- 
rieureà  celle  de  l'huile  de  ricin.  Les  graines  inertes 
de  moMordf.  4e  Un,  de  psyWrêf*  (une  à  deux  cuillerées 
à  bouche  au  moment  des  repas,  avaler  un  peu  d'eau 
ensuite)  offrent  Tarantage  dans  les  crises  aiguës  de 
ne  pas  déterminer  de  fdténomènes  inflammatoires. 
La  fA#«o/pAco)rt'ne  (purgèae)  en  comprimés  (0,10  à 
0,50)  réussit  dans  certaines  constipations  opiniâtres 
de  femmes.  Ah  moment  des  crises,  où  le  spasnie 
subit  une  exacerbation  douloureuse,  il  convient 
surtout  de  se  montrer  prudent.  Des  iavemtnts 
d'hnik  tiède  (40»  k  45",  ajO  à  ,250  centim.  cubes)  â 
t'aide  d'une  sonde  eu  caoutchouc  introduite  à  25  ou 
30  centim.  de  profondeur  pris  le  soir  au  coucher  et 
gardés  ta  nuit,  le  repos  au  lit,  la  continuation  de  la 
belladone,  les  eppUrations  locales  ctmndes  suffisent 
pour  enrayer  la  crise.  Les  purgatifs  à  ce  moment  M 
feraient  que  l'a^raver.  Au  bout  de  6  ii  8  jours  de 
belladone,  on  peut  recourir  au  sousnitrsle  ée  tnsmvlk 
k  hautes  doses  (20  gr.  i  jeun  dans  un  Terre  d'eaa 
chaude)  suivant  la  méthode  de  Hayem.  A  ces  doses 
le  bismuth  ne  constipe  pas  et  a  pouvoir  de  «aimer  la 
douleur  et  de  régulariser  les  garde- robes.  On  le  con- 
tinue 10  à  14  jours  de  temps.  Tout  en  cooc*dantqa« 
le  remède  ne  constipe  pas  comme  ^  faible  dose,  bobs 
avouons  toutefois  en  retirer  de  moins  bons  résultats 
dans  tes  affections  de  l'intestin  que  dans  celles  ne 
l'estomac. 

Ler^imr  alimenteiire  aa  movavaXAç  la  crise  ne  c**"' 
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sïst«  qu'en  potages  amc  farines  sHmeotaires  et  au 
bouillon  de  légnmes,  trois  ji  quatre  potages  par  jour, 
eao  chaude  comme  boisson.  Dfes  que  cela  ira  miens 
Be  rappeler  dans  l'institation  d«  régime  alimentaire. 
Certaines  règles  primordiales.  Le  lait  «si  mal  sup- 
porté, lorsqu'il  n'est  pas  associé  aux  féculents.  Les 
crudités  irritent  l'intestin.  Même  effet  produit  par 
les  viandes  en  exc^s,  le  gibier  ;  les  fromages  ne 
seront  tolérés  que  frais  et  pea  égoutlés,  c'est-à-dire 
riches  en  petit  lait  (Lyon).  Tous  les  condiments 
seront  proscrits.  Les  œufs  sont  permis  (à  la  coque, 
brouillés).  Boire  très  peu  aux  repas  :  un  verre  d'ean 
de  source.  Une  1/^  après,  un  verre  d'eau  chaude. 
Les  infusions,  si  légères  soient  elles,  offrent  parfois 
l'inconvéoient  d'augmenter  la  constipation. 

Il  «st  indispensable  de  faire  manger  suffisamment 
les  naïades,  un  grand  nombre  redotitant  les  malaises 
qui  surviennent  pendant  la  digestion,  r^uisent  pro- 
gressivement leur  ration  alimentaire. 

L'ne  saison  k  IHombièreg  (malades  nerveox,  irri- 
tables) on  à  Ciiâtet-GvyoK  (obèses  à  foie  congestionné) 
Venpioi  de  i'éUetriciU  (galvanisation  avec  reaverse- 
ment,  Doumer),  galvanisation  sans  interruption  (f«0!t 
iOO  etSiiOaiillianipÀres  avecd^ot  à  ^Oniltiampères, 
^aqne  abdomiDaiè  (pMe  positif^  et  plaque  toKbain 
(IWherra).  Durée  des  séances  :  20  minutes,  3  par 
amuine. 

La  combinaison  du  courant  faradiqoe  et  gatvanique 
{gakarw  faradisalion) ,  conviendrait  surtout  aux  mala- 
des très  nerveux,  parce  que  moins  douloureuse.  En 
giénéral  trente  à  qoarante  séances  sont  nécMsaires. 
Quant  au  matta^,  il  ne  peut  être  Qtilieé  qoe  sous 
forme  d'effleurage  saperficiel,  de  vibrations  soit 
manuelles,  soit  pratiquées  avec  l'aide  d'un  vibrateur 
éiectrique. 

Si  les  purgatifs  sont  contre-indiqués  dans  les 
crises  aiguesd'eutéro-colite  muco  membraneuse,  par 
contre  ils  sont  très  utiles  dans  la  cotigue  ile  plomb  : 
au  contraire  de  ce  qu'affirment  Enriquez  et  Greuet 
[PratUjue  médico-ckirurg.,Ma3son  et  Cie,  édit.,  1907), 
preuve  qu'il  ne  faut  pas  toujours  se  méfier  des  pur- 
gatifs dans  la  constipation  spasmodique.  Il  suffit 
qu'une  appendicite  ne  soit  pas  en  jeu,  et  que  la  con- 
fusion n'en  soit  pas  faite  avec  la  colique  de  plomb. 

En  pareil  cas,  le  séné  (10  gr.  de  follicules  de  séné 
en  Infusion,  ajoutez  30  gr.  de  sirop  de  nerprun, 
A,  Hobin),  Vknile  d'otite  (50  gr.  tous  les  matins  à 
jeun),  la  casse  et  la  manne  (30  gr.  de  chaque  dans  un 
1/i  litre  d'eau  bouillante,  à  avaler  à  jeun,  les  lave- 
ments d'eau  chaude  (230  gr.  à  43"),  le  larement  pur- 
gatif dv  codri  sont  prescrits  journellement.  On  écar- 
tera les  purgatifs  violents  :  eau  de- vie  allemande, 
huile  de  croton.  En  cas  d'hésitation  dans  le  diagnostic 
on  commencera  par  pratiquer  une  injection  de  mor- 


phine (un  centigr).  La  belladoM  (extrait  de  belladone, 
4  à  6  centigr.  par  jour)  sera  prescrite  Icsjo^re -suivants. 
Signalons  enfin  le  lavement  éUctrigne,  particulière- 
ment efficace,  mais  qui  ne  sera  également  employé 
que  dans  les  cas  où  le  diagnostic  d'appendicite  aura 
été  préaUMement  exclu. 

Une  fois  la  colique  terminée,  l'administration  du 
miel  soufré  agira  à  la  fois  comme  laxatif  et  fixa  leur 
du  plomb.  Son  usage  pourra  être  ponrsuiri  plu 
sieurs  SMMiuM  :  uim  k  trois  ou  quatre  cuillerées  k 
bouche  au  coucher. 

La  ooliqne  saturniae  est  avant  d'ordre  muscu- 
laire; nous  en  avons  parlé  k  càtë  de  l'entéro-colite 
muco  membraneuse  pour  montrer  qa'uae  constipa- 
spasmodi<|ue  n'exclut  pas  forcément  l'usage  des  pur- 
gatifs. 

Ceux-ci  deviennent  d'usage  courant  dans  toutes 
ke  constipations  atoaiques.  Celles-ei  se  rencontrent 
fréquemiMut  dtez  les  neurasthéniques  sujets  k  des 
troubles  dyspeptiques.  Souvent  ces  malades  sont 
atteints  d'nne  constipation  en  qnelqoe  sorte  incon- 
sciente. Ils  vont  il  la  garde-robe,  mais  pas  assez  ;  des  . 
matières  fécales  durcies  continuent  de  tapisser  tes 
parois  de  l'iatestin  et  empoisonnent  le  sujet.  Il  faut 
balayer  tout  cela.  En  pareil  cas,  un  des  meilleurs 
remèdes,  et  M.  le  P*  A.  Robin  a  eu  raîscn  d'insister 
sur  ce  point,  est  l'aioès  et  (a  série  ordinaire  des  dras- 
tiques. Il  n'y  a  point  à  craindre  qu'ils  entrataent  la 
production  d'hémorrhoîdes.  Cette  complication  ne 
survient  que  chez  les  prédisposés;  auprès  de  ceux-là 
l'aioès  peut  précipiter  l'apparition  des  hénHurhoîdes; 
pour  les  autres,  il  demeure  sans  effet  coogestif 
fâcheux.  On  ordonne  le  remède  au  coucher,  sous 
forme  pilulaire  : 

Aloès  patvérfeé   8  cenllgr. 

Gomse  gntte ^  ,    „      _ 

Turbith  végéUl \ 

Extrait  4«  jusqulame (    1  9      _ 

—  de  belladone i      '  " 

Savon  médicinal \.  ». 

P.  1  pilule.  —  L  ne  A  2  au  coucher. 

L'étonymim  (deux  à  trois  centigr.),  le  podophiffUii 
(un  à  trois  centigr.),  le  aaeara  sagrada  (20  centigr. 
de  poudre,  10  centigr.  d'extrait),  sont  d'usage  jour- 
oalier  : 

EUralt  de  ottctra  sagrtda. . .        lOceottgr. 

Siivon  uédlclnal q.  ï. 

P.  1  pilule,  —  Uoo  au  coacker. 
Ou  : 

E*oBrnlne Zoeatlgi-. 

Podopkyllln 1       - 

Extrait  de  jusqularoe /   .,^      _ 

—  de  belladone ( 

Savon  médicinal q-». 

P,  1  pilule.  ~  Lne  a  2  au  coucher. 
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Ou  : 

PodophylliD 

Extrait  de  noix  Tomique J      Sceullgr. 

—      de  belladone 

P.  1  pilule.  —  Une  au  co.icher. 

Rëgte  générale,  les  purgatifs  salins  sont  de  peu 
d'emploi  chez  les  dyspeptiques  neurasthéniques.  Ils 
ont  vite  fait  d'irriter  l'estomac,  d'exagérer  les  trou 
bles  dyspeptiques.  NéaDmoins  l'adjonction  de  bicar- 
bonate de  soude  a  pouvoir  de  modifier  l'action  irri- 
tante des  principes  salins.  C'est  ainsi  que  dans  les 
cas  de  langue  blanche  et  de  renvois  après  les  repas, 
on  peut  utiliser  la  solution  : 

Bicarbonate  de  soude  pur. ...    i 
Sulfalede  soude  desséché. .. .   V      igrammes 
Phosphate  de  soude  desséché. .   \ 
P.  1  paquet. 

Un  paquet  dans  un  litre  d'eau  d'Evian  ;  un  verre 
chauffé  k  jeun  au  lever  et  au  coucher  :  demi-verre  à 
Il  h.  et  5  h. 

Les  eaux  de  Châulguyon,  de  Bridts,  celles-ci  sur- 
tout recommandablea  aux  obèses,  agissent  bien  prises 
de  même. 

On  peut  encore  ordonner,  plus  simplement,  une  à 
deux  cuillerées  à  café  de  sulfate  de  soude  à  jeun,  dans 
un  verre  d'eau  de  Vichy  (Grande-(irille)  chauffé. 
Déjeuner  25  minutes  après. 

Les  poudres  laxatives  alternent  fréquemment  avec 
l'emploi  des  pilules.  On  connaît  les  associations  de 
magnésie,  crème  de  tartre,  soufre  sublimé  : 

Magnésie  hydratée 20  grammes 

Crëffle  de  tartre i 

Soufresublimé \    ^"      ~ 

M,  l  ne  cuillerée  à  café  ou  à  dessert  au  coucher. 

La  poudre  de  réglisse  composée  où  entre  le  séné  est 
plus  aclive.  On  peut  modifier  la  formule  : 

Feuilles  de  séné  puiv i 

Poudre  de  réglisse 1     ^Ograinmes 

Magnésie  hydratée 

Crème  de  tartre '     15      — 

Soufre  sublimé.. ' 

M.  Une  cuillerée  à  café  ou  k  dessert  au  coucber. 
Ces  renjèdes,  alternés  les  uns  avec  les  autres,  rem- 
plissent au  mieux  la  lAche  désobstruante  qui  leur  est 
confiée.  Néanmoins,  il  est  des  périodes  où  la  consti- 
pation résiste  aux  moyens  habituels.  .Attention  à  ce 
moment  et  ne  forçons  point  les  doses.  Ln  spasme 
intestinal  a  pu  faire  suite  à  l'atonie  habituelle.  Les 
lavements  d'huile  chaude  (200  gr.  à  250  gr.)  au  cou- 
cher, et  gardés  la  nuit,  les  applications  locales 
chaudes  sur  lestoiiiac,  l'usage  passager  de  la  bella- 
done (pilules  de  un  centigr.  d'extrait,  trois  par  jour) 
remettront  rapidement  les  choses  en  état. 
C'est  surtout  chez  les  neuro-arthritiques  que  pareils 


spasmes  intestinaux  viennent  traverser  une  consti- 
pation d'ordinaire  atonique.  Plus  d'une  foison  voit 
un  malade  atteint  à  la  fois  d'un  lombago  rhumatis- 
mal et  d'une  constipation  opiniâtre.  Il  semble  que 
les  déchets  de  nutrition  mal  éliminés  soient  cause  à 
la  fois  de  la  douleur  lombaire  et  de  la  constipation 
aggravée. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  point  parlé  des  pur- 
gatifs satins.  Leur  prescription  nous  semble  moins 
réservée  à  la  constipation  habituelle  qu'aux  consti- 
pations accompagnant  des  états  infectieux  ou  un 
état  saburral  des  voies  digestives  avec  malaise  géné- 
ral. 

En  pareil  cas,  le  sulfate  de  soude,  \e  sulfate  de  magnésie 
(20à30gr.),  les  limonades  purgatives  au  citrate  ou  tar- 
trate  de  magnésie,  les  eaux  minérales  purgatives  (Rcbi- 
NAT,  Carabana,  un  verre  à  Bordeaux  à  jeun  ;  Mom- 
MiRAiL,  3à  4  verres;  Pulna,  deux  verres;  HuNVAni 
Janos,  i  à  2  verres)  sont  couramment  employés. 
C'est  la  médication  par  excellence  de  l'embarras 
gastrique  fébrile,  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  pre- 
miers jours. 

Pris  à  doses  quotidiennes  pour  combattre  une 
constipation  persistante,  ces  remèdes  offrent  l'incon- 
vénient d'exercer  souvent  une  action  irritante  sur 
l'estomac  et  d'augmenter  la  constipation,  aussitôt 
qu'on  interrompt. 

Quant  aux  laremenis,  ils  ne  réussissent  que  dans 
les  constipations  modérées  :  lavements  de  deux  tiers 
de  litre  d'eau  bouillie  pure  ou  additionnée  d'huile 
d'olive  (2  cuillerées  à  soupe),  de  miel  de  mercuriale 
(2  cuillerées),  de  glycérine  (1  à  2  cuillerées).  On  peut 
encore  utiliser  les  injections  rectales  de  fflycérine  Dure 
(2à5gr.). 

Les  lavages  d'intestin  ne  seront  guère  employés 
qu'une  à  deux  fois  par  semaine  (bock  à  30  centim.  de 
hauteur,  canule  introduite  dans  l'intestin  longue  de 
25  centim.  Injecter  I  à  2  litres).  On  ne  les  utilisera 
qu'en  cas  de  garde  robes  particulièrement  fétides. 
Très  rapidement  l'abus  de  ces  lavages  risque  d'ag- 
graver —  par  atonie  plus  grande  —  la  constipation 
qu'ils  avaient  pour  but  de  réduire. 

2"  Constipation  d'origine  motrice.  —  Une  cause  locale 
s'oppose  à  la  contraction  du  gros  intestin.  C'est  l'his- 
toire des  tumeurs  abdominales,  des  cancers  du  rectum, 
delà  rétroversion  de  l'utérus, de  l'occlusion  intestinale. 
Il  faut  traiter  ta  cause  initiale.  Comme  traitement 
médical,  les  laxatifs  quotidiens  (poudres,  pilules) 
seront  ordonnées;  la  belladoneà  hautes  doses(Ogr.  15 
à  0,20  dans  les  24  heures),  le  lavement  électrique 
combattront  l'occlusion  intestinale.  Les  obèses  ou 
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les  femmes  qui  ont  un  relâchement  des  parois  abdo- 
minales porteront  une  ceinture  abdominale;  les 
pilules  aloétiques,  les  poudres  laxatives  au  séné 
réussissent  mieux  chez  eux.  Les  sujets  atteints  d'une 
dilatation  congénitale  du  gros  intestin  sont  égale- 
ment soulagés  par  l'emploi  des  laxatifs.  L'interven- 
tion (entéro-anastomose  avec  exclusion  de  l'anse)  ne 
procure  que  des  résultats  douteux  {Taf&eT,  Société  de 
iliirurgie.  novembre  1907). 

Le  régime  alimentaire,  dans  de  pareilles  formes  de 
constipation,  doit  être  surveillé  de  près.  C'est  en 
pareil  cas  que  ta  suppression  à  peu  près  complète 
des  viandes,  des  œufs,  du  lait  pur,  est  suscep- 
tible de  rendre  de  grands  services.  Les  malades  se 
nourriront  de  pâtes,  purées,  légumes,  œufs,  fruits. 
Du  lait  pourra  être  autorisé  dans  des  potages  aux 
farines  alimentaires.  Toutefois  pareille  règle  de 
régime  est  loin  d'être  absolue.  Les  obèses,  en  parti 
culier,  ne  s'en  trouveront  pas  bien.  Pour  eux,  la 
condition  essentielle  est  de  maigrir.  Us  ingéreront 
donc  de  la  viande  grillée  sans  sel  ni  sauces  |80  gr.  à 
1(10  gr.  deux  fois  par  jour)  des  légumes  verts  è 
volonté  (pas  plus  de  20  gr.  à  30  gr.  de  beurre  dans 
la  cuisine,  quelques  fruits  non  sucrés  et  non  amy- 
lacés {pommes).  80  gr.  de  pain  dans  les  tk  heures. 
Thé  léger  sans  sucre  ou  eau  chaude  aux  repas  (o  à 
6  verres  dans  les  24  heures,  1000  à  1200  gr.  de 
liquide.  En  général  l'amaigrissement  est  de  1^0  à 
200  gr.  par  jour.  Lorsque  le  malade  sera  redescendu 
à  un  chiffre  de  poids  normal,  le  plus  souvent  ses 
fonctions  intestinales  s'accompliront  mieux. 

Le  massage  réussit  surtout  bien  dans  les  constipa- 
tions d'origine  motrice.  Il  agit  en  fragmentant  les 
amas  fécaux  agglomérés  et  durcis,  en  décongestion 
nant  l'intestin  et  en  lui  restituant  sa  souplesse,  en 
provoquant  les  sécrétions -biliaires  et  intestinales, 
en  faisant  naître  des  mouvements  péristaltiques  de 
la  musculature  de  l'intestin  (Brousses,  Manuel  leekn. 
de  Massagf,  Masson,  édit.  p.  300).  La  technique  la 
plus  efficace  semble  celle  de  Kummerling  (de  Bâle). 
Le  malade  étant  couché  sur  le  flanc  droit,  le  masseur 
soulève,  entre  le  pouce  et  l'index  de  chaque  main, 
la  peau  et  la  graisse  sous-cutanée  au  niveau  de  t'S 
iliaque.  Cette  portion  de  l'intestin  étant  de  la  sorte 
devenue  plus  accessible,  l'opérateur  exécute  à  son 
niveau  une  série  d'eflleurages  et  de  mouvements  de 
haut  en  bas,  exercés  au  moyen  des  extrémités  des 
doigts  restés  libres.  La  manœuvre  est  continuée  cinq 
minutes  de  temps,  puis  le  malade  est  couché  sur  le 
tlauc  gauche  et  le. massage  pratiqué  en  sens  inverse, 
de  bas  en  haut,  au  niveau  de  la  région  du  cœcum  et 
dn  colon  ascendant.  Puis  on  procède  au  massage  de 
l'intestin  grêle  et  de  la  partie  transverse  du  côlon. 

Le  malade  prend  le  décubitus  génu-pecloralet  se 
penche  en  avant,  de  façon  que  les  coudes  viennent 


prendre  contact  avec  le  lit,  et  sur  les  muscles  relâ- 
chés le  masseur  exerce  des  pressions  transversales. 

La  durée  totale  du  massage  n'excède  pas  quinze 
minutes;  une  évacuation  alvine  y  fait  fréquemment 
suite. 

Le  tarage  d'estomac,  le  tubage  à  sec,  recommandés 
par  Spirak  contre  la  constipation,  ne  sont  qu'une 
sorte  de  massage  interne  et  qui  n'est  point  toujours 
inolTensif. 

L'hydrothérapie  froide  (douches  à  jet  brisé  de 
quelques  secondes  de  durée),  chez  )es  sujets  résis- 
tants, des  applications  locales  de  compresses  d'eau 
froide,  recouvertes  de  (alTetas  gommé,  deux  à  trois 
heures  de  suite,  les  bains  de  pied  froids,  Vélectrisa- 
tion  de  l'intestin,  le  massage  àbratoire  ou  éUelrigue 
ont  également  fourni  de  bons  résultats, 

La  marche  exécutée  d'une  façon  rationnelle  (la 
Dromotbérapie,  J.  des  l'ratic,  1907,  n"  52),  la  bicy- 
clette, X'équitation,  le  canotage,  représentent  une 
gamme  d'exercices  physiques  variés  et  toujours, 
utiles. 

3"  Constipation  d'origine  sécrétoire.  —  Les  sécrétions 
intestinales  peuvent  être  g<>uées  par  des  fermenta- 
tions, d'où  une  première  règle  de  combattre  ces  fer- 
mentations. Le  régime  alimentaire  végétarien  avec 
pâtes,  purées,  compotes  et  suppression  des  albumi- 
noîdes,  y  pourvoit.  Mais  d'autres  médications  ont 
été  proposées  et  parmi  celles-ci,  une  d'elles  jouit 
d'une  vogue  en  partie  méritée  :  l'acide  lactique.  Le 
lait  caillé  qui  contient  0  gr.  GO  0/0  d'acide  lactique, 
te  yoghourt,  ou  tait  caillé  d'Orient,  ont  été  recom- 
mandés par  nombre  d'auteurs  :  le  D'  Monteuuis  a 
consacré  à  ces  produits  des  pages  intéressantes  (J.des 
Prat.,  1905,  p.  402  et  419).  Le  malade  en  prend  un 
bot  au  lever,  comme  déjeuner  et  un  autre  bol  après 
le  repas  du  soir.  Le  remède  est  un  puissant  antago- 
niste des  microbes  qui  empoisonnent  le  tube  diges- 
tif et  les  garde  robes  sont  d'ordinaire  singutiëre- 
menl  facilitées.  Aux  malades  qui  refusent  te  lait 
caillé,  on  peut  prescrire  les  ferments  lactiques,  four- 
nis par  diverses  spécialités  pharmaceutiques.  Un 
flux  diarrhéique  avec  ballonnement  peut  s'obser- 
ver dès  les  premiers  jours  de  l'administration  du 
remède  ;  mais  après  une  période  de  constipation 
transitoire,  tes  garde-robes  se  régularisent  peu  à  peu. 
l'n  des  inconvénients  de  ce  traitement  est  la  néces 
site  de  sa  durée  ;  i)  faut  le  prolonger  deux  mois  et 
demi  en  moyenne,  jusqu'à  transformation  notable 
de  la  flore  intestinale  (Tissier).  En  ville,  nous  voyons 
nombre  de  personnes  qui, grâce  à  ce  régime,  ont,  en 
effet,  guéri  de  constipation  opiniâtre;  mais  comme 
les  malades  sont  en  même  temps  soumis  à  un  régime 
alimentaire  draconien,  il  est  diflicite  de  démêler  la 
part  exacte  qui  revient,  dans  le  résultat  obtenu,  aux 
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ferments  lactiques  eux-mêmes  et  à  la  suppression 
dans  l'alimentatioD  de  tous  les  produits  albumi- 
noïdes.  Chez  les  enfants,  toutefois,  l'usage  des  fer- 
ments lactiques  ordonoés  sous  forme  de  pastilles 
(une,  deux  à  trois  par  jour)  paraît  favoriser  le 
développement  du  petit  être  et  M.  Variot  (Hôpital 
(tes  Enfanls-Malades]  a  fourni  dernièrement  quelques 
exemples  de  cette  action  qui  semblent  démonstratifs. 
Sur  l'action  directe  des  agents  ou  des  ferments 
qui  prétendre  rétablir  une  sécrétion  intestinale 
absente,  nous  n'ayons  recueilli  que  des  résultats 
disparates.  MM.  Ënriquez  et  Moguilewski  {Académie 
de  Médecine,  février  1904),  ont  prétendu  favoriser  la 
sécrélios.  de  la  prosécrétine  intestinale  en  prescri- 
vant des  capsules  de  gluten  contenant  de  l'acide 
laririque.  Ils  disent  avoir  retiré  d  excellents' elTets  de 
cette  médication  dans  un  certain  nombre  de  cas  de 
constipation  chronique.  Nous  n'avons  rien  obtenu 
de  ce  genre,  peut-être  par  manque  de  foi  dans  la 
médication.  Assurons  au  malade  qu'il  va  ^tre  purgé 
par  la  médication  prescrite.  11  y  a  de  la  chance  pour 
que  l'effet  annoncé  se  produise.  Nous  en  dirons  au- 
tant des  préparations  opothérapiques  de  l'intestin  de 
porc,  Ventérokinase  (Hallion)  (cachets  de  50  centigr. 
avant  les  repas).  Après  en  avoir  retiré,  ce  semble, 
d'abord  quelques  résultats  avantageux,  dans  nombre 
de  cas,  nous  n'avons  pu  que  constater  le  manque 
d'efficacité  habiluelle  de  la  médication  .Ce  sont  ta  essais 
ingénieux  dont  la  valeur  pratique  n'est  point  encore 
démontrée.  —  H.  et-F. 
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Ijen  vern   intcHtianux   nunt-ila  une  cause  provocatrice 

île  In  flj-vre  typhoïde.  —  M.   CmaNTKMESSE    KT    Roi>HI<iL'EÏ- 

Si  la  présence  des  trictiocéphales  est  fréquente  et  bauale, 
celle  des  ascarides  et  des  oxyures  est  assez  rare  chez  les 
lyphiques  et  ne  parait  jouer  aucun  r<^le  dans  l'étiologle  de 
la  maladie.  A  remarquer  que  les  tricocéphales  sont  plus 
répandus  qu'autrefois.  Il  faut  attribuer  cet  accroissement 
à  l'absorption  d'aliments  (salades  ou  fruits)  poussés  sur  les 
champs  d'épandage  de  Gennevllliers  et  mangés  crus. 
Toutefois  leur  présence  ne  joue  aucun  rdie  dans  l'éliologie, 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde. 

Im  rAle  du  s^Btème  vasculaire  daoti  l'IutoxicAtiou  oiy- 
fnrbonée.  —  M.  HiBTz.  —  L'n  spasme  artériel  peut  seul 
expliquer  les  paralysies  passagères  consécutives  à  l'em 
poisouDcmeDl  oxycarboné.  Lorsque  le  spasme  dure,  il 
arrive,  comme  dans  la  maladie  de  M.  Baynaud,  yne  i^ase 
syncopale  et  une  phase  gangreneuse  provoquant  des 
lésions  de  ramollissement  plus  ou  moins  étendues,  les- 
4]uelles3ont  constatées  à  l'autopsie.  Parfois  l'inloxicaliou 
«at insidieuse  et  larvée;  il  en  résulte  des  troubles  graves 


de  la  santé,  des  angiospasmes  coronariens,  des  névrites 
particulièrement  douloureuses.  Les  crises  cèdent  à  des 
inhalations  de  nitritc  d'amyle,  ce  qui  indique  leur  origine 
vasculaire.  Les  calorifères  k  air  chaud  devant  être  particu- 
lièrement surveillés  en  raison  des  accLdentsqu'ils  peuveut 
produire,  seraient  avantageusement  remplacés  par  des 
calorifères  à  vapeur. 

La  aclérose  de  la  sjphills  t«rti*lr«  dans  l'hypoderae. 
—  M.  Balzçh.  —  Les  lésions  sont  circonacrttea  ou  diffuses, 
elles  peuvent  parfois  se  ramollir,  comme  il  arrive  dans  la 
peau  et  former  des  scléro-gommes.  Le  traitement  pour 
réussir  a  besoin  d'être  prolongé  longtemps,  la  gomiup 
bien  mieux  que  la  sclérose  en  est  influencée  favorable  m  en  t. 

Election  —  M.  Dastrc  est  élu  par  52  voix  dans  la  section 
d'AniUomie  et  de  l'hysiotogie  contre  5  à  M.  Sébileau,  3  à 
M.  Delezenne,  1  à  M.  Nicolas,  1  à  M.  Réitérer,  1  à  M.  Hal 
lion  et  deux  bulletins  blancs.  —  (7  avril.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
C«9  de  gangrène  dinbétiquc  trait^n  et  gn^rls  par  l'air 
chaud  noun  prewalon.  —  MM.  Bonamv,  M.ïhitT  et  VlG.N.U. 
—  Les  auteurs  ont  utilisé  l'appareil  de  M.  Prat  qui  per- 
met, à  l'aide  d'une  haute  pression  asfo^iée  h  une  haute 
température,  d'obtenir  à  la  fuij  une  fayperbémie  active 
comme  celle  de  Brer,  nue  stérilisation  totale  et  une  sorte 
d'exérèse  des  (issus  morbides. 

Injection  d'huile  griae.  —  M,  QuEYBAT,    —    Pour   éviter 

les  accidents,  il  faut  s'ussurer  que  les  urines  ne  sont  pas 
albumincuses,  réaliser  l'bygténe  minutieuse  de  la  houcbe, 
user  d'un  savon  dentaire  étalé  avec  une  brosse  qui  n'est 
point  trop  dure. 

Savon  amygdalln 40  grammes 

Glycérine  neutie 25         - 

Extrait  de  Ralonhta :  ^ 

Borate  de    sonde, \ 

EMCDce  d'aolfl 1  gr.  50 

Essence  de  Bienihe 0  gr.  40 

S'il  persiste  des  nodosités  au  cours  du  traitement,  sus- 
pendre les  injections.  Dans  la  dose,  s'inspirer  du  poids 
du  sujet  :  un  malade  pesant  70  kilos  ne  recevra  pas  plus 
de  7  centigrammes  par  semaine. 

tu  en»  de  cyphoHC  tp.iumatique.  —  MM.  GkiiKGËS  'icll.- 

LAiiN  etLAHOCiiË. —  Un  malade,  bien  conslllué,  fitàquin/.e 
ans  une  chute  sur  le  dos  ;  il  ne  se  produisit  ni  fracture,  ni 
luxation;  néamoins,  une  cyphose  incurva  progressivement 
à  partir  de  cejour  la  colonne  vertébrale. .luboutd'uuau, la 
maladie  resta  slationnaire.  Le  point  culminant  de  la  cyphose 
siège  vers  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Ces  accidents 
s'expliquent  par  la  rupture  de  certains  ligaments,  du  liga- 
ment vertébral  commun  antérieur  en  particulier.  Les  liga- 
ments rompus  SB  séparent  et  s'ossifient  :  d'où  la  courbure 
cyphotique  progressive.  Parfois  les  cyphoses  sont  hérédo- 
traumatiques  (.Pierre  Marie). 
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■^  noladie  A*  Calvls.  —  UM.  Pongkt  et  Lekiche.  — 
(Calvin  aurait  été  ud  tubefculeux  arlkritique,  doit  la 
iiiareke  lente  de  la  maladie  et,  de  plus,  il  aurait  conmuBi- 
qné  i  sa  femme,  qui  y  snccombe  assez  rapidemenl,  la 
lubereulose  dont  il  était  atteint. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

I^H  perforalloDH  typhlquea  de  l'Intentin.  —  Chacun 
contÎDue  d-'apporter  les  résultats  de  son  espérieuce  per- 
sonnelle. M.  MoTY  est  iuterveau  deux  fois;  les  deux 
malades  ont  succombé,  l'un  au  bout  d'une  heure,  l'autre 
après quatoiee  jours.  Uàme  stattstiqueoffertepar  M.  Tous- 
sAihT  :  une  mort  au  bout  de  48  keurea;  l'aMtre.  après 
qtiatorse  jours.  M.  Mignon  relève  qnatre  ramis  sur  quatre 
opérés;  l'intervention  a  été  hâtive  et  les  sujetes  ont  suc-  j 
corabé  à  t'adynamie  cardiaque.  M.  Poxcet  a  opéré,  ou 
i  fait  opérer  dans  son  service,  sept  malades;    ils  ont  tous 

■f        succombé.  M.  Poncet  redoute  lachloroformisation;  l'aiies- 
''  tSésJe  par  l'éther  est  moins  dangereuse.  M.  Drlbet  :  une 

,         intervention,  une  mort. 


documenta   précis,  pi'ei 
tradUiOD  irraisoaoâc.  L'w 


HjtttérecitoBUe  «bJoiinale   totale  cbci   u>e    Obro^a- 
t«iiae    atteiate  d'hifMrtion    puefp^rale.    —  M.  ScHWARTE, 

an  nom  de  M.  RtCHE.  —  Le  chirurgien  estimant  que  t'in- 
feclioii  était  le  résultat  d'une  rétention  de  lochies  occa- 
sionnée par  le  fibrome,  pratiqua  l'hystéreclomie  abdomi- 
nale. Guèrison.  M.  Dklbkt  a  obtenu  un  résultat  excel- 
lent dans  des  conditions  analogues. 


lDr«ciioB    pl«uro-pv'>BOon''«   «  BUw«a   cliBiqu«a  d'in- 

fectioD  përiUtnëate.  —  M.  MtGNoN.  —  Des  poeumonies 
on  pleurésies  peuvent  évolneravec  des  symptâmes  pulmo- 
naires nuls  el  les  accidents  abdominaux  concomitants 
attirent  seuls  l'attention.  On  croit  à  une  appendicite,  une 
lésion  hépathique,  gastrique.  L'auteur  rapporte  un  fait  où 
il  avait  diagnostiqué  it  tort  un  abcès  sous-phrénlque,  alors 
qu'il  s'agissait  d'une  pleurésie  diaphragmatique.  M\L  Kin- 
MiesoN,  Tlffier,  Li'a^a-CuAMPioN.MÈHE,  Aunou,  1>elubt, 
Second  ont  observé  des  faits  analogues.  M.  Tuffif.h  pro- 
pose l'examea  bactériologique  de  l'épaaeheBient  et  la 
radiographie  pour  reconnaître  les  collections  sus  el  sous- 
diaphragmatiques. 


BZBX.IOOaA.PBIB 


I.'attmentatlou  et  le  réglmn  «hez  l'honitiie  nain  ou 
maliMle,  psr  le  P*  Armaxb  G  ti-risn.  5*  édtlioa,  Massoit  éditeur. 

n  On  sait  notirrir  rationneDement  un  bœuf,  une  vache,  un 
cheval,  un  mouton;  on  sait  moins  bien  nourrir  un  homme.  Sur 
l'une  des  conditions  eisentlÊlles  dont  dépend  étroilemeni  l»  santé 
de  t'iadlvida,  la  prospérité  de  la  fainiUe,  l'améboraUoa  dts  (mbs- 
lltatloB»  et  des  races,  on  vit  de  traditions  et  it  sentlmeatt  ». 

Rien  n'est  plus  exact  que  cette  mélancoltqae  réilexioD  du 
I"  Gautier.  Aussi  faut-ll  lui  savoir  gré  d'avoir  cherclié  â  grou- 
per dans  son  Intéressant  ouvrage  les  documents  épan  dans  les 
publications  pérfodlqnesdM  àenx  mondes,  susceptibles  de  fournir 


une  base  scientifique  à  l'étude  de  l'alimentation,  de  les  avoir 
soumis  à.  une  ociUque  serrée,  de  les  avoir  complétés  par  des 
recherches  originales  du  plus  haut  intérêt  :  bref,  d'avoir  livré  an 
monde  médical  un  bréviaire  de  l'alimentation  qui  sera  d'une 
utilité  incontettable  i  tous  le*  hygiénistes  désireux  d'étudier  le 
problème  an  point  de  vue  social,  comme  ù  tous  les  médecin 
ppelès  à  prescrire  i  leurs  malades  un  régime,  el  qui,  faute  de 
:  trop  souvent  pour  seul  guide  une 
rage  se  divise  en  trois  parties. 

I>an3  la  première,  l'auteur  développe  les  principes  généraux 
de  l'a  lime  nia  lion  normale  chez  l'homme  sala.  Admettant  que 
l'Instinct  a  dû  amener  les  populations  aisées,  vivant  sous  un 
climat  et  dans  des  oonditioos  moyennes  de  santé  et  de  travail,  à 
adopter  un  régime  correspondant  sensiblement  au  régime  opti- 
mum, il  a  fait  une  étude  très  approfondie  de  la  ration  moyenne 
du  Parisien,  el  il  est  très  Intéressant  de  constater  en  effet,  que 
malgré  les  erreurs  flagranles  d'alimentation  de  certains  groupes 
d'habitants  de  Paris,  cette  moyenne  correspond  très  sensi- 
blement anx  rations  établies  par  les  pliytiol«glsleG  par  l'étude 
très  eaaclc  de  quelques  sujets  sotgMOsemenl  choisis. 

La  secoefc  partie  tail  ecmnattie  la  nature  de  chacune  des 
substances  naturelles  ou  modiliées  par  l'Industrie,  q«l  entrent 
dan*  no(i-e  «ItmeKtatiu».  Bnfin  la  IrolslAme  partie  est  consacrée 
â  l'étade  de  la  variation  des  régimes  suivant  les  indlviies,  les 
âges,  les  races,  les  climats,  d'abord  ohea  Tbomme  en  SMlé,  puis 
chei  les  malade*. 

Tous  les  problèmes  que  toulèveit  ces  maltlples  queslinns  sont 
traités  par  l'auteur  avec  un  remarquable  souci  de  précision  dans 
la  documentation.  Il  est  certain  que  la  diététique  des  divers  éUts 
morbides  est  une  science  naissante  eDcoml>rëe  de  contradictions, 
da  préjugés,  d'obscurités.  Il  faut  savoir  gré  i  l'éminent  chimiste 
qu'est  M.  Armand  Gantier  d'avoir  lente  de  dégager  les  quelque* 
points scteutifiquemenl  établis  qui  peuvent  jalonner  la  route  pour 
les  cbercheurs  de  l'avenir. 

A  peine  est-il  utile  de  dire  que  l'ouvrage  est,  en  même  temps 
que  le  complet  compendlum  des  documents  relatifs  à  l'allmen- 
lation,  un  oavrage  altrayaol  et  de  lecture  agréable.  Ausù  peut- 
on  prédire  à  celle  troisième  édition  un  succès  ^al  à  celui  des 
deux  autres.  —  G,  L. 

Essai  aur  la  peiiaée  pliilowophlqne  contemporaine,  par 

le  D'  M.  GnscHEN  (de   Luxembourg;.   Première    partie,    Luxem- 
bourg. Imprimerie  V.  Bûct,  1907,  1  vol,  in-4*,  ^ffî  p. 

Le  D'  Grecheu  est  un  médecin  familier  uux  spénulations  phi- 
losophiques :  it  s'y  joue  À  l'aise,  nous  initie  aux  doctrines 
d'écoles,  conclut  avec  force  arguments  i  l'appui  de  sa  cause. 
L'auteur  n'est  point  matérialiste;  à  l'adresse  de  ceux  qui  ;e 
réclament  de  pareille  conception,  il  a  des  mois  que  l'entlioii- 
siasme  est  loin  d'échauffer.  Mous  avons  goûté  la  critique  qu'il 
nous  fait  de  l'œuvre  de  Nletzsr.he.  n  S.TnclIonner  t'égofsme,  jus- 
tifier au  nom  de  rutllité  personnelle  les  ambitions  mathounéles 
et  les  manœuvres  louches,  condamner  la  pillé,..,  pervertir  les 
volontés,...  fausser  les  caractères,  telle  est  la  doctrine  du  philo- 
sophe à  la  mode  ",  (p.  120),  Nous  ne  pouvons  que  souscrire  à  un 
pareil  jugement.  L'effort  du  D'  Grecheu  mérite  la  sympathie  et 
nous'y  applaudissons  sans  réserves. 

ApprovIsUniteiwent  eAmaïunal,  eaux  fotoMrs,  abattoir», 
marchés,  par  le  tT  F.  PuTirva,  professeur  d'hygiène  i  l'L'niver- 
sité  de  Liège;  E,  Putzeïs,  ingénieur  en  oW  de  la  ville  de 
Bruxelles,  el  M,  Pibtthr,  inepeclei-r  vétérinaire  de  U  SelM 
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1  vol.  gr.  lD-8  de  464  pages,  avec  134  figures.  Brorhé,  10  fr.; 
cai  lonné,  11  Tr.  50.  (Librairie  J.-B.  Baillière  et  61s,  19,  rue  Hau- 
lefcullle,  Paris.) 

Le  Traité  d'Hygiène  de  Chanlemesse  et  Nfosny  (M.  Chante- 
me'sc  remplace  M.  Brouardel,  directeur  primitif  de  la  publlcn- 
(ton)  public  aujourd'hui,  sur  l'a  ppro  vis  Ion  Dément  communal 
(euux  potables,  abattoirs,  marchés),  un  volume  dont  la  première 
partie  surtout  appelle  raltenllon  et  l'intérM  du  corps  médical. 

.M.  le  D'  F.  Putzeys(de  Liège)  et  M.  E.  Putzefs  (de  Bruxelles) 
ont  écrit  ce  chapitre  des  plus  documentés.  Dans  quelles  condi- 
tions une  ville  contaminée  pir  la  fièvre  typhoïde  peut-elle  se 
mettre  A  l'abri  de  l'épidémie?  Quels  moyens  pratiques  pour  y 
tiieltre  fil»?  Tous  ces  renseignements  sont  l'objet  de  développe- 
ments complets,  rendus  plus  clairs  par  l'addition  de  nombreuses 
figures.  Il  De  suflira  plus  à  certaines  municipalités  de  nier  l'exis- 
tence d'une  épidémie  pour  avoir  le  droit  de  déclarer  que  chacun 

( :o ni roenl  apurer  «OD  eau,  par  F.  MalmIiac,  docteur  en 
pharmacie,  pharmacien  major  de  2' classe.  Vigot  frères,  éditeurs, 
23,  plaoe  de  l'Ecole  de  médecine,  Paris.  Un  vol.  1d-16  cartonné, 
avec  12  figures,  3  fr.  50. 

A  ceux  qui  aiment  les  monographies  documentées,  écrites 
d'une  plume  Impartiale,  nous  recommandons  ce  petit  volume. 
L'auteur  n'étant  ni  l'auteur  ni  le  propriétaire  d'auoun  procédé 
d'épuration,  les  jugements  qu'il  porte  sur  leur  valeur  ne  sont 
inspirés  que  par  le  souci  de  la  vérité  scientifique. 


Certificats  île  maladie 

L'n  lecteur  nous  fait  part  d'une  circulaire  du  Ministre  de  la 
marine.  Ce  dernier  demande  que  les  agents  du  personnel  ouvrier 
blessés  on  malades  et  traités  soit  é  l'hApttal,  soit  à  domicile, 
re;..ivent  des  certificats  de  maladie  signés  d'un  médecin  de  la 
marine. 

i[  Cette  mesure,  ajoute  le  ministre,  aurait  l'avantage  de  dis- 
penser les  ouvriers  qui  font  partie  d'une  mutualité,  d'avoir 
recours  à  un  médecin  civil.  » 

Besogne  en  plus  pour  les  médecins  de  la  marine,  parce  qu'elle 
est  gratuite  et  en  moins  pour  les  médecins  civils  parce  qu'elle 
eït  rémunérée.  Ce  n'est  jamais  autrement  que  les  pouvoirs 
publics  manifestent  leur  bienveillance  vis-à-vis  des  médecins 
praticiens. 

THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


Hépatiques  et  Obèses  à  Brides 

C'est  en  France,  —  n'en  déplaise  aux  stations  prétendues 
similaires  de  l'étranger,  —  à  Brides,  dans  ce  beau  département 
du  la  Savoie,  que  se  trouve  une  station  thermale  où  hépatiques  et 
obèses  se  rendent  en  foule  chaque  année,  du  15  mal  au 
1"  octobre. 

L'S  eaux  de  Brides  sont  des  eaux  chaudes  (35'),  salines,  sulfa- 
tées sodii/ues  (1  gr.  1604).  cakiiiae:<  (1  gr.  7143),  tiiagnésieniies 
(0  gr.  52K8I  ;  elles  contiennent  en  outre  du  fer  et  de  l'arsenic.  On 
la  voit,  ces  eaux  sont  purgatives  et  toniques  A  la  fois;  ce  sont  là 
deux  propriétés  qui  paraissent  opposées  et  qu'on  ne  trouve  réu- 
nies dans  aucune  autre  eau  minérale. 

Il  en  résulte  une  action  toute  spéciale  sur  les  états  morbides  du 


foie.  Les  eani  de  Brides  augmentent  la  sécrétion  de  la  bile,  la 
modifient  en  favorisant  sa  liquéfaction  et  son  élimination. 

On  conçoit  quels  services  elles  peuvent  rendre  dans  la  lithiase 
biliaire,  dans  les  affections  hépatiques  causées  ou  entretenues 
par  l'Insuffisance  de  sécrétion  biliaire  ou  par  la  stase  biliaire;  — 
leur  rôle  dans  tes  infections  hépatiques,  dans  les  hépatites  chro- 
niques, I'  «  Indlan  Llver  u  des  Anglais;  —  leur  action  sur  la 
pléthore  veineuse  abdominale  qui  entretient  la  congestion  du 
foie. 

Après  les  hépatiques,  les  ubéset,  qu'ils  soient  pléthoriques  Du 
atones.  Les  uns,  gros  mangeurs,  bien  portants  en  apparence,  ont 
déjà  de  l'hypertrophie  hépatique,  de  l'bfperlenslon  artérielle;  — 
les  autres,  vrais  types  d'anémiques  A  face  pdle,  sont  des  llthla- 
slques  biliaires,  des  graveleux,  des  goutteux.  Leur  cœur  est 
Insuffisant,  surchargé  et  Infiltré  de  graisse  ;  il  ne  peut  remplir  sa 
tâche.  A  tous  deux.  Brides  rendra  service;  mais  outre  leur  cure 
de  boisson,  ils  devront  utiliser  les  halns  earbo-gas«ux  de  Salins- 
Moutiers.  Ce  qui  leur  sera  facile,  car  Brides  et  Salins  ne  font 
qu'une  seule  et  même  station  ;  l'un  est  le  faubourg  de  l'autre,  un 
service  constant  de  tramways  électriques  les  relie. 

Le  malade,  après  sa  cure  de  boisson  A  Brides,  fera  une  char- 
mante promenade  en  tramway  de  plus  de  3  kilomètres,  et  vien- 
dra prendre  son  bain  carbo-gazeux  à  Salins.  S'il  le  veut  même 
et  surtout  si  son  médecin  lui  ordonne  la  marche,  il  pourra  faire 
une  partie  du  trajet  A  pied  (cure  d'entraînement  graduée). 

Ce  qui  séduit  le  malade  A  Brides,  en  dehors  des  bienfaits  des 
eaux,  du  soulagement  procuré,  c'est  bien  lu  beauté  du  site,  la 
tranquillllé  de  la  sUtion,  le  confortable  des  hAtels.  Vivre  pen- 
dant toute  une  cure  A  une  altitude  de  600  mètres,  avec  une  tem- 
pérature agréable  et  fraîche  en  été,  avec  une  vue  splendidedes 
glaciers;  avoir  A  sa  portée  des  promenades  faciles,  jolies  et 
ombragées,  n'est-ce  point  là  plus  qu'il  n'en  faut  pour  tenter  le 
malade  qui  vient  chercher  la  guéiison  A  Brides? 

L'administration  des  Eaux,  sagement  inspirée,  a  doté  les  deux 
stations  de  Brides  et  Salins  d'hiïiels  de  premier  ordre,  et  la 
vieille  légende  des  hétels  primitifs  a  vécu.  Tout  le  confort 
moderne  :  aicenseur,  lumière  électrique,  etc.,  a  été  prévu  dans 
deux  hc^tels  attenant  aux  établissements;  A  Brides,  c'est  l'hAlel 
des  Thermes;  à  Salins,  c'est  l'hdtel  des  Bains.  Ces  hûteh  situés 
dans  le  parc  ont  des  passages  spéciaux  permettant  aux  baigneurs 
d'aller  directement  de  leur  chambre  à  l'établissement  pour  y 
suivre  le  traitement  hydrominéral. 

Ce  n'est  pas  seulement  le  patriotisme,  mats  aussi  la  supériorité 
réelle  de  la  station  qui  doit  engager  les  praticiens  à  y  adresser 
leurs  malades. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumalisaols 

VICHY-CELESTINS 


Sel  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  les 
Atoniques  gastro-intestinaux.  Diabétiques  STBb,  Obéftea, 
HEPATOPATHMjUES.  Xéphriliques  et  Véslcaui. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  PniD  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Tontes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


L«  (édictcor  en  ctael-ginnt  du  Joanutl  dtt  Praiiciefu  :  Ca.  FimaisAS* 
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MALADIES  VÉNÉRIENNES 


Lutte  contre  l'avarie. 
Simple   mesure   prophylactique 

Par  le  P'  Bbrnheim  (de  Nancy) 
La  prophylaxie  de  la  syphilis  et  des  maladies  véné- 
riennes est  toujours  à  l'ordre  du  jour  et  y  restera 
laat  que  l'espèce  humaine  continuera  à  être  avariée 
par  elle.  La  question  de  la  prostitution  et  de  sa 
réglementation  soulève  beaucoup  de  conflits  au  point 
de  vue  médical,  légal,  social,  humanitaire.  Mais  la 
prophylaxie  de  la  syphilis  est-elle  tout  entière  dans 
cette  question?  El  n'a-t-on  pas  oublié  une  simple 
mesure  prophylactique  qui  ne  peut  soulever  aucune 
discussion,  qui  ne  relève  pas  de  la  police,  et  est  sans 
doute  plus  efficace  ?  Je  n'apprendrai  rien  de  nouveau 
à  mes  confrères  en  parlant  de  cette  mesure  qui 
s'impose  à  tous  les  esprits.  Mais  tant  que  les  conseils 
d'hygiène  qui  ont  mission  de  veiller  à  la  santé  pu- 
blique et  privée  n'auront  pas  répandu  dans  le  public 
les  instructions  précises  pour  réaliser  cette  mesure, 
il  est  bon  de  faire  appel  à  la  Presse  médicale. 

Deux,  maladies  désastreuses,  endémiques  dans  les 
services  de  chirurgie  et  d'obstétricie  tuaient,  il  n'y  a 
pas  longtemps, -les  opérés,  blessés  et  accouchées  :  la 
septicémie  et  la  fièvre  puerpérale.  Elles  ont  à  peu 
pi-ès  disparu.  Comment  ont-elles  disparue  Par  l'an- 
tisepsie, par  la  simple  asepsie  bien  pi'atiquée.  Ceux 
qui  ont  vécu  dans  les  hôpitaux  avant  la  guerre  et 
encore  dans  les  années  qui  l'ont  suivie,  se  rappellent 
les  épidémies  de  Maternités  qui  tuaient  toutes  les 
femmes  qui  y  venaient  accoucher,  ces  épidémies  des 
salles  de  chirurgie  qui  tuaient  tous  les  opérés,  tous 
les  blessés  graves.  Le  vers  du  Dante  pouvait  être  ins- 
crit à  la  porte  de  ces  services  hospitaliers. 

Combien  d'ampytationsonl  été  pratiquées  pendant 
la  guerre  franco-allemande  ?  Et  combien  a-t-on  vu 
de  ces  amputés  survivre?  La  mortalité  a  été  e(f  rayante. 
Dans  les  ambulances  auxquelles  j'étais  attaché,  à 
Haguenau,  à  Nuits,  à  Dijon,  presque  tous  mouraient, 
malgré  les  lavages  et  les  pansements  phéniqués  que 
nous  pratiquions  ;  nous  ne  connaissions  pas  alors 
la  technique  complète  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie. 
Ceux  d'entre  nous,  médecins,  qui  ont  fait  leurs 
études  avant  la  guerre,  ont  conservé  l'impression 
profonde,  ineffaçable  de  ce  qu'était  la  chirurgie 
d'alors,  comparée  à  la  chirurgie  actuelle. 

Tous  les  élèves  de  l'ancienne  Faculté  de  Strasbourg 
se  rappellent  les  Jeux  professeurs  de  clinique  chi- 
rurgicale :  l'un  aussi  érudit  professeur  que  chirur- 
gien peu  soigneux,  perdait  tous  ses  opérés;  l'autre, 
éléganl,  opérant  avec  une  exquise  propreté,  avait 
de  magnifiques  succès;    c'était  Sédillot.  Et  cepen- 


dant ses  soins  minutieux  ne  conjuraient  pas  suffi- 
samment la  septicémie.  Je  me  rappelle  un  jeune 
homme,  avec  un  kyste  synovial  du  jarret,  qui  fut 
ponctionné  par  lui  avec  un  trocart  fin,  bien  propre, 
la  piqûre  enveloppée  de  ouate  avec  toutes  les  pré- 
cautions usitées  à  cette  époque;  il  mourut  en  quatre 
jours  d'un.phegmon  diffus  septique. 

Et  Stottz  malgré  sa  propreté  minutieuse,  sa  Mater- 
nité bien  aérée,  bien  désinfectée,  avait  des  épidé- 
mies meurtrières  de  fièvre  puerpérale  qu'aucune 
désinfection  n'arrêtait. 

A  cette  époque  cependant,  à  Strasbourg,  un  ancien 
chef  des  travaux anatomiques,  qui  n'avait  jamais  fait 
de  chirurgie,  se  mit  d'emblée  à  faire  à  Strasbourg 
des  ovariotomisés;  les  anciens  chirurgiens  criaient  au 
scandale,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas,  le  premier  en 
France,  d'avoir  des  succès  merveilleux.  Et  tandis  que 
ses  rivaux  qui  voulaient  l'imiter  perdaient  leurs 
ovariotomies,  lui  seul  les  sauvait.  C'était  Kœberlé. 
C'est  que  Kœberlé  avait  l'iatuition  de  l'asepsie. 
Sédillot  était  propre;  il  connaissait  les  microbes; 
puisque  c'est  lui  qui  avait  créé  ce  mot,  mais  il  ne 
connaissait  pas  l'asepsie.  Il  employait  la  charpie, 
les  éponges,  les  pommades,  Kœberlé  était  plus  que 
propre.  Il  proscrivait  la  charpie,  les  éponges,  les 
pommades:  il  n'employait  pas  l'eau  stérilisée,  mais 
il  étanchait  le  sang  et  les  liquides  abdominaux  avec 
des  serviettes  propres,  employant  jusqu'à  50 serviettes 
par  opération,  jetant  aussitôt  celles  qui  étaient  macu- 
lées; il  enlevait  ainsi  jusqu'à  la  dernière  goutte  de  sang 
ou  de  liquide  épanché  dans  la  cavité.  Il  ne  faisait 
pasd'antisepsie,mais  précurseur  de  l'asepsie,  il  faisait 
déjà  alors  presque  toutes  les  opérations  qu'on  fait 
aujourd'hui  etavec  le  même  succès.  Quelques  années 
plus  tard  seulement,  alors  que  l'asepsie  était  devenue 
classique,  les  succès  de  Kœberlé  furent  compris.  Si, 
avant  cette  époque,  on  avait  dit  aux  grands  maîtres 
de  la  chirurgie  et  de  l'ohstétricie  qu'on  pouvait 
ouvrir  sans  danger  le  péritoine  et  les  articulations, 
supprimer  la  septicémie  et  la  fièvre  puerpérale  par 
la  simple  propreté  mieux  entendue,  par  le  lavage 
des  plaies  et  des  cavités  génitales  avec  des  liquides 
antiseptiques,  même  avec  de  l'eau  bouillie,  ils 
auraient  dédaigneusement  haussé  les  épaules.  Et 
cependant,  cela  est. 

L'impression  profonde  de  ces  souvenirs  vécus  me 
suggère  la  conviction  que  la  syphilis  et  la  blennor 
rhagie  sont  justiciables  de  la  même  prophylaxie.  Nous 
savons  comment  leurs  microbes  entrent  dans  l'orga- 
nisme et  le  moment  où  ils  y  pénètrent.  C'est  pendant 
le  coïl  quele  pus  syphilitique  ou  blennorrhagique  se 
communique  du  conduit  vulvo-vaginal  au  pénis  et  à 
l'urèthre  ou  réciproquement.  Là  il  séjourne  quelque 
temps  à  ta  surface  des  téguments  et  finit  par  s'ino- 
culer. C'est  avant  celte  pénétration  à  travers  l'épi- 
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derme,  avant  l'inocula tioo,  à  la  porte  d'entrée  qu'il 
faut  l'éliminer  ou  le  neutraliser.  A-tHan  songé  suffî- 
sammentà  le  feire?  Pourquoi  ne  pas  taire  alors  ce 
qu'on  fait  avant  ot  après  l'accouchement,  avant  et 
après  les  opérations  ?  Le  lavage  antiseptique  des 
voies  géiMtales.  Pourquoi  avant  et  après  chaque  coU 
suspect,  ne  pas  faire  la  toilette  antiseptique  des 
organes  génitaux  accessibles?  Sans  doute,  les  per- 
sonnes soigneuses  font  un  lavage.  Ce  lavage  n'est  pas 
suffisant.  Les  chirurgiens  elles  accoucheurs  soigneux 
d'autrefois  faisaient  aussi  le  lavage  des  plaies  et  des 
organes  génitaux.  Mais  le  simple  lavage  ne  coustll^ie 
pas  l'asepsie  ;  il  n'empêchait  pas  l'iafectioa  puru- 
lente ou  puerpérale.  C'est  le  lavage  aseptique  ou 
antiseptique  seul  qui  a  conjuré  ces  fiéaux  séculaires. 
Qu'on  fasse  donc  avant,  et  surtout  après  tout  coU 
suspect,  non  un  simple  lavage,  mais  un  nettoyage 
antiseptique  de  tous  les  organes  qui  risquent  d'être 
contaminés!  On  me  dira  que  certaines  professioa- 
uelles,  fort  soigneuses  de  leur  personne,  se  lavent  et 
s'injectent  au  permanganate  ou  au  sublimé.  Celles-là 
sans  doute  se  préservent  et  n'infectent  pas  leur 
clientèle.  Mais  c'est  l'exception.  La  plupart  se  con- 
tentent d'eau  simple  ou  parfumée,  et  ce  n'est  pas 
assez.  Encore  faat-il  que  cette  toilette  soit  faite  avec 
méthode,  que  le  sujet  ait  appris  à  la  faire.  Chez  la 
femme,  la  lotion  au  sublimé  doit  atteindre  toutes  les 
parties  génitiiles  externes,  soigneusement  écartées 
et  déplissées,  les  petites  et  grandes  lèvres,  la  four- 
chette, la  fosse  naviculaire,  le  clitoris,  l'entrée  de 
l'urèthre,  tous  les  plis,  les  poils  du  pubis  ;  rien  ne 
doit  échapper  à  ce  lavage.  Puis  une  irrigation  vagi- 
nale à  grande  eau  antiseptique  doit  largement  éva- 
cuer ou  neutraliser  toutes  les  gouttelettes  de  liquide 
stagnantes  sur  la  muqueuse  vaginale,  le  col,  le  mu- 
seau de  tanche.  On  pourrait  utiliser  un  bidet  anti- 
septique muni  d'un  irrigateur  qui  serait  promené 
sur  toutes  les  parties  génitales  externes  et  dont  la 
canule  introduite  dans  le  vagin  nettoierait  toute  la 
cavité. 

Chec  l'homme,  ce  nettoyage  est  plus  facile  sur  le 
gland,  le  prépuce,  l'entrée  de  l'urèthre,  la  verge,  le 
scrotum,  le  pubis. 

In  premier  lavage  et  irrigation  antiseptique  serait 
suivi  d'un  second  lavage  à  l'eau  savonneuse  et  k 
l'alcool  éihéré  pour  dissoudre  toutes  les  matières 
sébacées  et  muqueuses  qui  peuvent  engluer  les  mi- 
crobes et  avoir  résisté  au  premier  lavage.  L'ne  nou- 
velle irrigation  de  sublimé  termineraitcetle  toilette 
qui  d'ailleurs,  l'habitude  prise,  se  ferait  assez  rapi- 
dement.. 

Lavage  et  irrigation  IJ'ajoute,  pas  île  friction,  même 
pas  avec  la  pommade  au  caloniel  de  Metschnikoff. 
Je  crains  que  les  frictions  ne  facilitent  l'inocula- 
lion  du  virus  à  travers  l'épiderme,  avant  qu'il  ne 


soit  neutralisé  par  l'antiseptique.  J'ajoute  encore  : 
pas  de  corps  gras-,  je  crains  qu'ils  ne  nsteat  adhé- 
rents aux  surfaces,  englobant  le  pus  virulent,  et  ne 
te  dérobent  à  l'action  évacuante  de  l'irrigation. 

On  dira  :  la  plupart  des  sujets  insouciants  négli- 
geront de  se  soumettre  aux  détails  de  cette  corvée 
ennuyeuse. 

N'a-t-on  ■pas  dit  aussi,  quand  l'antiaeiMie  obstétri- 
cale «t  chirurgicale  a  été  proposée  :  jamais  les  sages- 
femnes,  jamais  Les  gardes  ne  seront  assez  soucieuses 
pour  appliquer  les  préceptes  de  l'aotiâepsie  ;  la  plu- 
part contiDueront  à  se  laver  av«c  de  l'eau  ordinaire. 
à  pratiquer  le  toucher  et  les  autres  manipulations 
avec  des  nains  i  moitié  propres.  Cette  prévisioa 
n'était  pas  justifiée.Trës  vite  les  sages-fenines  se  sont 
mises  à  l'antisepsie  obstétricale,  comme  Les  inûrmiers 
àl'antisepâie  chirurgicale.  Ces  pratiques  sont  entrées 
dans  les  mœurs  ;  les  ^milles  les  conaaisseat  et  tes 
réclament.  On  n'ose  plus  faire  une  ponction  sans 
faire  Vantisepsie  cutanée  préalable  et  consécutive. 

Ceux  qui  auront  pratiqué  plusieurs  fois,  avant  et 
après  tout  coït  suspect,  le  nettoyage  antiseptique 
des  voies  génitales,  porte  d'entrée  de  la  syphilis  et 
du  gonocoque,  continueront  à  le  faire  chaque  fois; 
oe  sera  devenu  pour  eux  un  besoin  i«périeux. 

Sans  doute,  i)  y  a  certains  cas  où  l'inoculation  du 
virus,  à  la  faveur  d'une  érosion,  se  fera  lellemeat 
vite  que  lifijection  vient  trop  tard  ;  mais  ces  cas 
sont  exceptionnels.  Sans  doute,  la  syphilis  peut  avoir 
une  autr^  porte  d'eatrée  ;  il  y  a  des  cbancres  extra- 
génitaux;  mais  c'est  l'exception  aussL  Et  d'ailleurs, 
la  voie  génitale  elte-méme,  restant  indemne,  cette 
grande  coupable  ne  communiquera  plus  le  virus, 
ni  ^  son  congénère,  ni  aux  autres  régions  du  corps. 
Sans  doute,  malgré  cette  mesure  prophylacti^^ue. 
il  y  aura  toujours  des  pénétrations  de  virus  par 
effraction,  il  y  aura  toujours  quelques  syphilis,  quel- 
ques blennorrhagies  transmises,  comme  il  y  a  tou- 
jours quelques  septicémies  trau  ma  tiques,  quelques 
infections  puerpérales.  Mais  ce  sont  des  accidents 
isolés,  peu  fréquents,  qui  ne  régnent  plus  à  l'état 
endémique.  Ainsi  en  sera-t-il,  j'espère,  de  la  syphilis 
et  delà  blenuorrhagie  qui,conjuréesainsià  la  source 
et  dès  leur  imminence,  deviendront  des  maladies 
isolées  et  rares, 

C'est  aux  médecins,  aux  conseils  d'hygiène  el  a 
la  Presse  médicale  qu'il  appartient  de  propager  ces 
notions,  d'éduquer  le  public,  de  donner  aux  inlé- 
ressés  des  deux  sexes  les  instructions  pratiques,  pré- 
cises, pour  vulgariser  cette  mesure  prophylactique, 
tïle  entrera  rapidement  dans  les  habitudes,  dictée 
par  la  crainte  salutaire  de  ta  maladie  et  l'intérêt 
conservateur  de  la  santé. 

Et  la  découverte  de  Pasteur  et  de  Lister,  avec  sa 
nouvelle  application  pratique  bien  vul^risée,  dau 


ûigi:zec  oy 


Google 


JOURNAL    DBS    PRATICIENS 


243 


sa  lutte  coDtre  les  maladies  véDériennes  comme 
dans  celle  contre  la  septicémie  chirurgicale  et  obté- 
tricale,  aura  rendu  à  l'humanité  un  nouvel  et  ioes- 
tisable  serTice. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Sninf-Antoinc,  —  D"  A.  Mathieu. 

Les  diverticules  de  l'œsopha^ 
leur  nature,  leurs  signes  et  leur  traitement. 

Les  diverticules  de  l'œsophage,  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  dilatation  de  ce  conduit,  sont 
divisés  eu  trois  espèces  :  l'*  diverticules  de  traction, 
ou  de  Rokitanski;  %"  de  pulsion,  ou  de  Zenker; 
3°  di  verticules  profonds.  Ces  derniers  sont  très 
rares. 

Le  djverticule  de  traction  se  produit  lorsqu'il 
existe  une  inflammation  au  voisinage  de  l'œsophage, 
inflammation  portant  généralement  sur  un  ganglion 
lymphatique.  Celui-ci  contracte  alors  des  adhérences 
avec  la  paroi  œsophagienne,  et  plus  tard,  en  se  résor- 
bant, rétracte  les  tissus.  11  en  résulte  un  infundi- 
bulum.  Presque  toujours,  il  se  produit  au  niveau  du 
hile  du  poumon.  Ses  dimensions  ne  dépassent  pas 
un  à  un  centimètre  et  demi.  Aussi  les  diverticules 
de  cette  catégorie  ne  déterminent-ils  guère  de  trou- 
bles pendant  la  vie  et  sont-ils  souvent  unç  trouvaille 
d'autopsie.  Leur  histoire  clinique  se  confond  avec 
Ja  maladie  qui  leur  a  donné  naissance,  c'est-à-dire, 
le  plus  habituellement,  l'adénopathie  trachéo-bron- 
chique,  chez  l'enfant.  Cependant,  on  a  signalé  aussi 
la  même  lésion  œsophagienne  dans  la  sidérose  et 
l'anthracose  pulmonaires. 

La  présence  de  ces  culs-de-sac  sur  le  trajet  œso- 
phagien peut  amener  un  certain  nombre  d'accideuts. 
Il  peut  se  faire  que  des  corps  étrangers  s'y  intro- 
duisent et  déterminent  un  abcès,  qui,  du  médiastin, 
peut  s'ouvrir  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde.  En 
pareil  cas,  il  estdillicile  d'établir  la  chronologie  des 
accidents. 

Le  diverticule  de  Zenker  ou  de  pulsion  est  celui 
qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment,  tout  en  res- 
tant une  affection  peu  commune.  Il  siège  exclusive- 
ment à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  à  son 
union  avec  le  pharynx,  à  la  hauteur  du  cartilage 
crîcolde. 

l'our  expliquer  cette  localisation,  on  a  invoqué, 
tout  d'abord,  le  rétrécissement  qui  se  produit  nor- 
malement au  niveau  de  l'abouchement  de  l'enton- 
noir pharyngé  avec  le  tube  œsophagien.  On  a  accusé 
aussi  le  cricoïde  de  repousser  l'œsophage  contre  la 
colonne  vertébrale  et  de  gêner  le  passage  du  bol 
alimentaire  en  ce  point.  Or,  la  paroi  œsophagienne 


est  ici  particulièrement  mince  et  peu  résistante;  les 
faisceaux  des  libres  musculaires  striées,  qui  font 
suite  au  constricteur  inférieur  du  pharynx,  y  sont 
relativement  rares  et  écartés. 

Dans  ces  derniers  temps,  ou  a  invoqué,  pour  la 
genèse  de  ces  grands  diverticules  de  l'œsophage, 
une  disposition  physiologique  particulière  :  l'œso- 
phage  serait  une  cavité  virtuelle  présentant  à  ses 
extrémités  supérieure  et  inférieure  deux  rétrécisse- 
ments, deux  sphincters  différents  :  le  supérieur 
constitue  une  fente  linéaire,  une  sorte  de  bouche, 
dont  la  production  ne  résulte  pas  passivement  de 
l'aplatissement  de  l'œsopbage  contre  le  rachis,  sous 
l'influence  du  poids  du  larynx.  Elle  présente  deux 
lèvres  saillantes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure. 

A  la  partie  inférieure,  au  cardia,  existe  un  véri- 
table sphincter  comparable  au  sphincter  pylorique. 

De  même  qu'au  cardia.  Il  se  ferait  volontiers,  au 
niveau  de  la  «  bouche  »  de  l'œsophage,  un  spasme, 
et  sous  son  influence  le  bol  alimentaire  pourrait 
dilater  la  paroi  postérieure  plus  mince  de  l'œso- 
phage. C'est  ainsi  que  se  produiraient  les  diverti- 
cules dits  de  pulsion,  ainsi  nommés  parce  .qu'il  est 
admis  qu'ils  sont  dus  à  la  pression  des  aliments 
contre  la  paroi  postérieure  pharyn go-œsophagienne. 

On  a  accusé  les  corps  étrangers,  morceaux  mal 
mâchés,  noyaux  de  fruits,  etc.,  arrêtés  à  ce  niveau, 
de  faire  céder  peu  à  peu  la  paroi  de  l'œsophage. 
.  On  a  également  invoqué  un  certain  nombre  de 
circonstances  banales,  tellesque  de  boire  trop  chaud, 
de  manger  trop  vite,  de  luat  mastiquer.  Il  doit  y 
avoir  une  prédisposition  individuelle,  vu  la  rareté 
de  l'affection.  Quelques  auteurs  pensent  qu'il  s'agit 
là  d'une  anomalie  congénitale,  tenant  soit  à  une 
soudure  vicieuse  des  arcs  branchiaux,  soit  à  une 
malformation  atavique  rappelant  la  conformation 
de  certains  animaux.  Cette  interprétation  est  con- 
trouvée  parce  fait  que  le  diverticule  œsophagien  se 
développe  chez  l'adulte  et  généralement  à  un  âge 
relativement  avancé,  à  partir  de  la  quarantaine.  Sur 
cinquante  cas,  relevés  il  y  a  dix  ans,  le  sujet  le 
plus  jeune  avait  vingt-sept  ans. 

Quellessontles  dimensions  de  cette  poche'.' Ellepeut 
rester  petite,  n'avoir  que  quelques  centimètres  d'éten- 
due, mais  dans  nombre  de  cas  elle  peut  acquérir 
des  dimensions  beaucoup  plus  considérables.  On  a 
vu  des  diverticules  de  la  partie  supérieure  de  l'œso- 
phage qui  pouvaient  renfermer  jusqu'à  100  et  200 
centimètres  cubes  de  liquide,  et  même  jusqu'à  un 
demi-litre,  dans  un  cas. 

Quand  cette  poche  prend  un  certain  développe- 
ment, voici  alors  ce  qui  se  passe,  ka  début,  elle  était 
insérée  perpendiculairement  à  l'axe  de  l'œsophage; 
mais  au  fur  et  à  mesure  que  sa  cavité  augmente,  elle 
retombe  par  son  poids  le  long  de  l'tesopbtige,  et  pré- 
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sente  alors  un  aspect  pyriforme.  Par  suite,  elle  aura 
d'autant  plus  de  peine  à  vider  son  contenu.  Déplus, 
quand  cette  poche  sera  remplie,  elle  couLprimera 
l'œsophage  et  généra  la  déglutition.  Les  aliments, 
au  lieu  de  suivre  l'œsophage,  pénétreront  .dans  la 
poche,  au  point  que  la  dysphagie  sera  à  son  comhle. 
La  lumière  de  l'œsophage  sera  déjetée  en  avant,  ce 
qui  s'opposera  au  cathétérisme. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologïque,  le  diverti- 
culeest  une  cavité  qui  communique  avec  l'œsophage, 
et  dont  la  paroi  se  trouve  tapissée  par  la  même  mu- 
queuse. Ceci  différencie  les  diverticules  œsophagiens 
d'un  certain  nombre  de  lésions  trouvées  dans  des 
cas  de  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  résultant  de 
ce  fait  que  les  aliments  se  sont  introduits  dans  un 
décollement  de  ta  paroi,  entre  tes  tuniques  muscu 
leuse  et  celluleuse.  Ces  deux  tuniques,  ainsi  que  la 
muqueuse,  se  retrouvent  toujours  dans  les  diver 
ticules.  Généralement,  les  fibres  musculaires  sont 
nombreuses  vers  le  collet,  et  tendent  à  disparaître 
vers  la  partie  inférieure  du  cul  de-sac. 

Les  symptômes  varient  selon  que  le  diverticule  est 
à  sa  première  période  ou  qu'il  a  atteint  des  dimen- 
sions assez  considérables  pour  jouer  un  rôle  méca- 
nique. Au  début,  ce  sont  simplement  des  phénomènes 
de  dysphagie  sans  grande  importance  :  un  peu  de 
difficulté  à  avaler,  uo  peu  de  salivation,  une  sensa- 
tion de  spasme,  de  malaise  vague. 

Quand  le  sac  est  constitué  et  que  les  alimeiots  ont 
pu  s'introduire  à  l'intérieur,  les  accidents  peuvent 
devenir  très  sérieux.  Les  malades,  en  commençant 
leur  repas,  déglutissent  avec  une  certaine  facilité, 
puis,  au  fur  et  à  mesure  que  la  poche  se  remplit,  ils 
éprouvent  une  géue  considérable,  sont  obligés  de 
s'arrêter  de  manger,  de  faire  des  efforts.  Ils  éprouvent 
quelquefois  une  sensation  d'étouffement,  d'oppres- 
sion et  de  véritable  angoisse,  et  ne  sont  soulagés  que 
quand  ils  ont  pu  rejeter  une  certaine  quantité  du 
contenu  de  leur  poche,  l'our  atteindre  à  cette  fin,  il 
leur  arrive  de  se  livrer  à  des  manœuvres  particulières 
et  parfois  bizarres,  surtout  si  la  poche,  étant  située 
assez  haut,  est  facilement  accessible  par  l'extérieur. 
En  effet,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  diverticules 
de  ce  genre,  qui  ne  descendent  pas  trop  bas,  il  se  pro- 
duit, sous  l'influence  de  l'ingestion  des  aliments,  un 
gonflement  du  cou.  appréciable  à  gauche  surtout, 
parce  que  l'œsophage  déborde  le  larynx  de  ce  côté; 
parfois  ce  gonflement  s'accuse  des  deux  côtés  a  la  fois. 

La  présence  de  celte  tuméfaction  est  un  signe 
important  pour  le  diagnostic.  Mais,  en  outre,  celte 
disposition  permet  au  malade,  en  serrant  son  cou, 
en  le  compriitiant  avec  ses  doigts,  de  faire  remonter 
dans  l'œsophage  uue  certaine  quantité  des  liquides  et 
desalimentsaccuniulés  dans  la  poche  di vert iCula ire, 
et  de  se  libérer  de  cette  façon. 


Les  premiers  signes  d'intolérance  sont  donc  les 
phénomènes  dedysphagie.  Ils  peuvent  aller  très  loin 
et  mettre  les  malades  en  danger  en  tes  condamnant  à 
l'inanition:  ils  s'amaigrissent,  s'affaiblissent  et  se 
cacbectisenl. 

Un  autre  signe  important  est  ce  fait  que  le  malade 
qui  vide  sa  poche,  rejettera  tes  substances  ingérées 
au  début  du  repas  et  non  les  dernières  absorbées.  Il 
pourra  se  faire  que  ces  détritus  alimentaires  soient 
rejetés  seulement  au  bout  de  quelques  heures  ou 
même  au  bout  de  quelques  jours.  Ceci  peut  servir  au 
diagnostic  différentiel  avec  la  dilatation  de  l'œsophage, 
car  dans  ce  cas  les  aliments  doivent  être  vomis 
ensemble  et  non  séparément. 

Le  diagnostic  différentiel  des  diverticules  œso- 
phagiens et  de  la  dilatation  a  suscité  diverses 
tentatives  ingénieuses.  Le  procédé  le  plus  simple, 
dû  à  Zweig ,  consiste  à  introduire  dans  l'œso- 
phage une  grande  sonde  ordinaire  pour  évacuer 
le  liquide  de  l'estomac,  puis,  en  dehors  d'elle,  une 
•ieconde  sonde,  plus  petite,  munie  d'un  entonnoir.Le 
cardia  étant  bouché  par  la  grosse  sonde,  le  liquide 
remplit  uniquement  la  dilatation.  On  peut  verser 
par  la  grosse  sonde  un  liquide  facilement  reconnais- 
sable  comme  une  décoction  de  café,  et,  par  la  petite, 
de  l'eau  colorée  par  le  bleu  de  mélhyle.  Rumpela 
perfectionné  le  procédé,  en  se  servant  d'une  sonde 
percée  de  trous  dans  son  quart  inférieur.  Le  liquide 
versé  par  la  grosse  sonde  ne  peut  pas  séjourner  dans 
l'œsophage  lorsqu'il  existe  une  dilatation  de  ce  con- 
duit et  que  cette  sonde  a  pénétré  dans  l'estomac  à 
travers  le  pylore.  Par  contre,  par  la  petite  sonde, 
ou  ne  peut  extraire  le  liquide  que  dans  les  cas  de 
diverticule.  Le  liquide  peut  ainsi  séjourner  dans  un 
diverticule,  mais  non  dans  une  dilatation.  Jung  a 
même  imaginé  de  faire  passer  à  l'intérieur  de  la 
grosse  socde  une  troisième  soude,  plus  petite  de  ca- 
libre, pénétrant  directement  dans  l'estomac.  Ce  dis- 
positif éviterait  certaines  causes  d'erreur. 

Actuellement,  ce  sont  certainement  les  examens 
radioscopiques  qui  donnent  les  renseignements  les 
plus  exacts.  Les  recherches  de  Béclère  sur  ce  point 
démontrent  que  cette  affection  est  loin  d'être  excep- 
tionnelle. Mais  il  faut  éclairer  les  malades  oblique- 
ment, après  leur  avoir  fait  preudre  un  lait  de 
bismuth  de  façon  à  distinguer  nettement  l'œsophage 
entre  la  colonne  vertébrale  et  le  cœur.  En  cas  de 
diverticule  le  sous-nitrate  de  bismuth  s'accumule 
dans  une  poche  nettement  limitée  ;  l'image  radios- 
copique  est  très  différente  de  celle  que  donne  un 
œsophage  dilaté  et  allongé. 

Le  pronostic  peut  être  très  grave  lorsque  les  diver- 
ticules deviennent  considérables  ;  en  tout  cas  ils 
sont  une  gêne,  les  malades  ne  pouvant  s'alimenter 
qu'avec  beaucoup  de  précautions  et  de  lenteur,  et. 
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malgré  cela,  oarrivaDt  pas  toujours  à  éviter  les  crises 
de  dysphagie  accoDipagoées  parfois  de  dyspnée  et 
d'angoisses  considérables  qui  soDt  la  coDséqueoce  de 
cette  malformatioD . 

Comme  traitement,  deux  cas  sont  à  distinguer  : 
ou  la  poche  esl  petite,  et  alors  il  suilît  de  conseiller 
au  malade  de  se  nourrir  d'aliments  liquides  ou  demi 
liquides,  et  de  ne  pas  négliger  les  petits  trucs  ; 
quelques-uns  déglutissent  plus  facilement  eu  se  pen- 
chant d'un  côté,  d'autres  daas  la  position  couchée. 

Lorsqu'il  s'agit  de  poches  assez  grosses  pour  pro- 
voquer le  gontlement  et  la  compression  au  niveau  de 
la  partie  supérieuredu  cou,  on  est  intervenu  chirur- 
gicalement.  Ëergmânn  a  l'un  des  premiers  réséqué 
la  poche.  Un  certain  nombre  de  malades  ont  guéri  à 
la  suite  de  l'opération. 

Quand  le  diverticule,  situé  plus  bas,  est  inacces- 
sible, on  peut  rendre  service  à  ces  malades  en  vidant 
leur  poche  par  le  cathétérisme,  si  possible.  Leube 
et  Zenker  ont  inventé  dans  ce  but  une  sonde  légè- 
rement coudée,  dont  les  malades  peuvent  se  servir 
eux-mêmes,  soit  pour  vider  le  diverticule,  soit  pour 
faire  passer  directement  les  aliments  dans  l'estomac. 

L'œsophagoscopie,  qui  peut  servir  au  diagnostic, 
est  utile  aussi  pour  le  traitement  en  montrant  exac- 
tement le  niveau  où  siège  le  diverticule  et  en  facilitant 
le  cathétérisme,  soit  pour  vider  la  poche,  soit  pour 
faire  pénétrer  les  aliments  dans  l'esLomag.  , 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  vu  les  diver- 
licules  œsophagiens  diminuer  considérablement,  et 
les  malades  être  notablement  soulagés,  parce  qu'on 
les  avait,  de  façon  permanente,  nourris  par  la  sonde. 
On  empéchaitainsi  les  aliments  de  pénétrer  dans  l'in- 
térieur de  la  poche,  d'augmenter  son  volume,  et 
de  donner  lieu  aux  accidents  consécutifs  que  l'on 
sait:  crises  pénibles  dedysphagie,  de  dyspnée  etd'an- 
goisse,  voire  même  des  phénomènes  inflammatoires, 
complication  grave  qu'on  a  observée  quelquefois. 
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Hôpital  Cochin.  —  Service  de  M.  le  D'  Chauffard 

La  maladie  du  sommeil 

M.  le  D'  Martin  (de  l'hôpital  PaxteurJ 
La  maladie  du  sommeil  est  une  maladie  parasi- 
taire produite  par  des  organismes  sous  forme  d'an- 
guillules  microscopiques  et  qu'on  appelle  trypano- 
somes.  Cette  maladie  guérit  ou  du  moins  s'améliore 
grandement  par  un  traitement  spécifique,  tout 
comme  le  paludisme  et  la  syphilis. 

Cette  dénomination  :  maladie  du  sommeil,  est  im- 
propre, car  le  sommeil  peut  faire  défaut  pendant  de 
longues  années.  11  vaut  mieux  s'en  tenir  au  litre  de 
trypanosomiase  humaine,  car  la  maladie  sévit  égale- 


ment chez  des  animaux  —  bovidés  et  équidés  —  et  a 
été  dénommée  Surra  aux  Indes  et  Nagana  dans 
l'Afrique  australe. 

C'est  en  1901  que  le  D'  Dutton  trouva  pour  la  pre- 
mière fois  ce  parasite  dans  le  sang  d'un  Européen 
traité  pour  fièvre  palustre.  En  1903,  on  découvrit  le 
parasite  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  Patrick 
Manson  décrivit  tes  deux  phases  de  la  maladie  :  la 
période  fébrile  d'abord,  la  maladie  du  sommeil  plus 
tard.  II  s'agit  d'une  maladie  exotique  qui  règne  dans 
l'Afrique  équatoriale,  en  Guinée,  au  Sénégal,  à  la 
Côte  d'Ivoire,  au  Congo.  Seulement  les  malades 
reviennent  en  Europe  atteints  de  cette  maladie,  et 
rien  qu'à  l'Institut  Pasteur  on  en  compte  en  ce 
moment  quatorze  en  traitement.  Fait  particulière- 
ment grave,  la  trypanosomiase  frappe  souvent  les 
membres  d'une  même  famille.  On  cite  des  épidémies 
dé  cases,  des  enfants  touchés  à  cdté  de  leurs  parents. 
La  transmission  de  la  maladie  se  fait  par  l'intermé- 
diaire de  la  piqûre  d'une  mouche,  la  mouche  tsetsé; 
mais  celle-ci  n'est  point  la  seule  coupable,  et  des 
moustiques  peuvent  également  communiquer  cette 
singulière  affeclion.  L'incubation  en  est  fort  lente; 
au  siège  de  la  piqûre,  on  observe  parfois  une  sorte 
de  furoncle  induré  qui  ressemble  à  un  chancre  avec 
engorgement  ganglionnaire.  Puis  c'est  un  silence 
symptomatique  plus  ou  moins  prolongé. 

Le  début  fébrile  peut  faire  suite  à  une  falfguv.  à 
\in  accès  de  fièvre  bilieuse  héiiiiiturique.  Un  mouve- 
ment de  fièvre  éclate  avec  frisson,  mais  ce  frisson 
n'est  point  suivi  de  sueurs  comme  celui  de  la  fièvre 
palustre.  La  quinine  ne  peut  rien  contre  l'accès 
fébrile;  une  fois  passé,  il  laisse  après  lui  un  pouls 
qui  reste  fréquent.  L'engorgement  ganglionnaire, 
qui  est  persistant,  renferme  dans  l'aisselle  un  gan- 
glion dur,  gros  et  aplati.  Des  éruptions  urticariennes 
se  produisent  accompagnées  de  prurit;  ou  obsene 
des  oedèmes  partiels  :  bouffissure  de  la  face,  œdème 
des  paupières,  des  lèvres. 

Les  symptômes  nerveux  peuvent  simuler  l'agita- 
tion de  la  manie  aiguë;  plus  fréquemment,  il  ne 
s'agit  que  d'une  simple  douleur  au  contact,  par  choc 
léger  sur  un  métatarsien,  la  main,  le  tibia.  Le 
malade  est  tout  étonné  de  se  faire  mal  pour  si  peu. 
Une  autre  douleur,  plus  tenace,  occupe  la  plante  des 
pieds;  les  sujets  croient  avoir  des  cailloux  dans  leurs 
souliers.  Cette  douleur  résiste  très  longtemps  et 
constitue  un  des  derniers  symptômes  qui  persistent 
en  dépit  du  traitement.  Des  secousses  musculaires, 
des  tremblements  de  la  langue,  de  l'atrophie  muscu- 
laire (éminencelhénar),des  plaques  d'anesthésie  sont 
observées  et  découvertes  en  même  temps.  Les  réflexes 
sont  en  général  normaux,  mais  M.  Martin,  sur  plu- 
sieurs sujets,  a  noté  le  signe  de  Babinski. 

Deux  grandes  formes  distribuent  ces  accidents 

un,  z(c=v  Google 


246 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


oerveux  :  la  forme  médullaire  avec  signe  de  Babioski, 
plaques  d'anestbésie,  tremblements,  atrophie  muscu- 
laire, et  la  forme  cérébrale  avec  troubles  maniaques, 
démentiels,  épileptiforines .  L'aflaiblisseraent  est 
extrême  dans  loutes  les  formes  :  la  somnolence  aug- 
'  mente,  et  bientôt  ce  sont  des  accès  invincibles  de 
sommeil  qui  aboutissent  au  coma  et  à  la  mort. 

La  maladie,  jusqu'en  ces  dernières  années,  était 
confondue  avec  le  paludisme,  le  brigblisrae,  les 
tumeurs  cérébrales,  une  méningite,  une  sclérose  en 
plaques.  La  présence  du  trypanosome  dans  le  sang 
lève  les  doutes  :  on  recueille  quelques  centimètres 
ubes  de  saug  dans  une  veine  du  pli  du  coude;  le 


sang  versé  dans  une  solution  de 


Mtratée  à  10/1000, 


en  vue  d'éviter  la  coagulation,  est  soumis  ensuit*  à 
plusieurs  étapes  de  cenlrifugation  successives.  Les 
trypanosoœes  sont  trouvés  dans  le  culot  du  fond. 
Quand  I  examen  du  sang  est  négatif,  il  faut  ponction- 
ner un  ganglion  :  le  suc  ganglionnaire,  si  on  par- 
vient à  en  retirer  quelques  gouttes,  contient  le  para- 
site. La  ponction  lombaire  montre  à  la  fois  de  la 
lyrophocytose  rachidienne  et  des  irypanosomes.  lin 
dernier  ressurl.  ou  peut  encore  recourir  à  l'inocula- 
tion expérimentale  :  4  à  3  centimètres  cubes  de  sang 
ou  de  liquide  céphalo  rachidien  sont  injectés  à  un 
jeune  cobaye.  Les  parasites  apparaissent  au  bout  de 
quelques  semaines:  toutefois  des  insuccès  peuvent 
suivre  l'inoculation  du  sang  de  malades  cbez  lesquels 
le  traitement  spécifique  a  été  entrepris. 

Celui-ci  consiste  essentiellement  dans  l'emploi  de 
latoxyl;  c'est  un  produit  arsenical  qui  renferme 
;CJ,09  0/0  d'acide  arsénieux  et  ottre  lavanUge  d'être 
40  fois  moins  toxique  que  la  liqueur  de  Fowler. 
L'atosvl  s'élimine  très  rapidement  pr  les  urines,  en 
sorte  qu'il  convient  de  renouveler  fréquemment  la 
dose.  Seulement,  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  pro- 
duit est  toxique,  el  M.  Martin  a  constaté  des  troubles 
graves  de  la  vue  chez  un  de  ses  malades.  C'est  pour- 
quoi il  conviendra  d'interrompre  aussitôt  qu'une 
amélioration  sera  obtenue. 

K.  Kocb  prescrit  0  gr.  iiO  d'atoxyl  deux  jours  de 
suite,  puis  s'arrête  dix  jours.  M.  Martin  ordonne  des 
doses  quotidiennes  de  0  gr.  10  à  tl  gr.  20  six  à  buit 
jours  de  suite,  On  interrompt  quelques  jours  et  l'on 
reprend  ensuite. 

L'amélioration  ne  se  fait  pas  attendre;  au  bout  de 
:E0  heures  déjà  les  trypanosomes  disparaissent,  les 
ganglions  diminuent,  la  fièvre  se  dissipe,  les  forces 
augmentent.  Malheureusement  des  rechutes  sont  tou- 
jours à  craindre;  tel  malade  a  déjà  passé  par  trois 
récidives,  tel  autre  en  a  vu  survenir  une  au  bout  de 
dix-huit  mois  de  rétablissement.  11  est  donc  dillicile 
de  parler  d'une  guérison  définitive,  (domine  dans  le 
paludisme  et  la  syphilis,  les  récidives  se  produisent 
à  longue  échéance.  Toutefois  les  améliorations  obte- 


nues sont  telles,  que  des  quatorze  malades  traités  & 
l'Hôpital  Pasteur,  il  en  est  quatre  qoi  demandent  à 
repartir  au  Congo. 

L'atoxyl  n'est  pas  seulement  le  remède  spécifique 
de  la  maladie  conârmée.  Il  peut  être  employé  à  titre 
prophylactique,  et  M.  Martin  le  recommande  à  oe 
titre,  tous  les  cinq  jours,  à  la  dose  de  0  gr.  50. 


NOUVELLES  MEDICATIONS 


Action  de  la  réfrigération  et  de  la  calorification 

continues  sur  l'évolution  des  néoplasmes. 

Conséquences   thérapeutiques 

Par  le  D'  de  Ke\ting  IIart  (de  Marseilla) 

Les  effets  de  la  chaleur  et  du  froid  prolongés  sur 
l'évolution  des  néoplasmes  n'ont  jamais  été  étudiés, 
du  moins  autant  que  mes  recherches  bibliographi- 
ques m'ont  permis  de  le  constater. 

Je  ne  retiendrai  pas  en  ce  sens  les  tnivau.x  faits 
sur  la  cont/êtation  du  diicer  par  le  stypage,  qui  est 
à  la  réfrigératiou  continue  ce  qu'est  la  canlérisa- 
tion  Ignée  aux  fomentations  et  aux  cataplasmes. 
Or,  à  la  suite  de  certaines  observations  et  dans  1« 
cours  des  études  poursuivies  par  moi  sur  la  patho 
génie  et  le  traitement  du  cancer,  j'ai  été  conduit  a 
considérer  Ja,r*'/'rrj(*ra(i(»B  ranii/ff*'  comme  un  excel- 
lent adjuvant  de  la  thérapeutique  anti-néoplasique. 

Mes  expériences  ont  porté  sur  une  quarantainede 
cas  différents;  voici  les  conclusions  qu  il  me  semble 
pouvoir  eu  tirer. 

La  tolérance  présentée  par  la  plupart  des  malades 
à  l'égard  de  ta  réfrigération  est  parfaite.  Les  applica- 
tions glacées,  de  quelque  façon  qu'elles  soient  faites 
(il  est  plusieurs  manières  que  j'indique  plus  loin), 
n'ont  rien  de  pénible  pour  les  patients,  sauf  en  de 
rares  exceptions  :  tel  le  cas  de  cette  malade  atteinte 
d'adénite  cancéreuse  de  la  région  inguinale  et  chez 
qui  le  contact  de  la  glace  avec  l'abdomen  détermina 
plusieurs  fois  des  débilcles  intestinales.  Parfois  aussi 
des  névralgies  plus  ou  moins  lointaines  se  sont 
réveillées  sous  l'influence  du  froid.  Mais  je  le  répète. 
ces  effets  sont  rares.  Les  parties  saines  soumises  à  la 
réfrigération,  mén)e  longtemps  maintenue,  ne  m'ont 
pas  paru  avoir  de  tendance  au  spbacële  à  la  condi- 
tion qu'elles  ne  subissent  pas  de  compression  exa- 
gérée (bandages,  pesanteur  des  blocs  de  glace,  ren- 
contres d'angles,  etc.) 

Mais  l'effet  le  plus  constant  obtenu  par  la  réfri 
génitiou  est  la  diminution  et  le  plux  xoureiil  la  dispa- 
rition totale  des  ihulnuis,  disparition  qui  se  prolonge 
parfois  plusieurs  heures  après  la  cessation  du  refroi- 
dissement. Sur  les  tumeurs  superficielles  bourgeon- 
nantes ou  ulcérées  que  j'ai  eu  l'occasion  de  traiter 
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ainsi,  j'ai  pu  remarquer  l'affaitsement  des  partiet 
lurgeseetttet,  la  disparitioD  de  ta  coloration  lie  de  vin, 
de  l'odeur  nauséabonde,  la  diminution  du  suinte- 
ment, etc.  Certaines  indurations  se  sont  ramollies  au 
point  d'en  devenir  fluctuantes,  plusieurs  néoplasmes 
ont  sensiblement  ttiminné  de  tolume  (eu  particulier  tes 
sarcomes).  L'érotution  des  tumeurs  se  ralentit,  cer- 
taines régressent  légèrement,  et  ce  qui  semble  bien 
démontrer  l'action  d'arrêt  ou  de  retard  exercée  par 
la  glace  sur  la  progression  du  mal,  est  l'observation 
suivante  :  Si  toute  la  tumeur  n'est  pas  soumise  à 
r»ctioD  du  froid,  pendant  que  la  partie  réfrigérée 
évolue  moins  vite  ou  cesse  de  se  dévelo|)per,  l'autre 
continue  à  progresser  comme  auparavant. 

Enfin  la  réfrigération  favorise  l'bémostase,  du 
moins  tant  que  durent  les  applications,  leur  sup- 
pression pouvant  au  contraire  laisser  assez  vite 
s'établir  à  nouveau  des  bémorragies  arrêtées  par 
elles. 

11  m'a  paru  intéressant,  cootme  curollaire,  d'éta- 
blir les  effets  de  la  chaleur  constante  appliquée  au 
cancer. 

Dans  le  populaire,  un  adage  connu  veut  que  les 
cataplasDftes  soient  nuisibles  à  la  cure  du  cancer. 
Impressionnés  peut-être  par  la  généralité  de  cette 
opinion,  ou  par  suite  de  l'expérience  acquise,  bien 
des  médecins,  malgré  le  mutisme  de  l'enseignement 
classique  â  cet  égard,  évitent  l'emploi  des  fomenta- 
tions pour  le  traitement  des  néoplasmes.  Cependant, 
la  sensation  de  mieux-étre  et  de  détente  que  la  cha- 
leur détermine  dans  les  organes  circonvoisins.  sur- 
tout quand  il  s'agît  de  carcinoses  aiguës,  à  forme 
abcessive,  accompagnées  de  fièvre,  pousse  certains 
malades  et  nombre  de  médecins  à  tenter  la  médica- 
tion cataplasique  pour  atténuer  l'état  inflammatoire 
et  la  douleur.  Mes  observations  me  portent  à  croire 
que  c'est  à  tort. 

Si,  dans  ses  formes  aiguës,  la  chaleur  calme  un 
peu  la  douleur,  ce  calme  n'est,  en  général,  pas  de 
longue  durée.  L'allure  inflammatoire  ne  m'a  jamais 
paru  se  modifier  sous  son  action,  la  tumeur  conti- 
nue à  grossir  au  moins  aussi  vite,  les  hémorrbagies 
n'en  sont  que  plus  profuses,  l'ulcération  s'établit  ou 
s'agrandit,  les  adénites  se  développent,  les  poussées 
lointaines  se  multiplient.  En  résumé,  loin  d'être  en- 
rayé par  faction  de  la  chaleur  constante,  l'érolulioii 
■néoplasique  n'en  parait  iiu  accélérer. 

Les  conclusions  que  je  puis  tirer  de  ces  observa- 
tions, si  elles  se  confirment  par  les  recherches  de 
mes  confrères,  sont  qu'il  y  aurait  lieu  de  soumettre 
méthodiquement  les  néoplasmes  à  la  réfrigération  et 
d'éviter  à  leur  contact  tout  ce  qui  pourrait  être  cause 
pour  eux  d'une  élévation  de  température. 
Quant     aux    modes  de    réfrigération    que    j'ai 


employés  jusqu'ici,  ils  diffèrent  suivant  la  r^on 
à  atteindre.  Les  cancers  superficiels  ont  été  simple- 
ment recouverts  de  glace  enfermée  dans  des  vessies 
en  caoutchouc.  Les  néoplasmes  des  cavités  atidomi- 
nales  ont  été  irrigués  par  des  circulations  d'eau  à 
très  basse  température.  Dans  la  bouche  et  l'estomac, 
j'ai  fait  maintenir  constamment  des  fragments  plus 
ou  moins  gros,  plus  ou  moins  nombreux  de  glace, 
combinant  au  besoin  la  réfrigération  interne  avec  la 
réfrigération  externe. 

Pour  terminer,  j'ajoute  que  j'ai  été  amené  à  obser- 
ver dans  ces  applications  les  deux  règles  suivantes  : 

A.  Les  limites  des  néoplasmes  doivent,  autant 
que  possible,  être  dépassée-!  de  tout  côtés  et  largement 
par  la  zone  réfrigérante. 

B.  L'intensité  et  la  continuité  de  ta  réfrigération 
doivent  être  proportionnées  à  la  masse  du  néo- 
plasme et  à  sa  rapidité  d'évolution. 


FAITS  CLINIQUES 

Perforation  intestinale  par  des  ascaris 

lombricoïdes. 

Mort  rapide  par  péritonite  suraignë 

(M.  Jl-llien,  médecin-major  de  3"  c/axse  à  Cohinb-Bèchar) 
Observation.  —  In  militaire  iDdIgËne,  en  traitement  depuis 
quelques  jours  à  l'indrinerte-Mpital  de  Coiomb-Béchard  (Sud 
llrannis).  pour  une  broDchite  sans  gravité,  présente  brilsquemcnt 
des  phé  fil  ■mènes  doiiii.urrux  violents  du  c6lé  du  Tcnlre.  sp^ci^t- 
temenl  dans  la  fosse  Iliaque  droite.  Depuis  son  enlri^e  il  n'avait 
présenté  aucun  symplàme  iateslinal.  Pendant  tonte  la  journée  la 
douleur  persiste,  violente  nalgré  la  morphine,  les  applicaUons 
chaudes  (je  D'avais  pas  de  § laœ  i  ma  dtsposiUoa).  nais  elle  reste 
aussi  W  seul  SfUiptùme:  le  ventre  n'est  pas  ballonné,  il  n'y  a  pa 
de  tjmpanlsme;  une  légère  défense  musculaire  à  la  pression 
p«ji  de  eoiiiinsemnits;  quelques  gaz  Intestinaux;  la  langue  es 
bumide'et  normale,  le  pouls  reste  bien  frappé;  mais  progresstvt 
menl  la  température  s'élève;  à  *  lieures.  le  soir,  elle  est  à  40" 
L'appendice  semble  bien  être  en  cause,  mais  en  l'absence  de  tou 
ïomissement  et  de  rétraction  abdominalf,  on  n'inlervienl  pas.  .\ 
minuit  seulement,  apparaît  le  premier  romissement,  très  abon 
dant  et  d'emblée  porracé  ;  an  cours  de  ce  vomissement,  le  malade 
évacue  un  énorme  lombric  qui  fixe  de  suite  les  idées  sef  l'ori- 
gine des  accidents.  Mais  dès  ce  moment  l'état  du  naïade  s'ag- 
grave avec  ine  rapidité  foadroyante  ;  le  pouls  faibJil,  le«  vomis- 
sements se  suGoèdent  lniiilerc(»npus,  les  exlfëmitàs  se  reiroi* 
dissent,  une  suear  froide  perle  sur  les  ailes  du  nez  :  c'est  le 
tableau  de  la  perforation  Inteatlnale ;  mais  le  malade  n'est  pas  en 
état  de  subir  une  laparotomie  devenue  illusoire.  Il  meurt  à 
6  heures  du  malin,  le  9  février,  20  heures  après  le  début  des 
accidents, 

AcToPsic.  —  A  part  quelques  lésions  de  hroncUle  et  de  stase 
observées  au  poumon,  les  seules  lésions  siégeai  iaoa  k  pérlt^rfae 
et  sur  l'inleslio  grêle.  La  cavité  pérltonéale  est  remplie  d'un 
liquide  loucke,  au  mtUeu  duquel  nage  l'intestin,  entièrement 
reooavert  d'un-  exsudât  purulent  très  épais;  il  ne  n  dégage  pas 
d'odeur  técalolde,  mais  tout  dans  l'aspect  de  la  eavilé  abdominale 
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témoigne,  di's'son.Mverture,  «le  l'intensité  de  In  loxl-infcctlon. 
L'inlesllD  grOv  déroulii  éf  ouvert  présente,  h  30  cent,  au-de^sv-r 
de  l'tibouchemËpt  Uâocœcal,  un«  ênoniie  perforation  vetleiiieiU 
circulaire d'aii.diaiiiètre  de  i  ou  S  iniUiuieirex.  Seule  la  muqueuse 
tnlesUnHle  présente  une  ulcération  plus  large  et  irrégulière 
autour  de  la  perroration,  mais  au  niveau  de«  autres  tuniques 
Inleslioelei  l'orlllce  circulaire  ^est  net,  sans  bavures,  semblant 
avoir  élé  tall  brusquement,  comme  à  l'emporte- pièce.  Dans  toute 
la  longueur  de  l'Iotestln  grêle  on  rencontre  une  douzaine  d'asca- 
rides :  l'un  d'eux  est  engagé  dans  le  pylore,  3  ou  4  grouilienl  au 
niveau  du  point  perforé  ;  les  autres  soot  échelonnés  dans  l'iiiles- 
liD  grêle.  Aucun  n'a  été  décelé  dans  lé  péritoine.  Le  gros  intes- 
tin, fiirtement  v^cularlsé.  ne  présente  aucune  lésion  de  sa 
muqueuse  et  ne  renferme  aucun  lombric.  Les  autres  viscères  sont 


Cette  observation  vient  s'ajouter  à  la  liste  relative- 
ment longue  cle3  méfaits  à  l'actif  des  vers  intesti- 
naux, et,  d'une  façon  plus  générale,  aux  maladies  el 
accidents  dont  sont  responsables  les  animaux  para- 
sites de  l'homme  et  de  son  milieu.  Les  observations 
sont  nombreuses  des  migrations  lointaines  des  asca- 
ris lombricoîdes;  de  même  leur  râle  dans  la  produc- 
tion d'états  pyrétiques  à  forme  typhoïde  a  été 
signalé  à  plusieurs  reprises  (ChaulTard,  Houet, 
Schupfer  [I]),  Leur  relation  avec  l'appendiciteA  i:té, 
vers  19UI,  l'objet  de  nombreuses  communications 
aux  Sociétés  savantes  ou  dans  les  journaux,  soit 
qu'il  se  soil  agi  d  appendicite  vraie,  soit  qu'ils  aient 
provoqué  des  symptômes  simulant  l'appendicil*  (^). 
Mais  la  question  des  perforations  intestinales  pifr  les 
ascarides  est  des  plus  controversées;  Davaine  niait 
toute  participation  de  l'ascaris  à  la  perforation  de  la 
paroi,  et  il  faut  bien  reconnaître  que  ce  ne  sont  pas 
les  perforations  de  l'appendice  avec  coexistence  duo 
lombric  dans  la  cavité  péiitonéale  ou  dans  la  lumière 
de  l'appendice  même,  qui  prouvent  la  réiilité  du  râle 
actif  du  ver  ;  dans  ces  cas  l'ascaris  a  fort  bien  pu 
s'engager  dans  un  orifice  préformé,  comme  on  l'a  vu 
pénétrer  dans  le  cholédoque  ou  le  ciinal  de  Wirsung, 
ou  bien  jouer  le  rôle  de  corps  étranger  et  pénétrant 
dans  l'appendice,  créer  le  vase  clos  avec  toutes  ses 
conséquences.  Dans  le  cas  que  nous  venons  de  rela- 
ter, une  série  de  raisons  semble  militer  en  faveur 
d'une  intervention  directe  du  nématode  :  sur  un 
intestin  absolument  sain,  une  perforation  circulaire 
absolument  nette,  faite  comme  à  la  mesure  du  ver; 
des  accidents  survenant  brusquement  sans  prodro- 
mes, débutant  par  une  violente  douleur  qui  persiste 

(1)  Chauffard,  Semaine  mtdicute,  1895.  p.  505;  Schupfer. 
(iuz.  l'eyl.  <hped.,  12  mai  1901  ;  Bouet,   Théxe  Bordeaux,  1«%. 

ii)  A  signatt>r  entre  autres  :  .Mme  Arboré-Hally,  Arckires  de 
iiiêd.  des  eiifiinli!,  déc,  1U0O;  Metchnlkoff,  Aead.  de  méd.,  mars 
1901  ;  ScItwankbauR,  .1  »<«rtc.  fraclit.  aitd  .\eirK,  janvier  ISJOl  ; 
Gniarl,  ^W.  de  BioL,  mars  i'JOl;  Matignon,  .laid,  de  méd., 
mars  1901  ;  Moty,  .Irarf.  de  mèd.,  avril  1901  ;  de  Genser,  Soc. 
imp.  des  médec.  de  Vienne,  avril  lt)01  ;  Triboulel,  .SV>c.  méd. 
Mp.,  mai  1901  ;  Guinard,  Soc.  de  Chirurgie,  nov.  1901  ;  Lanoe- 
longue,  Acad.  de*  Se,  juin  1902. 


pendant  12  oy  14  heures,  et  semble  correspondre  à 
Tacliou  du  ver  sur  la  paroi  de  l'intestin,  et  se  termi- 
nant par  l'éclatemeDl  brutal  «-d'une  périlonite  sur- 
aigué  au  moment  où,  la  tunique  séreuse  étant 
alteiule,  l'infection  périlonéale  se  développe  fou- 
droyante par  la  large  brèche  ainsi  produite.  Et  cepen- 
dant on  se  représente  mal  ce  lombric  agissant  sur 
l'iDlestin  à  la  fuçon  d'une  vrille,  et  bien  plus  con- 
forme aux  conceptions  modernes  me  semble  être 
l'idée  d'une  excoriation  de  la  muqueuse  par  les 
nodules  buccaux  de  l'ascaris,  et  à  la  faveur  de  cette 
porte  d'enlrée,  le  création  d'un  foyer  gangreneux  : 
il  faut  recoAnaitre  toutefois  que  l'aspect  des  lésions 
répond  mal  k  cette  dernière  hypothèse.  Quoi  qu'il  en 
soit  et  que  le  râle  du  ver  ait  été  exclusif  et  purement 
mécanique,  ou  qu'il  ait  simplement  ouvert  une  porte 
d'entrée  à  une  toxi-infection,  son  action  pathogène 
n'en  reste  pas  moins  indubitable  et  notre  observa- 
tion, comme  nous  le-  disions  au  début,  ajoute  un 
méfait  de  plus  à  l'actiT  des  vers  de  l'intestin.  Il  reste 
à  en  tirer  une  conclusion  hygiénique  :  l'homme  sain, 
comme  l'homme  malade,  doit  surveiller  ses  selles, 
surtout  à  la  campagne  et  «  a  fortiori  »  dans  les  pays 
chauds  011,  n'ayant  pas  souvent  le  choix  de  ses  ali- 
ments et  de  son  eau,  il  est  amené  à  ingurgiter  des 
impuretés,  point  de  départ  d'infections  graves, 
aiguës  ou  chroniques,  et  d'accidents  mortels  que 
quelques  poéiciiutions  pov^ont  éviter  ou  enrayer. 
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TFBitement  du  muguet  chei  les  caphectiqueH.  —  Sou- 
vent, rlt'U  n'est  plus  defficile  que  défaire  disparaître  le  muguet 
chez  les  [-achec tiques.  Et  cependant,  une  médication  soigneuse- 
ment instituée  se  trouve  toujours  couronnée  de  succès.  Voici  le 
traitement  préconisé  par  ^,  Chauffard  (Hôpital  Cochin)  et  qui 
lui  a  donné  des  résultats  particulièrement  sallsfalsants  : 

1*  Faire  gargariser  et  laver  la  bouche  du  malade  toutes  les 
trois  heures  pendant  la  journée  avec  une  solution  ainsi  composée: 

Un  verre  d'eau  de  Vichy- Célestins  ; 

Deux  cuillerées  à  bouche  d'eau  oiygénée  à  12  volumes  (non 
acide),  Si  les  lavages  sont  douloureux,  diminuer  la  dose  d'eau 
oxygénée  à  une  cuillerée  k  bouche; 

2'  Apros  chaque  absorption  alimentaire,  lavage  de  bouche  à 
l'eau  de  Vichy; 

3*  Deux  fois  par  jour,  toucher  el  badigeonner  les  plaques  de 
muquet  avec  le  collutoire  suivant  : 

Glycérine 30  grammes 

Pi-rborale  de  soude 4       — 

Lu  solution  doit  contenir  no  excès  de  perborate,  et  sera  agitée 
avant  l'emploi. 

Ce  collutoire  offre  l'avantage  de  porter  et  de  maintenir  au 
contact  même  de  la  plaque  de  muguet  le  perborate,  qui  dégage 
de  l'oxygène  à  l'état  naissant.  Ce  traitement  oxygéné  du  muguet 
est  un  des  plus  actifs,  et  suffit  pour  obtenir  en  deux  jours  une 
guèrjson  définitive. 
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Pourquoi  la  lithotritie  est-«lle  supérieure 

à  la  taille? 

Par  M.  le  D'  F.  C*theun 

Chirurgien  en  chef  de  l'Hôpital  d'Urologie, 

Ancien  chef  de  clini'int  de  la  Faculté  de  médecine 

Je  viens  de  rencontrer  une  série  clinique,  curieuse, 
de  14  calculeux  vésicaux  observés  tant  en  ville  qu'à 
l'hApita)  dans  l'espace  de  2D  jours,  alors  que  j'étais 
resté  plusieurs  mois  sans  en  découvrir.  L'un  d'eux  a 
été  opéré  il  y  a  dix  jours,  et  je  fus  frappé  à  son 
départ  des  paroles  de  son  fils,  qui  me  demanda 
d'un  air  méfiant  pourquoi  j'avais  fait  la  lithotritie  à 
son  père  et  non  la  taille.  La  réponse  était  aisée;  il 
s'agissait  d'un  gros  paysan  au  ventre  énorme,  san- 
guin et  pléthorique,  qu'une  taille  eût  certainement 
tué,  pour  les  raisons  que  nous  développerons  plus 
loin,  mais  cet  incident  m'a  donné  l'idée  de  cet  article 
qui,  malgré  les  anciennes  statistiques  si  probantes 
et  si  suggestives  de  Civiale,  de  Thompson,  de  Guyon 
et  de  Marc,  reste  encore  éternellement  jeune.  J'en- 
tends d'ailleurs  ici,  et  pour  bien  préciser  mes  idées^ 
le  mot  de  taillé  envisagé  ïïaiîs  son  seps  le  plus  largt^ 
c'est  à-dire  l'ouverture  de  la  vessie  faite  par  en  haut 
ou  par  en  bas,  par  l'hypogastre  ou  par  le  périnée, 
arec  ou  sans  proslateclomk. 


i°  Et  d'abord  la  taille  est  inférieure,  du  fait  môme 
que  c  est  une  opération  sanglante,  où  la  part  d'aléa, 
fomme  telle,  est  forcément  plus  grande,  et  on  con- 
çoit qu'elle  est  d'autant  plas  -grave  que  nous  tra- 
vaillons presque  toujours  sur  un  organe  infecté. 
J'estime  que  la  comparaison  ne  serait  pas  déplacée  de 
l'assimiler  aux  deux  procédés  d'extraction  de  l'enfant 
en  obstétrique,  par  les  voies  naturelles  ou  par  le 
Porro . 

Dans  la  lithotritie.  en  effet,  on  ne  coupe  rien; 
c'est  à  peine  si  l'on  peut  h  mordailler  »  le  lobe  mé- 
dian de  la  prostate  iatravésicale;  on  travaille  de 
l'extérieur,  par  les  voies  naturelles,  dans  une  cavité 
close  ;  on  est  maitre  de  sou  action,  et  avec  du  doigté 
on  manœuvre  certainement  avec  la  précision  du 
mécanicien  qui  conduit  sa  machine. 

—  Un  autre  danger  de  la  taille,  c'est  le  danger  de 
la  position  dédire  qui  est  utilisée  aujourd'hui  par 
presque  tous  les  chirurgiens  pour  opérer  sur  les 
organes  du  petit  bassin.  Je  sais  bien  qu'on  peut 
ouvrir  une  vessie  sans  cette  position,  et  j'en  ai  sou- 
vent taillé  dans  le  décubitus  horizootal,  même  à  ressie 


tiâe,  par  ma  technique  spéciale,  qui  coosista  d'abord 
à  introduire  mon  conducteur  courbe  à  rci))inet  dont 
le  bec  dans  la  vessie  me  sert  de  point  de  repère,  et 
ensuite  à  saisir  la  vessie  de  chaque  cdté  des  2  veines 
antérieures,  avec  deux  petites  pinces  à  dents  de  sou- 
ris employées  en  chirurgie  intestinale.' Il  n'y  a 
aucune  offense,  on  soulève  la  face  antérieure  de  l'or- 
gane autant  qu'on  veut,  et  on  incise  tout  à  son  aise 
le  muscle  au  bistouri,  et  la  muqueuse  aux  ciseaux 
dès  qu'elle  vient  faire  hernie;  la  plaie  n'est  pas 
souillée  :  c'est  donc  un  procédé  simple  et  élégant.  II 
n'en  reste  pas  moins  vrai  qu'il  est  habituel  d'em- 
ployer le  plan  incliné,  et  l'on  sait  tous  les  dangers 
que  comporte  cette  position.  Le  lecteur  se  repot-tera 
avec  fruit,  à  ce  sujet,  à  l'article  ancien  de  Jayle  (I). 

La  durée  de  l'opération  doit  encore  entrer  en  ligne 
décompte,  car  ce  peut  être  un  facteur  important 
d'insuccès.  Nos  malades  calculeax  sont  en  général 
des  vieux  —  presque  tous  blanchis  sous  le  harnois, — 
ils  sont  dans  un  état  de  dé6cienceceiiulaire  générale, 
ils  sont  infectés  de  l'appareil  urinaire  et  supportent 
tout  le  poids  de  leurs  tares  de  jeunesse.  Les  poOnions 
surtout,  anthracosés  et  dont  les  plèvres  peuvent 
adhérer,  ont  une  circulation  périphérique  inapte  aux 
échanges  brusques  comme  l&pouls  le  trahit.  Ce  sont 
donc  des  malades  qui  se  refroidissent  facilement,  se 
réchauffent  mal  et  se  congestionnent  souvent,  la  posi- 
tion y  aidant,  soit  pendant  l'opération,  soil  au  lit 
pendant  trois  semaines!  I)  est  en  effet  certain  que 
quand  ces  mêmes  malades  meureut  après  la  taille,  ce 
peut  être  d'infection  ou  d'embolie,  mais  c'est  surlout 
le  plus  souvent  de  congestion  pulmonaire,  a  frigorr  ou 
hyposlatique,  l'infection  servant  de  cause  adjuvanle. 

1^  litbrotritie  peut  être  aussi  longue  quelquefois, 
mais  elle  n'a  pas  conti-e  elle  le  sbock  opératoire  ni  le 
plan  incliné,  ni  la  durée  post-opératoire.  Il  lui  est 
donc  facile  de  triompher.  D'ailleurs,  il  est  courant 
de  liriser  en  un  quart  d'heure  un  calcul  mou  de 
trois  centimètres.  C'est  le  temps  d'une  bonne  suture 
de  vessie  à  deux  plans  musculo-musculeux  et  séro- 
séreux. 

Enhn,  le  danger  des  fisiules  post-opératoires  reste 
encore  l'apanage  de  la  taille.  J'en  ai  vu  beaucoup, 
faites  en  dehorsde  Paris  ;  elles  s'expliquent  pnr  l'état 
d'infectioii  des  voies  urinaires,  ce  qui  n'est  pas  fait 
pour  faciliter  les  réuniouspar  première  intention  et  la 
difficullé  de  les  fermer  n'a  d'égale  que  le  désespoir 
des  spécialistes.  Chez  l'homme  âgé  il  n'y  a  qu'une 
soLulion,  c'est   d'enlever  la  prostate  pa;-  le  périnée. 


(DLan 
>n  chiruri 


cldeots  provoqués  par  la  position  déclive 
^dicate,  IC  sepl.  1903,  n*  'J4^p.  G58. 
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par  une  technique  semblable  au  procédé  mixte  de 
prolalectomie  (I),  que  j'ai  donné  autrefois.  Chez  U 
femme  le  cas  est  beaucoup  plusingrat  :  le  chirurgien 
est  dans  une  impasse.  Mais  à  tout  prix,  il  ne  faut 
pas  songer  à  fermer  ces  fistules  sus-pubiennes  par  de 
petits  débridements  latéraux  superficiels  ou  profonds; 
ça  ne  donnerait  rien  que  de  fausses  illusions  ne 
durant  pas  même  l'espace  d'une  semaine.  J'ai  observé 
ainsi  un  malade  de  la  Colombie,  taillé  là-bas,  un  pas 
teur  protestant  taillé  en  province  et  un  autre  queMau 
noury  (de  Chartres)  avec  raison  ne  voulut  pas  fer- 
mer. Il  a  été  plus  tardprotatectomisé. 

La  lilhotritie  évite  tout  celw,  el  tout  le  cortège  de 
douleurs  intolérables  et  cette  attente  humide  de  plu- 
sieurs mois. 

t"  On  a  pu  croire  un  instant,  au  renouveau  de  la 
chirurgie  prostatique  en  France,  que  l'ablation  de  la 
glande  faite  parle  périnée  allait  libérer  tous  les  vieux 
prostatiques  calculeux  et  de  leur  pierre  et  de  leur 
infection,  et  pour  .toujours.  Je  l'ai  cru  comme  les 
autres  (2)  et  je  l'ai  défendu.  Depuis  l'expérience  m'a 
montré  que  cette  opération  toute  jeune,  datant  de 
six  ans,  n  avait  pas  tenu  sa  promesse  de  ce  côté  tout 
au  moins,  de  sorte  qu'après  avoir  été  un  partisan 
convaincu  de  la  prostatecloraie  dans  l'hyperlrophie 
compliquée  de  calculs,  je  veux  être  de  même  le  pre- 
mier à  faire  amende  honorable  pour  éviter  des  insuc- 
cès à  d'autres.  J'ai  fuit  ce  que  La  logique  comman- 
dait, mais  la  nature  là  encore  est  venue  montrer 
qu'elle  était  plus  habile  que  nous,  en  dépit  du  pro- 
verbe ancien  :  »  rhiriirgicm  debci  esse  ingenit^tis  naïu- 
raliter  .  » 

Non  pas  que  l'opération  comporte  en  elle  même 
une  part  de  gravité  plus  grande  puisque  je  u'ai  perdu 
diirim  de  mes  vingt  malades  prostatectomisés  par  le 
périnée,  mais  j'ai  l'ennui  de  les  voir  revenir  aujour- 
d'hui avpc  de  nouveaux  calculs  qui  se  sont  formés 
malgré  l'absence  de  la  prostate  et  d'autant  plus  faci- 
lement que  le  canal  taillé,  ayant  perdu  sa  souplesse 
et  sa  rectitude  normales,  offre  des  dillicultés  plus 
grandes,  quelquefois  insurmontables  de  cathété- 
risme. 

Deux  malades  de  ma  statistique  des  huit  malades 
du  début  son!  de  mes  anciens  prostaleclomlsés  dont 
je  rappfllenii  rapidement  l'histoire  clinique,  car  elle 
vaut  d'ôtie  contée. 

Mon  premier  est  un  malade,  ilgé  de  67  ans,  litho- 
tritié  il  y  a  trois  ans  par  Desnos,  et  qui  conservait 
dt's  douleurs  résultant  de  la 'présence  de  quatre 
petits  calculs  cachés  derrière  uneprostale  qui  laissait 

(1)  R.  Cathelin  :  Procédé  combiné  de  prostatei-tomie  totale 
fniélhode  périnéo-sus-pubienncl  Tribune  iiifiliaUi',  2^1  sept.  1!M)5. 

(2)  l^  lecteur  lira  av«  inlérrt  sur  ce  sujVt  rexeolleott  Tbrse 
loule  réceole  de  CnAWER,  Paris,  février  f908  :  Ltlholrltte  ou 
Proïlatpctomie  ? 


I  persister  un  résidu  d'une  centaine  de  grammes.  Les 
urines  étaient  louches,  mais  non  odorantes  et  les 
mictions  nocturnes  fréquentes  (4  à  5  fois). 

Je  fis  à  ce  malade  la  prostatectomie  périnéale  par 
la  méthode  française,  le  5  mai  1906,  avecles  D"Dif- 
ferdange  (de  Vincennes)  et  Boulanger. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  el  je  retirai  4  petits  caï- 
culsanguleux. 

La  guérison  a  été  très  rapide,  sans  incident  ;  j'en- 
levai la  sonde  le  17«  jour  et  le  malade  urina  facile- 
ment, sans  incontinence  et  sans  fistule. 

Or,  ce  malade  se  plaignit,  un  an  et  demi  après,  de 
douleurs  au  col  avec  sensation  de  .poids  et  d'arrêt 
brusque  du  jet  dans  la  position  droite.  H  pissait  au 
contraire  très  bien,  couché.  Je  l'explore  de  nouveau, 
je  lui  découvre  un  gros  calcul  de  2  cent.  1/2  que  je 
lithotritie  sans  incident. 

11  est  bien  évident  que  ce  malade  devra  continuer 
à  soigner  sa  vessie  s'il  veut  éviter  de  nouvelles  for- 
mations calculeuses. 

Mon  deuxième  malade,  très  intéressant,  m'avait  été 
adressé,  en  avril  1907.  par  le  D"'  Chausser ie- La prée 
(de  Melun)  avec  tous  les  symptômes  de  calculs  vési- 
caux.  Agé  de  59  ans,  je  lui  propose  ta  prostatec- 
tomie et  je  lui  enlève  32  calculs  avec  la  tenetle  de 
Guyon.  Il  guérit  sans  incident;  mais  je  viens  de  nou- 
veau de  lui  briser  deux  énormes  cailloux  de  3  centi- 
mètres chacun,  dont  la  rapidité  de  croissance  reste, 
même  pour  nous,  un  signe  d'étonnement' 

3.  Cette  grosse  question  des  récùHres  reste,  on  le 
conçoit,  le  point  noir  et  le  nœud  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Il  en  est  de  désespérantes  qui  ne  peuvent 
être  dues  qu'à  une  prédisposition  spéciale  de  la  ves- 
sie, où  plusieurs  facteurs  entrent  en  cause  (petit 
caillou  tombant  du  rein,  stase,  infection,  etc.)  et 
qui  déjouent  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle 
el  la  mieux  conduite.  Les  chirurgiens  généraux  se 
servent  de  ces  récidives  possibles,  mais  non  cer- 
taines, —  et  il  est  de  par  le  monde  des  milliers  de 
calculeux  litholritiés  non  récidives,  —  comme  d'une 
arme  terrible  contre  leurs  adversaires.  Le  malheur 
est  que  j'est  une  arme  à  deux  tranchants  qui  peut  se 
retourner  contre  eux  et  je  tiens  en  réserve,  pour  la 
livrer  à  leurs  méditations,  l'observation  malheureuse 
suii'ante  d'un  malade  de  65  ans,  père  d'un  de  nos 
confrères. 

Il  s'agit  d'un  prostatique  rétentionniste  incomplet 
et  calculeux,  opéré  une  première  fois  par  Bazy  d'une 
lithotritie,  le  22  avril  1902;  taillé  par  l'hypogastre 
par  moi-même,  le  31  août  1903,  -pour  un  énorme 
calcul  logé  derrière  et  sous  le  lobe  moyen  ;  lithotritie 
une  deuxième  fois  par  M.  (iuyon,  eo  novembre  1904; 
relithotritié  par  moi,  le  7  septembre  1905,  et  que 
enfin,  récidiviste,  je  prostateclomise  le  19  juin  1906. 

Ce  pauvre  malade  a  donc  été  opéré  5  fois  en  43rs 
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et  j'eus  occasion,  au  cours  de  la  prostatectomie  que 
je  lui  fis,  CD  présence  des  chirurgiens  brésiliens  Gou- 
véa  et  Leme,  de  lut  enlever  un  gros  calcul  vésical 
formé  d'une  partie  dure,  enchatonné,  sous  le  lobe 
Dsoren  de  la  prostate  ^-  que  j'avais  très  bien  senti  au 
cours  de  ma  première  taille  —  et  d'une  partie  friable 
située  au-dessus. 

[|  s'agissait  en  outre  d'un  malade  très  infecté,  aux 
urines  troubles,  purulentes,  filantes,  ammoniacales, 
à  odeur  nauséabonde  et  avec  un  très  mauvais  état 
général  et  gastrique. 

Cette  opération  montre  péremptoirement  qu'on 
peut  récidiver  aussi  bien  apri's  ta  taille  qu'après  la 
lithotritie  et  que  la  chose  arrive  quand  les  condi- 
tions exigées  par  la  nature  se  présentent;  la  taille, 
avec  tous  ses  dangers  el  tous  ses  ennuis,  n'évitera 
jamais  cela.  Et  d'ailleurs,  si  personnellement  j'avais 
une  de  ces  vessies  maudites  qui  créent  des  cailloux 
comme  les  poules  pondent  des  œufs,  je  préférerais 
infinimentmefairelithotriliertouslesdeuz  ans,  — s'il 
le  fallait,  —  quede  mefiire  ouvrir  périodiquement  la 
vessie,  et  j  en  sais  beaucoup  parmi  mes  collègues  qui 
pensent  tout  bas  ce  qu'ils  n'osent  dire  comme  moi, 
tout  haut. 

i.  C'est  qu'en  ellet,  la  lithotritie,  avec  la  perfec- 
tion de  nos  instruments,  qui  sont  de  vrais  bijoux  de 
l'arsenal  chirui^ical  moderne,  réalise  à  la  fois  un 
maximum  de  simplicité, et  d'élégance,. avec  un  miai- 
mum  de  gravité  et  de  danger. 

Bien  mieux,  il  y  a  le  ennirole.  ce  que  d'autres  cher- 
chent à  tort  avec  des  appareils  encore  insuffisamment 
perfectionnés.  Nous  autres,  enchirurgie  urinaire,  nous 
l'avons  depuis  peu  d'années,  mais  nous  l'avons  d'une 
façon  certainedanslecystoscope.admirableinstrument 
qui  permet,  en  une  seconde,  de  voir  s'il  reste,  après 
la  lithotritie,  le  plus  petit  fragment  calculeux.  Je 
prends  même  l'habitude  maintenant  de  cystoscoper 
le  malade,  à  la  fin  de  l'opération,  alors  que  la  vessie, 
très  lavée  par  les  7  à  10  litres  d'eau  qu'on  y  a  fait 
passer,  présente  un  milieu  très  clair,  indispensable 
à  une  bonne  exploration. 

Le  malade  n*a  même  pas  besoin  ainsi  d'une  vérifi- 
cation. Il  est  du  même  coup  lithotritie,  cystoscopé 
et  nettoyé,  car  les  proliférations  muqueuses  et  les 
plaques  de  pus  mjichonnées  par  le  bec  de  t'instm- 
ment  sont  évacuées  par  les  grands  lavages  ou  par 
l'aspirateur.  La  vessie  est  plus  «  remise  à  neuf  » 
qu'après  une  taille,  si  je  puis  employer  cette  exprès 
sion  vulgaire,  et  le  malade  qui  est  arrivé  k  la  maison 
de  santé,  haletant,  souffrant,  en  brancard,  ne  pou- 
vant monter  les  escaliers,  en  proie  aux  plusvives  dou- 
leurs et,  le  plus  souvent,  avec  des  idées  de  suicide, 
peut  partir  de  4  à  8  jours  après,  pissant  sans  dou- 
.  leur,  marchant  sur  ses  deux  jambes,  avec  son  caillou 
dans  sa  poche. 


Il  nous  est  donc  bîan  permis  de  conclure  que,  dans 
le  cas  de  calcul  lithotriciahte,  la  taille  est  un  non- 
sens. 


En  résumé,  et  pour  conclure,  il  faut  donc  qu'en 
présence  de  ces  preuves  éclatantes  de  supériorité, 
les  chirurgiens  qui  ne  proposent  pas  la  lithotritie  i 
leurs  malades,  aient  une  raison  majeure. 

Ils  en  ont  une,  en  eKet  —  et  une  bonne,  —  c'est 
qu'ils  ne  savent  pas  la  faire. 
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Traitement  du  myxœdème  par  l'organothérapie. 

On  sait  que  le  myxœdème  rentre  dans  le  cadre  des 
affections  sur  lesquelles  l'organothérapie  exerce  une 
influence  incontestablement  favorable  et  presque 
spécifique.  Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  myxœ 
dème  congénital  ou  acquis  de  l'adulte,  que  ce  trai- 
tement doit  être  institué,  il  est  particulièrement  indi- 
qué dans  le  myxoedème  infantile  dont  les  symp- 
tômes plus  ou  moins  frustes  ne  se  dessinent  guère 
que  vers  l'âge  de  la  puberté.  Ces  myxœdémateux  sont 
avant  tout  des  sujets  à  croissance  incomplète,  ils 
restent  petits  et  paraissent,  suivant  l'expression  clas- 
sique, autant  grandir  en  largeur  qu'en  hauteur.  Il  ne 
faudrait  pas  s'attendre  à  retrouver  ici  le  faciès 
myxœdémateux  classique  avec  issue  de  la  langue 
hors  de  la  bouche  :  ces  sujets  ont  une  figure  un  peu 
ronde,  un  peu  pleine  lune;  leurs  paupières  bouffies 
rétrécissent  la  fente  pulpébrale,  leurs  lèvres  parais- 
sent grosses  et  légèrement  éyersées,  enfin  le  corps 
thyroïde  est  mal  perçu  au  devant  de  la  trachée. 
Ajoutons  à  ce  faciès,  un  autre  sympldme  constitué 
par  un  développenient  incomplet  de  l'appareil  géni- 
tal :  ces  sujets  restent  des  infantiles,  et  cet  infan- 
tilisme sur  lequel  insiste  le  P'  Itrissaud,  doit  être  dis- 
tingué de  l'infantilisme  de  Lorain.  Dans  ce  dernier 
en  effet  les  enfants  sont  plus  grands,  ils  sont  aussi 
plus  maigres,  ce  sont  des  infantiles  maigres,  contrai- 
rement aux  myxœdémateux  qui  sont  des  infantiles 
épais. 

Ce  myxœdème  avec  infantilisme  peut  être  consi- 
dérablement amélioré  par  le  traitement  organothë- 
rapique.  Jaunin.  (nrrMp#f(/(f(7/e  delà  Suitxf  Homnnrir, 
n"  ;f,  mars  lltOS)  rapporte  les  résultats  de  ce  traite- 
ment dans  plusieurs  observations.  Il  a  eu  recours 
presque  exclusivement  à  des  pastilles  anglaises  de 
substance  thyroïdienne.  L'auteur  prétend  que  les 
préparations  thyroïdiennes  Sont  plus  actives  dans 
des  pays  comme  l'.^nglelerre  où  le  goître  est  rare. 
Nous  résumons  une  observation  des  plus  typiques  :  , 
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Ernest  P.,  horloger,  à  dix-huit  ans  mesure  128 
centimètres  en  i8!t5,  il  est  trapu,  et  présente  un 
faciès  myxœdémateax.  Oa  lui  ordonne  trois  fois  par 
jour,  une  pastille  de  5  grains.  Sous  l'inQuence  du 
traitement,  l'enfant  maigrit  assez  rapidement,  devient 
plus  vif,  plus  léger  et  se  met  agrandir;  il  n'éprouve 
d'autres  malaises  que  des  légers  maux  de  tête  de 
temps  en  temps.  Il  suit  le  traitement,  plus  ou  moins 
régulièrement,  jusqu'en  18!Ht;  lorsqu'il  l'interrompt 
quelque  temps,  il  s'aperçoit  qu'il  engraisse  et  que  la 
croissance  se  ralentit.  Voici  le  tableau  de  son  poids 
et  de  sa  hauteur  : 


30  novembre  1803. ...  128  cm.  —       80  cm. 

H  janvier      ISitG 129    —  42.5      ..     — 

11  février       IWKi "130    —  40kg     »     — 

11  mars          18!i6 131     -  38—     ->     — 

7  avnl           18% 131,5  38~(>l)cm. 

17  juillet        1897 141cm.  »—   77     — 

Voilà  donc  un  sujet  qui  grandit  de  13  centimètres 
en  vingt  mois,  et  à  Vàge  de  dix-huit  ans,  par  l'effet 
du  traitement  thyroïdien.  Le  3  novembre  1907,  ce' 
sujet  mesure  144  centimètres,  il  n'a  plus  pris  de 
pastilles  depuis  1899. 

11  est  donc  démontré  que  les  préparations  thyroï- 
diennes d'origine  animale  peuvent  faire  grandir  les 
nains  et  guérir  le  myxœdème.  Les  résultats  sautent 
aux  yeux  ;  il  n'y  a  place  ni  pour  l'erreur,  ni  pour  la 
suggestion. 

Jaunin  conseille  de  commencer  le  traitement  le 
plus  tôt  possible  en  proportionnant  les  doses  à  lilge 
et  à  l'état  du  malade  ;  il  est  non  moins  important  de 
persévérer  longtemps,  même  lorsqu'on  parait  avoir 
obtenu  la  guérison  ;  c'est  ainsi  que  l'on  se  met  à 
l'abri  des  rechutes,  il  faut  donc  fournir  au  patient 
une  véritable  ration  d'enlreiien.  Afin  d'éviter  le  cumul, 
il  est  prudent  de  faire  quelque»  interruptions  de 
temps  en  temps. 

Aucun  elfet  fâcheux  à  craindre,  à  peine  quelques 
maux  de  tête  fréquents,  la  constipation  est  souvent 
guérie  et  la  diurèse  augmente.  Ce  traitement  ne  peut 
être  généralisé  à  tous  les  nains  infantiles.  Le  nanisme 
consécutif  au  rachitisme,  aux  vices  congénitaux  du 
cœur,  ou  d'une  façon  plus  générale  celui  qui  relève 
d'une  autre  cause  que  de  l'insulfisance  thyroïdienne, 
n'est  pas  justiciable  du  mt^nie  traitement.  En  cas  de 
doute,  il  est  tout  indiqué  de  faire  un  essai  prudent 
et  suflisamment  prolongé,  qui  sans  présenter  d'in- 
convénienls  pourra  contribuer  à  fixer  le  diagnostic 
et  profitera  souvent  au  malade. 


SÉMIOLOGIE 


Cytologie  pratique.  —  Nous  avons  vu  quelle 
importance  prenait  dans  la  pratique  journalière 
l'examen  complet  du  sang.  Cette  manipulation  très 
simple  est  à  la  portée  de  tous.  Ce  que  nous  avons  dit  - 
de  l'hématologie  s'applique  exactement  à  la  cyto- 
logie. Même  importance,  même  simplicité. 

Matériel.  —  Pour  faire  de  la  cytologie,  le  matériel 
est  le  même  que  pour  l'hématologie,  même  micros- 
cope, mêmes  colorants. 

Nous  résumons  donc  ce  que  nous  avons  dit  à  ce 
sujet  : 

Microscope  avec  éclairage  Abbe,  à  platine  mobile. 
Un  objectifs  immersion  au  i/it; 

De  l'alcool-éther  (mélange  à  parties  égales).  Une 
solution  d'hématéine,  une  autre  d'éosine  orange; 

Des  lames  et  des  pipettes  :  ces  dernières  sont 
étirées  dans  la  flamme  du  chalumeau.  Ajoutons 
qu'un  appareil  est  nécessaire  pour  la  cytologie  :  un 
petit  centrifugeurà  main  (on  peut  se  le  procurer  au 
maximum  pour  50  francs  chez  tous  les  fabricants 
d'ustensiles  de  laboratoire). 

MAXUEL  (IFÏIR.VTOtRE 

1"  ExAME^  d'un  liquide  plbuiial. 

a)  Dé/ibriner.  —  Après  ponction  exploratrice,  le 
liquide  est  recueilli  dans  un  petit  ballon.  Il  faut, 
pour  pratiquer  un  examen  çytologique,  entre  5  à 
lOcentimètres  cubes  de  liquide.  Seulement,  comme 
en  cas  de  pleurésie  il  s'agit  souvent  d'un  liquide  très 
librineux  qui  se  coagule  spontanément  et  rapide- 
ment, une  manœuvré  est  nécessaire  avant  de  l'em- 
porter dans  notre  laboratoire.  Il  faut  le  défibriner. 
Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  d'agiter  pendant  quel- 
ques minutes  le  liquide  dans  un  ballon  qui  contient 
une  dizaine  de  grosses  perles  de  verre.  Si  nous 
n'avons  pas  de  ballon,  une  petite  bouteille  suffît,  à 
condition  qu'elle  possède  une  forte  épaisseur  de 
verre.  Après  cette  agitation  du  liquide,  nous  n'avons 
plus  à  craindre  de  coagulation.  Il  reste  à  examiner  le 
contenu. 

b)  Centrifuger.  —  Rentré  au  laboratoire,  le  liquide 
est  versé  dans  un  tube  conique  du  centrifugeur; 
comme  le  centrifugeur  porte  deux  tubes,  nous  pla- 
çons du  côté  opposé  un  tube  contrepoids  contenant 
le  même  poids  de  liquide  sous  la  nature  d'eau  de 
fontaine.  Dès  lors,  nous  pouvons  tourner  la  mani- 
velle assez  rapidement,  et  continuer  la  centrifugation 
de  10  à  15  minutes. 

c)  Etaler.  —  Ketirons  le  tube  du  centrifugeur. 
Pour  recueillir  le  culot  produit  par  la  centrifuga- 
tion, nous  devons  étirer  une  pipette.  Un  tube  à 
pipette,  tenu  par  les  deux  extrémités,  est  porté  dans 
la  Hamme  du  chalumeau,  et  tourné  rapidement  dans 
cette  flamme.  Dès  que  le  verre  rougit  et  ramollit,  le 
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tube  est  retiré  hors  de  la  flamme  et  nous  tirons  sut 
les  deux  extrémités  :  le  centre  s'effile,  un  trait  de 
flamme  sépare  les  deux  pipettes.  Le  bout  d'une 
pipette  ainsi  formée  est  cassé,  elle  est  alors  prête  à 
être  utilisée. 

Le  tube  de  centrifugation  est  renversé,  tout  le 
liquide  s'écoule,  le  culot  reste  collé  au  fond,  aux 
parois  du  verre.  La  pipette  est  introduite  de  bas  en 
haut  dans  ce  tube  renversé  complètement.  Dès  que 
l'extrémité  de  la  pipette  touche  le  fond  du  tube,  te 
culot  de  centrifugation  s'y  introduit  par  capillarité, 
il  suffit  simplement  de  lui  faire  exécuter  quelques 
mouvements  de  rotation.  Inutile  donc  d'aspirer  sur 
la  pipette. 

Portant  dans  notre  pipette  le  culot  à  examine^, 
nous  pouvons  laisser  notre  tube  de  centrifugation. 
Nous  prenons  une  ou  deux  lames  bien  essuyées  et  en 
soufflant  par  le  gros  bout  de  la  pipette  nous  y  dépo- 
sons deux  petites  gouttes  du  culot.  Chaque  goutte 
sera  mélangée  intimement  par  des  aspirations  suc- 
cessives et  répétées  dans  la  pipette.  Ces  gouttes  sont 
étalées  à  l'aide  de  la  pipette,  dé  façon  à  ne  pas  for- 
mer une  couche  trop  opaque. 

d)  Fi-ter  et  colorer.  —  L'ne  simple  aj^ilation  à  l'air 
suffit  pour  sécher  les  lames.  Elles  sont  recouvertes 
d'alcool-éther,  de  façon  à  opérer  la  fixation  des 
éléments  cytologiques,  puis,  après  cinq  minutes  de 
séjourde  l'alcool-éther,  lavage  à  l'eau  du  robinet.  La 
lame  est  recouverte  d'bématéine  5  à  10  minutes,  sui- 
vant sa  force  de  coloration.  Lavage  à  l'eau  o  mi- 
nutes. Eosine  orange  une  demi-minute.  Nouveau 
lavage  k  l'eau.  Sécher  quelques  minutes.  Une  goutte 
d'huile  de  cèdre  et  examen  à  l'immersion  d'huile 
sans  montage  de  la  préparation. 
*  A  récapituler  tout  le  temps  employé  au  laboratoire 
nous  avons  perdu  : 

Centrifugation 10  minutes 

Etaler  et  sécher  ....  ">       — 

Fixation 10      — 

Hématéine  et  lavage  .    .         10      — 
Eosine  et  séchage.  .    .    .  a      — 

Cela  fait  en  tout  ....         43  minutes 
Nous  pouvons  d'ailleurs  examiner  aussi  rapide- 
ment d'autres  liquides  recueillis  dans  la  même  mati- 
née. Faire  la  cytologie  de  deux  liquides  ne  prend  pas 
plus  de  temps  que  faire  une  seule  cytologie. 

2"  EXAUBN  DE  LIQUIDE  d'aSCITE. 

Le  liquide  d'ascite  est  généralement  peu  fibrineux 
et  ne  nécessite  par  conséquent  pas  de  délihrination. 
Sauf  ce  point  différent,  la  manipulation  est  la  même 
que  celle  des  liquides  pleuraux. 

'.i"  Examen  de  liquide  cÉPHALo-itACHiuiEN. 

Ici  aussi,  pas  besoin  de  défibriner.  Le  liquide 
céphalo-rachidien  est  recueilli  directement  de  l'ai-. 


guilleà  ponction  lombaire  dans  le  tube  conique  du 
centrifugeur. 

Après  avoir  fait  un  contrepoids,  on  centrifuge 
environ  15 à  20  minutes;  la  centrifugation  doit  donc 
être  plu^  prolongée  qu'avec  tes  autres  liquides.  Pour 
recueillir  le  culot,  même  manière  de  faire.  Seule- 
ment le  liquide  céphalo-rachidien,  au  lieu  d'être 
jeté,  sera  versé  dans  un  tube  à  essai,  de  façon  à  per- 
mettre d'y  chercher  la  quantité  d'albumine,  la  sur- 
charge en  albumine  du  liquide  céphalo-rachidien 
étant  parfois  un  signe  de  présomption  en  faveur  du 
processus  de  méningite  en  évolution. 

Le  culot  étant  aspiré  par  la  pipette,  portons-le  sur 
2  lames,  mais  ne  l'étalons  pas.  La  gouttelette  est  sim- 
plement déposée  sur  la  lame  et  séchée  ensuite. 
Fixation  à  l'alcool  éther,  et  même  coloration.  La 
deuxième  lame  nous  servira  à  faire  un  Ziehl,  de  façon 
à  rechercher  les  bacilles  de  Koch,  dans  le  cas  où  l'on 
soupçonnerait  une  méningite  tuberculeuse. 

Diagnostic  des  éléments  cellulaires.  —  Sur  une  lame 
colorée  à  l'hématéine-éosine,  nous  pouvons  décou- 
vrir des  éléments  cellulaires  de  morphologie  un  peu 
différente  : 

1°  Des  globules  rouges  colorés  en  rouge  par 
l'éosine; 

2"  Des  polynucléaires  à  noyau  contourné  et  il  cyto- 
plasma  rosé  ; 

3°  Des  lymphocytes,  petits  éléments  dont  le  noyau 
arrondi  est  coloré  en  violet  foncé,  et  dont  le  proto- 
plasma se  borue  à  un  mince  liseré  ; 

if  Des  macrophages,  grandes  cellules  à  noyau 
bilobé  contenant  dans  leur  protoplasma  des  débris 
de  globules  rouges; 

5°  Des  cellules  endothéliales.  Ces  cellules  endothé- 
liales  tombent  dans  le  liquide  épanfbé  le  plus  sou- 
vent sous  la  forme  de  placard.  Ce  sont  de  grandes 
cellules  à  noyau  volumineux  nettement  arrondi, 
entourées  d'un  large  tapis  de  protoplasma  uni  au 
protoplasma  voisin,  quand  il  s'agit  de  placard;  au 
contraire,  isolé  des  cellules  voisines,  quand  la  cellule 
endothéliale  est  isolée. 

Tous  ces  éléments  sont  susceptibles  de  se  modifier 
et  de  perdre  leurs  caractères  distinctifs  importants. 
En  général,  ces  modifications  viennent  de  dégéné- 
rescences : 

Dégénérescence  du  noyau,  qui  pâlit,  augmente  de 
dimension  et  se  rompt  bientôt  dans  le  liquide  (caryo 
lyse)  ou  bien  qui  se  fonce  et  devient  noir  (pieuvre); 

Dégénérescence  du  protoplasma  qui  perd  ses  déli- 
mitations nettes  et  se  creuse  de  vacuoles  creuses  (cas 
fréquent  quand  il  s'agit  de  vieux  placards  endothé- 
liaux). 

Nous  étudierons  dans  un  prochain  article  la  valeur 
séméiologique  et  diagnostique  de  la  prédominance 
de  certains  de  ces  éléments.  —  N.  F. 
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Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
L'ulcéro-canccr   d«    l'eatonac  —    M.    Hatbm.    —    La 

maladie  est  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  H.  Hayem  l'a  observée  ^  fois  sur  94  cas  d'ulcère. 
Le  rAle  de  l'irritatioa  locale  est  prédomioant;  la  région 
pylorique  est  la  plus  exposée.  L'éfolutioo  est,  en  général, 
celle  du  cancer  à  marche  rapide.  Dans  un  tiers  des  cas, 
la  marche  est  celle  de  l'ulcère. 

Action  du  bicapbonate  de  sonde  sur  la  aëcriÇtion  gan- 
trfque.  —  MM.  G. -H.  LiN'ossiBn  (de.Vichy)  et  G.  Lemoink 
(duVal-de-Grâce). — Depuis  1893,  les  auteurs  ont  établi  que 
le  bicarbonate  de  soude  est,  à  toutes  doses  et  quel  que  soit 
U  moment  de  son  administration,  un  excitant  de  la  sécré- 
tion gastrique.  Les  expériences  de  Ldnnquist,  dans  le 
laboratoire  de  Pawlow,  ont  vérifié  la  vérité  de  cette  notion 
qui  avait  été  contestée  par  nombre  d'auteurs  et  notamment 
par  Pawlow  lui-même.  La  sensibilité  d'un  estomac  à  l'ac- 
tion du  médicament  est  en  raison  inverse  de  la  richesse 
de  ta  sécrétion  en  acide  chlorhydrique  :  très  accentuée 
chez  les  hypochlorhydriques,  à  peu  près  inappréciable 
chez  les  grands  hyperchlorhydriques.  Introduit  dans  l'in- 
testin, le  bicarbonate  de  soude  exerce  au  contraire  une 
action  dépressive. 

L.efi  mnlndlen  qui  ont  m^vI  aux  colonies  en  I  fHM(.  — 
M.   KEllMOnC.ÏNT. 

BlépharoMpanme  et  ln}ectioDB  d'alcool. —  M.  Valudb. — 

(t4  avril.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Vnntp  ulp^rnllon  vutanée  occupnnt  en  presque  ta  tait  t4^ 
la  pnrot  tharnelqne  antérieure,  aynnt  débotté  tl  y  a  vingt' 
huit  ans  environ.  —   MM.    C,\USSAI)E    et    ScHAEFFER.   —    Il 

s'agit  d'une  nappo  ulcéreuse,  à  fond  rouge,  ne  dégageant 
pas  d'odeur,  k  bords  festonnés  et  indurés.  Des  ulcéra- 
tions plus  petites  entourent  le  foyer  ulcéreux  central; 
l'une  de  ces  ulcérations  s'est  cicatrisée,  il  y  a  cinq  ans.  A 
la  périphérie  de  l'ulcération  centrale,  on  observe  aussi 
quelques  bandes  de  cicatrisation  spontanée  :  des  petits 
nodules  sous-cutanés  en  grain  de  plomb  font  collerette. 
Ktat  général  bon;  pas  d'amaigrissement.  Il  s'agit  sans 
doute  d'un  épithélioma  à  marche  extrêmement  (ente,  qui 
aurait  détruit  complètement  la  glande  mammaire. 

Ailëno-liponintoso  symétrique  à    prédoininanee    rervi- 

oaie.  —  MM.  Daxlos  et  SoiuNiLLE.  —  Outre  l'adéno-lipo- 
matosc,  In  malade  est  atteinte  de  troubles  trophiques  ; 
panaris  analgésiques  avec  élimination  des  séquestres, 
maux  perforants.  Quelques  troubles  vagues  de  la  sensibi- 
lité à  la  douleur  et  à  la  température. 

Lji  ration  albuininoïde  dan»  le  rég-iue  des  dlnbi'tîques. 

—  MM.  Li.NossiEn  et  Lk.moine.  (\'oir  plus  haut.) 


«hr«nlqne  thyroïdien. 

L&vi  et  Hbnri  uK  Rothschild. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'aneattaëale  par  la  raehiatovwBlaittléD.  —  Ayant 
employé  cette  méthode  Sld  fois  et  usant  d'une  doae  de 
slovalne  qui  variait  entre  5  et  7  centigrammes,  M.  Lbucec 
a  noté  à  plusieurs  reprises  des  accidents.  Ce  sont  des 
malaises  immédiats,  de  l'angoisse,  une  menace  de  syncope 
(sept  cas),  ou  bien  ce  sont  des  accidents  consécutifs  ;  cépha- 
lalgie, rétention  d'urine  ;  cette  dernière  se  prolongeant  six 
mois  chez  un  sujet.  Quatre  opérés  ont  présenté  des  troubles 
méningitiques.  Un  jeune  homme,  deux  jours  après  l'inter- 
vention, fut  pris  de  fourmillements  et  de  paralysie;  un 
enfant,  qui  avait  subi  l'ablation  de  l'épididyme,  eut  de  la 
faiblesse  du  pouls,  de  la  céphalée,  des  vomissements. 
Tous  ces  malades  guérirent.  Un  autre,  opéré  de  hernie, 
accusa  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  et  vit  ses 
jambes  se  paralyser;  il  succomba  au  bout  de  cinq  semaines. 
Chez  un  autre  malade  [berniaire  également),  il  se  produi- 
sit, trois  mois  après,  de  la  paraplégie  avec  incontinence 
d'urine.  En  conséquence,  M.  Legueu  renonce  à  ce  mode 
d'anesthésie.  MM.  (ilinard,  De.muvlin,  Routier,  Deluet 
confirment  les  dangers  delà  rachistovalnisation.  MM.  Faure 
et  Thiéry  la  considèrent  comme  une  méthode  d'exception, 
quand  la  chloroformisation  estcoutre-indiquée.  M.i^Ibclus 
n'y  a  jamais  eu  recours;  il  pratique  les  anestliésics  à  la 
cocaïne  pure,  ou  nssociée  à  la  st«vaïne.  Jamais  il  n'a 
observé  d'accident,  bien  que  les  doses  de  cocaïne  injectée 
aient  atteint  jusqu'à  30  centigrammes. 


A.CX1TAX.XTA 


La  Surenchère 

. . .  Héta$  !  on  voii  qu«  de  tout  tempt 

/.C"  pet'ls  oiU  j'âli  tfe  latoltiae  du  grands. 

Dans  le  pays  des  mandarins,  il  était  une  fois  un  profes- 
seur à  une  Faculté  do  médecine  de  province,  qui  briguait 
l'honneur  d'appartonir  a»  Conseil  supérieur  de  l'Instruc- 
tion publique.  Il  cul  l'idée  d'adresser  à  ses  col  lègues- élec- 
teurs une  profession  de  foi  oii  il  leur  promit  la  luoe.  tout 
comme  pour  les  élections  politiques. 

Comme  pour  celles-ci,  cette  circulaire  devait  plaire  sur- 
tout à  la  majorité  du  corps  électoral,  c'est-à  dire  à  la  foule 
des  agrégés  dont  l'àge  est  sans  pitié,  et  ardentes  les  ambi- 
tions. Cette  circulaire  imprimée  que  j'ai  sous  les  yeux, 
quoiqu'elle  ne  fût  pas  destinée  à  un  journaliste  toujours 
curieux  et  indiscret,  se  termine  par  les  passages  suivants 
que  nos  chers  lecteurs  me  sauront  gré  de  leur  mettre  sous 
les  yeux  : 

<i  ...Je  viens  soumettre  ù  vos  suïïrafces  ma  candidature.  SI  mes 
collègues  me  faisaient  l'honneur  de  m'élite,  j'aurais  spécialement 
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A  cffluc  de  fatn  aboutir,  ■■  CoomU  supérieur,  !«■  questions  lul- 
TBittes  que  d'aillean  la  CoiamluioD  de  réorganinllon  des  études 
Médiosks  Tleat,  poar  la  pln|Mft,  de  fomuier  avec  précisloD,  el 
qal  louchent  malaleBast  â  leur  mIaUmi  décisive  : 

1"  Pé-emité  Se  l'agrégation; 

f  AugmenUtlicm  âa  placti  dt  profetteur-adjoint  dons  okaqMe 

FatulU: 
3"  Ch9ix  txcivif  dts  ehtirgét  de  cottr»  parmi  Ut  agrégés; 
4*  S»  eat  da  trmnformation  d'EtoUs  en  FwktW»  de  médecine, 

nominatiims  d'agrégéu  rur  leur  demande,  aux  plaça  vaean- 

ta  dt  prt'fesêeurs  rimJoire»  ; 
5*  Orimtatifm  pratiifM  <svnovt  en  clinique)  dt  l'enêeignement  : 
&'  Correvponianix  de$  jmtgrammes  d'tTueignement  el  dts  mirtiéres 

d'examen,  dans  ehaqme  annAt  d'étvda; 
V  Augmentation  ies  eréiiUU  de  bibliotkÈqiut. 

«  Voilà  quelques-uns  des  principaux  problËmes  dont  je  m'ef- 
forcerais, si  j'étais  élu,  d'auurer  la  solution.  Je  puis  vous  pro- 
mettre d'apporter  dans  leur  défense,  comme  dans  l'étude  des 
questions  aouvdles  que  vous  auriez  à  me  proposée,  le  zèle  le  plus 
assidn  et  la  plus  ferme  résolution  d'aboutir. 
«  Veuillez  agréer,  etc.  > 

Que  peosez-vous,  cbers  lecteurs,  de  cette  lettre-circu- 
laire? 

Moi,  je  dis  que  l'auteur  connaît  à  fond  son  Vauve- 
Dargues,  qui  a  écrit  cette  profonde  parole  :  «  Les  passions 
(et  les  intérêts)  des  hommes  sont  autant  de  chemins 
ouverts  pour  aller  «  eux.  »  C'est  la  surenchère  électorale 
qui  pénétire  dans  les  choses  de  la  médecine.  «  Cbers  agré- 
gés,  si  vous  me  nommez,  vous  aurez  tout  :  l'immortalité, 
c'est-à-dire  la  pérennité  de  vos  fonctions,  de  nouvelles 
places  de  professeurs-adjoints,  toutes  les  places  de  char- 
gés de  cours,  les  places,  encore  les  places  de  professeurs 
titulaires  dans  de  nouvelles  Facultés  que  nous  allons  fon- 
der pour  vous  satisfaire!  » 

Ceci  est  1res  bien  ;  mais,  qui  paiera  tant  de  places  ?  Cer- 
tainement pas  seulement  les  intéressés,  c'est-à-dire  les 
auditeurs  de  ces  cours  qui  auraient  ainsi  la  liberté  de 
choisir  leurs  professeurs.  Qui  paiera?  Mais  l'innocent 
contribuable  qui  paie  toujours  les  sottises  des  grands; 
mais  vous  tous,  doux  moutons  toujours  bous  i  tondre, 
humbles  et  honnêtes  praticiens;  vous  également,  chers 
étudiants,  qui  paierez  moralement,  puisque  les  professeurs 
vous  seront  imposés,  et  qu'il  n'est  pas  question  de  vos 
intérêts  les  plus  impérieux,  ni  de  la  réforme  large  et  libé- 
rale de  l'agrégation,  base  de  toutes  les  réformes  I 

Ainsi,  vont  se  faire  les  élections  avec  une  sorte  de  Syn- 
dicat inavoué  (parce  que  inavouable)  entr«  les  électeurs  et 
les  futurs  élus  au  Conseil,  qu'on  dit  supérieur,  de  l'In- 
struction publique  :  «  Passe-moi  la  rhubarbe,  je  te  donne- 
rai le  séné.  »  On  ne  pouvait  mieux  dire,  ni  mieux  faire, 
pour  une  élection  médicale  1 

Une  fois  de  plus,  les  intérêts  des  étudiants  et  des  prati- 
ciens seront  ainsi  sacrifiés  à  l'ambition  de  quelques-uns  qui 
ne  voient  dans  les  réformes  que  des  places  ou  des  titres  à 
offrir  aux  agrégés.  Et  ces  derniers  nomment  des  doyens. 


des  Hiembres  du  Conseil  supérieur  qui  leur  ont  fait  risette; 
ils  établissent,  une  foiide  plus,  l'énarine  puissance  de  la 
médiocrité;  ils  font  U  loi,  ils  sont  la  force,  psisqu'ils 
sont  le  nombre. 

Hé  bien,  en  face  de  ce  syndicat  inavoué  qui  se  cache 
dans  l'ombre,  il  va  se  former  bientAt,  je  l'espère,  au  grand 
jour,  un  syndicat  entre  tooa  1«  étudiants  et  praticiens 
pour  protester  énergiquenient  contre  de  semblables  agis- 
sements et  lutter  contre  l'égolsme,  cette  petite  malpropreté 
de  l'âme.  Car,  nous  sommes  arrivés  au  deuxième  degré  de 
lassitude,  s'il  est  vrai,  comme  on  l'a  dit,  que  «  les  peuples 
sont  las  avant  de  s'apercevoir  qu'ils  le  sont  ».  Et  il  se 
trouvera  des  hommes  d'iu dépendance  et  de  courage,  même 
parmi  les  agrégés,  qui  n'hésiteront  pas  k  combattre  l'injus- 
tice et  l'erreur,  à  s'insurger  contre  les  Cléons  de  la  méde- 
cine, à  réclamer  pour  l'Enseignement  médical  quelque 
liberté,  nn  mot  trop  souvent  sur  les  lèvres  et  pas  asseï 
dans  les  cœurs.  Le  silence  et  l'inaction  ne  sont  pas  des 
remèdes,  et  rien  n'est  plus  vrai  que  cette  maxime  : 

Ce  n'est  pas  la  vérité  qui  persuade  les  hommes,  ce  sont 
ceux  qui  la  disent.  —  H.  Hlcuard. 


La  Commission  de  Réforme  des  Etudes  Médicales 

Le  Jimrnai  officiel  du  1^  avril  publie  les  vœux  formalés  par  la 
comminion  des  Héformes  médloales.  Nous  ne  piMva*a  qu'applau- 
dir à  la  plupart  d'entre  eux. 

Tout  d'abord,  outre  les  stages  à  l'hApItal  déjà  imposés,  l'étu- 
diant devra  faire  nn  stagp  obliftatolre  aux  clinlqnes  spéciale» 
suivantes  :  accouclienieBls,  dermatologie  et  maladies  Ténérfennes, 
voles  urinalres,  maladies  nerveuses,  maladies  mentales,  médecine 
infantile,  chirurgie  infantile,  ophtalmologie,  oto-rhino  la  ryngo- 
logie.  La  gynécolcfle  ne  Sgnre  pas  parmi  les  stages  spéciaux 
obligatoires. 

La  commission  ajoute  aux  enseignements  la  stomatologie,  et 
remplace  la  roédccioe  sociale  par  un  enseignement  de  législation 
et  de  déontologie.  Lu  durée  de  la  scolarité  sera  de  cinq  ans,  non 
compris  le  P.  C.  N.  Le  stage  sera  obligiitoire  pendant  les  cinq 
années,  mais  le  stage  de  la  cinquième  année  pourra  être  Fait  en 
France  ou  à  l'étranger,  à  la  vulonté  de  l'intéressé.  La  thAse  est 
maintenue. 

Quant  à  l'agrégation,  la  commission  émet  le  viru,  tout  en 
maintenant  li>  concours,  que  les  Facultés  ouvrent  plus  largement 
leurs  portes  auï  professeurs  libres  qui  pouiront  être  chargés  de 
cours,  soit  aux  docteurs  à  qui  une  notoriété  légitime  conférera 
des  titres  au  professoral  oEIiciel.  Chez  les  agrÉgés,  le  principe  de 
la  pérennité  est  admis. 

Pour  les  professeurs,  les  pernulatloos  ne  seront  autorisées 
qu'entre  chaires  voisines  :  pathologie  Interne,  pathologie  géni'- 
rale,  clinique  médicale  ou  pathologie  externe,  médecine  opéra- 
toire, clinique  chirurnicale. 

Nous  notons  dans  les  considérations  préliminaires  la  nécessité 
nour  l'étudiant  d'atteindre  un  niveau  moral  très  élevé.  Ce  n'est 
point  par  la  rédaction  d'un  programme  que  ce  but  est  atteint, 
c'est  surtout  par  l'exemple  du  maitre.  Que  ce  dernier  se  rende 
mieux  compte  des  responsabilités  qui  l'atteignent  et  ne  trans- 
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forme  point  l'équité  en  ud  vain  mal.  La  Itéforme  des  Eludes 
Médicales,  celii  s'enlend  ;  dous  demandons  en  plus  la  réforme  de 
'  la  mentalité  qui  préside,  cbet  les  maîtres,  aux  décisions  des 
concours.  —  F. 


BISII  OaRAPBXB 


Imb  indUrrétionB  de  l'histoire,  par  le  D'  Cabanes.  Cin- 
quième série,  avec  18  figures  hors  texte.  Paris,  la  Librairie  mon- 
diale, 1908.  PrU  ;  3  fr.  50. 

A  diverses  reprises,  nous  avons  parlé  des  qualités  sérieuses  et 
solides  qui  font  de  M.  CabanAs  un  hisiorlen  utile,  è  suivre  et 
toujours  Intéressant.  Aujourd'hui,  deux  grands  mérites  signalent 
le  volume  que  nous  annonçons  :  tout  d'abord  un  esprit  d'Impar- 
tialité qui  s'accusait  déjà  dans  les  publications  antérieures  de 
notre  confrère,  mais  qui  a  besoin  d'être  souligné  é  une  époque 
où  tant  d'ouvrages  conçus  dans  un  Intérêt  de  secte  dérobenl  les 
préventions  de  l'auteur  sous  une  éliqnette  hypocrite  d'équllé  et 
de  vérité  historique,  M.  Cabanes  ne  nous  informe  pas  qu'il  est 
Impartial.  Il  le  montre  tout  simplement,  et  sans  avoir  besoin  de 
répandre  cette  nouvelle  k  coups  de  trompette  qui  sonnent 
bruyamment  dans  une  préface. 

De  plus,  et  c'est  bien  là  une  qualité  qu'il  convient  de  mettre 
en  pleine  lumière,  M.  Cabanes  rompt  délibérément  avec  l'école 
des  Meilrlac  conleroporaina.  Vous  ne  connaissez  pas  Mezirfac? 
c'est  le  commentateur  qui,  au  xvi'  iilècle,  avait  compté  plus  de 
deux  mille  fautes  dans  la  célèbre  traduction  d' A  myot.  Nombre 
d'historiens  ou  de  critiques  contemporains  sont  jaloux  de  la 
gloire,  non  d'Amyot,  mais  de  iMetiriac.  Ils  éprouvent  une  volupté 
singulière  à  énumérer  non  les  oublis  de  vli^ules  —  car  il  ne  s'agit 
pas  d'une  traduction  —  mais  les  tares  et  les  faiblesses  des  héros 
dont  ils  se  piquent  d'être  les  historiens.  Racine,  Pascal.  Newton . 
dernièrement  le  Christ  lui-mi^me  ont  passé  par  les  mains  de  ces 
pions  de  bibliothèque.  Aujourd'hui  M.  Cabanes  nous  parle  de 
Charles-Quint  :  un  vrai  aliéné  celui-là,  clament  de  leur  marais 
ces  pédanls  boursouflés  toujours  prêts  à  unir  leurs  coassements 
quand  il  s'agit  Me  couvrir  la  voix  du  talent  ériginal  et  du 
génie.  Aliéné?  pas  du  tout,  proteste  M.  Cabanes;  un  homme 
(le  premier  ordre,  liyil  iiu  contraire,  et  qui  a  assemblé  en  lui 
toutes  les  supériorités  Intellectuelles  et  l'Hctivilé  prévoyante  qui 
caractérisent  les  grands  potentats. 

Sans  doute,  des  faiblesses,  des  bizarreries  d'humeur  et  de 
caractère  accompagnent  parfois  les  es.sors  vers  les  sommets-, 
elles  sont  l'ombre  qui  obscurcit  par  endroits  ces  vaslcs  foyers 
d'intelligence  el  de  lumière.  Les  Meziriac  calculent  l'étendue 
de  l'ombre.  Cauvres  gens  I  11  est  heureux  que  l'humanité  ne  soit 
pas  taillée  sur  le  patron  de  leur  tournure  mentale. 

A  signaler  nombre  de  chapitres  amusants  ou  curieux  dans  le 
livre  actuel:  les.4nNnaii.r  en  j«iitice,ia  Iteranche  de  Diafoirus.des 
Variélês  réiolutionnaires.  M.  t'abani'S demeure  l'historien  sagace 
et  qui  sait  mettre  en  relief  les  traits  ignorés  d'un  événement  his- 
torique, mais  il  Ml  en  plus,  dans  le  livre  actuel,  le  détenseur  d'idées 
justes  ;  Il  ne  craint  pas  de  dire  nettement  leur  tait  A  ces  façons 
de  psychologues  subalternes  qui  crient  au  scandale  aussitôt  qu'en 
dehiirs  de  leurs  fréquentations  cjulumiûies,  il  leur  a:rive  de 
croiser  un  cerveau  d'élite. 


THÉRAPEVTIQVE  APPLIQUÉE 

Les  biscottes  de  pain  complet  de  Ghâtel-Guyon 
dans  le  régime  végétarien 

Les  raisons  scientifiques  qui  ont  expliqué  l'action  bienfaisante 
du  végétarisme  dans  les  affections  de  l'intestin  ont  été  données 
par  les  recherches  de  Tissier,  de  Metchnlkoff,  etc.,  dans  la  com- 
position de  la  flore  intestinale.  A  ces  recherches  se  sont  ajoutés 
les  travaux  de  Combes  de  Lausanne,  qui  ont  montré  l'action 
dèsintecUnte  des  féculents  et  l'utilité  des  matières  végétâtes 
pour  empêcher  les  termentalloos  putrides. 

Nous  savons  en  effet  maintenant  que  la  production  des  SDlto- 
éthers,  conséquence  directe  des  fermentations  morbides  intes- 
tinale.', se  tait  d'autant  plustacilement  que  la  quantité  de  matières 
azotées  animales  est  plus  considérable  par  rapport  aux  matières 
hfdrocarbonées  qui  sont  surtout  d'origine  végétale.  Celles  cl  per- 
mellent  la  production  de  l'acide  lactique,  élément  qui  empêche 
la  présence  anormale  et  morbide  de  germes  nocifs.  Ceux-ci  ne 
pullulent  et  prolifèrent  qu'au  contact  des  matières  azotées  ani- 
males sur  lesquelles  la  fermentation  lactique  n'a  aucune  prise. 
C'est  de  celle  conception  qu'est  née  l'installation  du  régime  végé- 
tarien et  strict  aux  malades  atteints  d'InBammatlon  intestinale. 

Toule  inflammation  produisant  sur  les  muscles  sous  jacents  de   , 
la  paresse  et  même  la  paralysie   complète,  la  constipation  opi- 
niâtre est  d'ordinaire  le  sympléme  final  des  maladies  intestinales. 

Le  régime  végétarien  a  donc  une  double  influence  : 

1*  De  taire  disparaître  ou  empêcher  la  production  des  germes 
putrides  ; 

2'  Par  les  déchets  qu'il  contient,  de  provoquer  par  une  exci- 
tation mécanique  la  contractillté  des  muscles  Intestinaux  qui 
avait  été  abolie  pie  riDflammalion  pré«édeat«. 

Cette  quantité  de  déchets  doit  toutefois  être  mesurée,  car  11 
faut  éviter,  par  uu  excès  de  produits  Inassl  mi  tables,  de  provoquer 
les  troubles  gaalrointestlnaux  d'un  autre  ordre  et  c'est  ce  que 
l'on  constate  le  plus  souvent  par  l'emploi  du  pain  de  son,  pris  en 
trop  grande  quantité. 

Les  biscottes  de  pain  complet  de  Cbfltel-Guyon  ont  été  spécia- 
lement fabriquées  pour  les  malades  atteints  de  constipation  Invé- 
térée  venue  è  la  suite  d'entérite  et  d'enléro-colite.  Ces  biscottes 
faciles  é  digérer  ne  provoquent  aucun  trouble  stomacal  ni  intes- 
llnal  et  contiennent  une  quantité  de  résidus  suffisante  pour  pro- 
voquer, sans  excitation  trop  violente,  une  coniractilité  des  mus- 
cles du  célon. 

Leur  emploi  facilite  l'évacuation  de  l'intestin  cl  l'expulsion 
des  toxines  qu'il  renferme,  sans  provoquer  aucune  fatigue  dans 
les  fonctions  dlgestlves  et  n'amène,  par  suite  de  leur  goût 
agréable,  aucune  satiété  ni  dégoût  chez  le  malade  qui  en  fait 
usagn. 


La  MAdlesttloM  PbwipbM-Ae  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  de  Paria  oostre  la* 
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coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyélo-néphriles  chroniques, 
"  "  .      I  -   .  ,j|qu^  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabètedet 


l'albui 
goutteux  e 


s  graveleux. 

^nseignments,  s'adresser  :  Direction  Cachai,  Ecian 


Le  [eduteur  ta  dief-gérant 
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PEDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.    —  M.   le  P'   Hutinel 

Appendicites  et  pseudo-appendicites 

dans  certaines  maladies  infectieuses  (1) 

Quand  od  explore  niéthodiqueineot  l'abdomeD  des 
sujets  atteints  de  maladies  iafectieuses,  il  arrive  par- 
fois que  l'on  trouve  une  sensibilité  exagérée  ou  même 
une  douleur'très  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
au  point  de  Mac  Burney.  Existe  t-il  alors  une  appen- 
dicite, ou  ne  s'agit  il  pas,  plutôt,  de  pseudo-appendicite, 
et,  dans  ces  cas,  quel  pronostic,  quel  traitement 
convient-il  de  formuler?  Telles  sont  les  questions 
que  je  me  propose  d'étudieraujourd'hui  devant  vous. 
Toutefois,  ne  vous  attendez  pas  à  ce  que  je  passe  en 
revue  tous  les  états  infectieux  qui,  chez  l'enfant, 
peuvent  réagir  sur  l'appendice  ;  je  me  contenterai  de 
vous  citer  quelques  faits  typiques,  qu'il  m'aété  donné 
d'observer  et  qui, parfois, m'ont  beaucoup  embarrassé. 

L'appendice,  vous  le  savez,  est  tapissé  par  un 
tissu  ïymphoTde  pareil  à  celui  qui,  dans  la  gorge, 
forme  les  amygdales,  les  végétations  adénoïdes  :  en 
un  mot,,  le  cercle  lymphatique  de  Waldeyer,  et  à 
celui  qui,  au  niveau  de  l'intestin,  constitue  les  folli- 
cules clos  et  les  plaques  de  Peyer.  Il  est  donc  pos- 
sible que  les  infections  générales  qui  affectent  le 
tissu  lyropholde  portent  sur  lui  leur  aotioB.  D'autre 
part,  l'appendicen'estqu'undiverticuledel'intestin  : 
on  comprend  donc  qu'il  puisse  prendre  sa  part  des 
altérations  qui  atteignent  ce  dernier.  De  même  sa 
circulation  peut  être  modifiée  par  les  influences  les 
plus  diverses.  Les  ganglions  de  son  méso  peuvent 
s'infecter  et  contribuer  à  produire  les  réactions 
appendiculaires  qui  nous  occupent.  Le  voisinage, 
chez  les  fillettes,  de  l'appareil  génital,  explique  la 
propagation  à  l'appendice  des  lésions  salpingo- 
ovarieones  ou  utérines.  Enfin,  les  infections  péri- 
touéales  peuvent,  comme  dans  certaines  formes  de 
péritonite  tuberculeuse,  se  localiser  à  la  fosse  iliaque 
droite  :  mais  c'est  un  point  que  je  me  borne  à  vous 
signaler  aujourd'hui,  réservant  pour  une  autre  leçon 
L'étude  Aeë  appendicites  et  pseudo-appendicites  tuber- 
culeuses. 

Nous  avons,  en  ce  moment,  dans  les  salles  de  la 
Tongtole,  une  fillette  qui,  le  (i  février,  a  été  prise 
brusquement  de  vomissements  et  de  fièvre  :  à  l'exa- 
men, nous  constatâmes  de  ta  douleur  et  de  l'empâ- 
tement dans  toute  la  fosse  iliaque  droite.  Le  lende- 
main, apparaissait  l'éruption  rubéolique,  et,  deux 
jours  après,  les  signes  d'appendicite  avaient  disparu.  | 

(1)  Leçon  recueillie  par  M.  BubooDeix,  chef  de  clinique.  I 


Qu'adviendra-t-il  de  cet  enfant  ?  C'est  ce  qu'il  est 
encore   impossible  de   dire    exactement  :  toutefois  . 
j'espère  que  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

11  y  a  huit  jours,  une  autre  fillette  s'est  plainte, 
presque  subitement  de  douleurs  au  point  de  Mac 
Burney  :  toute  la  fosse  iliaque  droite  s'est  empâtée  ; 
le  ventre  s'est  météorisé,  puis  sont  survenue  quelques 
vomissements.  Le  lendemain,  éruption  typique  de 
rougeole  :  les  symptômes  qui,  la  veille,  nous  avaient 
tant  inquiétés,  se  sont  atténués,  et  à  l'heure  actuelle, 
ils  ont  complètement  disparu. 

Voici  un  autre  cas,  beaucoup  plus  dramatique. 
J'ai  vu,  l'année  dernière,  une  jeune  fille  de  15  ans, 
d'origine  sud-américaine  qui,  k  plusieurs  reprises, 
s'était  plainte  de  crises  douloureuses  localisées  à  la 
fosse  iliaque  droite.  Elle  avait  été  prise  de  fièvre  et 
depuis  quatre  jours  sa  température  oscillait  aux 
environs  de  39".  Tout  à  coup  surviennent  des  vomis- 
sements, des  douleurs  abdominales,  bientôt  loca 
Usées  au  point  de  Mac  Burney  ;  la  fosse  iliaque  droite 
s'empâte,  devient  mate  à  la  percussion,  le  ventre  se 
ballonne,  le  faciès  se  grippe.  Le  médecin  de  la  famille, 
constatant  que  la  température  atteint  40<*,  que  te 
pouls  est  petit  et  fréquent,  demande  en  consultatioD 
un  médecin  des  hôpitaux  qui,  après  examen  attentif 
de  la  malade,  engage  les  parents  à  la  faire  opérer 
d'urgence.  Mais  voici  que,  sur  le  cou,  la  face,  le 
Toile,  apparaît  un  pointillé  rouge  ;  ce  pointillé 
s'étend,  gagne  le  tronc,  les  membres,  et,  lorsque  je 
suis  appelé  le  lendemain,  la  rougeole  est  complète- 
ment sortie.  Bien  que  les  symptômes  tocauji  se  fus- 
sent encore  aggravés,  je  me  montrai  rassurant, 
sachant  que,  lorsque  l'irruption  morbilleuse  est  com- 
plète, tout  rentre  habituellement  dans  l'ordre.  De 
fait,  le  soir  la  température  n'était  plus  que  de  38"  4, 
l'état  général  était  meilleur,  et  tout  semblait  pré- 
sager une  guérison  prochaine  lorsqu'au  bout  de 
quelques  jours  ta  fièvre  reparut  :  il  s'était  formé 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  une  collection  suppurée 
que  l'on  dut  évacuer,  et  la  malade  se  rétablit  rapi- 
dement. 

Que  se  passe-t-il  dans  ces  cas?  Ma  première  pensée 
avait  été  que,  chez  les  malades  dont  je  viens  de  vous 
rappeler  l'histoire,  l'appendice  avait  été  antérieure- 
ment taré  et  que,  sous  ('influence  de  la  rougeole,  il 
s'y  était  fait  une  fluxion  plus  ou  moins  intense.  Vous 
u'ignorez  pas  en  effet  que  l'existence,  en  un  point 
quelconque  du  corps,  d'une  lésion  ancienne  appelle 
en  ce  point  les  poussées  fiuxionnaires,  que,  si  un 
sujet  porteur  d'une  cicatrice  contracte  la  scarlatine, 
la  rougeole,  la  varicelle,  ou  la  syphilis,  les  éléments 
éruptifs  :  macules,  bulles,  roséole,  acquièrent  leur 
maximum  d'intensité  au  niveau  de  la  cicatrice,  là  où 
là  circulation  a    été    modifiée.  Vous  savez  d'autre 
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part  que  l'éruption  rubéolique  se  fût  dod  seulement 
sur  la*  peau,  mais  aussi  sur  la  séreuse  péritonéale, 
el  qu'an  des  premiers  signes  de  ta  maladie  coQsisle 
en  un  froissement  péritonéaf  spécial.  On  peut  donc 
admettre  qu«  lu  rougeole  détermine,  chez  les  sujets 
dont  l'appendice  est  déjà  lésé,  une  vive  fluxion 
locatv.  M»i9  il  n'est  pas  défendu,  non  plus,  de  sup- 
poser (fu'eHe  ouvre  la  porte  à  certaines  infections 
secondaires  qui  portent  principalement  leur  action 
sur  l'intestin.  J'ai  vu,  en  effet,  des  accidents  formi- 
dables, suivis  de  mort,  chez  un  enfant  qui  fut  atteint 
de  rougeole  en  pleine  crise  de  cotite.  accidents  qui 
devaient,  assaeéuMnt,  être  attribués  à  i^rts  exalta- 
lion  de  la  virulence  des. germes  intestinaux  prodaile 
par  riorfectioD  gâsiécale. 

Lorsque  au  début  de  la  rougeole,  vods  constaterez 
chez  vos  petits  malades  l'existence  de  sympidmes 
appexUculdires.  ne  vous  pressez  donc  pas  d'inter- 
venir cWrurgical«i»«nt  :  mettez-les  à  la  diète,  appli- 
quez-leur de  la  glace  sur  le  ventre,  enveloppez  leur 
Ûft  nMnbres.d'aaate  elattendez  tes  événements.  Dans 
La  plupart  des  cas,  tes  réactions  locales  s'atténueront 
dès  que  l'érnption  sera  complète;  même  s'il  se  fornje 
une  coUeetioB  purulente,  tâchez  d'en  différer  l'ou- 
verture, pour  oe  pas  opérer  qd  malade  en  pleine 
rongeole. 

IWits  la  scarlatine,  les  réactions  appeodiculaires  ne 
sont  pas  exceptionnelles.  In  interne  de  cet  lH^pit3l, 
M.  KautïniaBn,  qoi  vient  de  leur  consacrer  us  tra 
vail  fort  iatéressaat,  leur  rattache  certains  vomisse- 
ments du  (tébut,  et  la  plupart  des  péritonites  aiguës 
observé^  à  la  période  d'état.  Peut-être  même  quel- 
ques scarlatines  nalignes  oe  sera leat-el les,  pour  lui, 
que  des  scarUlLncs  coispliqnées  de  péritonites 
septiques  appeadicutaires.  D'ailleurs,  dit-il,  il  esl 
facile  de  constater  qu'au  DKMnent  oô  se  produit 
l'émptiOD,.  la  fosse  iliaque  droite  est  presque  tou- 
jours sensible,  parfois  même  francbement  doulou- 
reuse à  la  pression.  On  peut  donc  admettre  que 
l'appendice  esl  beauconp  plus  fréquemment  touché 
par  la  scarlatine  qu'on  ne  le  croyait  autrefois;  le 
plus  souvent,  il  est  vrai,  ses  lésions  s'atlénuent,  mais 
peut-être  passent-elles  quelquefois  à  l'état  chronique 
et  favorisent-elles  ainsi  le  développetoent  ultérieur 
d'appendicites  aiguës;  parfois, enlm,ellesaboutissent 
d'emblée  à  la  perforation.  D'après  M.  Kauffmann, 
elles  consistent  surtout  en  ane  tumé^clion  des  folli- 
cules clos  et  des  ganglions  conleDus  dans  le  niéso  ; 
à  ces  lésions  aiacroseopiques  s'ajoutent  des  nlc^a- 
lions  histologiques  ren>arqu»Ues  par  leur  constance 
et  leur  iatensilé. 

Ce  sont  Là  des  vues  originales  qui  doivent  vous 
engager  à  poursuivre  L'étvule  des  lèùoss  appendicu- 
Uires  dans  la  scarlatine.  H.  ialaguier  n'a  dit  avoir 
vu  UD  enfant  qui,  au  coors  de  cette  naladie,  fut  pria 


d'une  appendicite  extrêmement  grave,  mais  qui 
guérit  par  un  simple  iraitement  médical.  L'appen- 
dice fut  enlevé  cinq  semaines  après.  M.  Veau  a  publié 
trois  cas  analogues.  Donc,  lorsque  vous  constaterez, 
au  cours  de  La  scar latine,  l'exisleace  d«-  phénomènes 
a ppendicuWrss,  vous  n'ea  serea  j^s  iv&p  surpris; 
vous  vous  bornerez  le  plus  souvent  à  appliquer  de 
la  ghce  sur  le  ventre  des  malades,  vous  les  mettrez 
à  la  diète,  et  vous  leur  recommanderez  l'immobilité 
Fa  plus  aAsolue,  n'intervenant  chirurgîcalement  qu'en 
cas  d'urgence. 

On  a  feit  jouer  à  la  grippe  un  rôle  important  dans 
la  genèse  de  l'appendicite.  Il  est  certain  que  l'appen- 
dicite peut  débuter  par  des  symptômes  identiques  à 
ceux  de  la  grippe,  et,  plus  d'une  fois,  il  m'a  été 
donné  d'observer  des  faits  da  ce  genre.  11  y  a  quef- 
ques  mois,  j'étais  appelé  auprès  d'une  grande  fille  de 
il  ans  qui,  à  la  suite  d'une  grippe  banale,  souffrait, 
depuis  quelques  jours,  de  douleurs  abdominales. 
Grippe  à  forme  intestinale!  me  disait-on.  Oh,  méfiez 
vous  de  ce  diagnostic  :  il  cache  presque  toujours  une 
erreur.  Introduit  auprès  de  la  malade,  je  Fus  aussitôt 
frappé  de  l'altération  de  ses  traits;  son  nez  était 
pincé,  ses  yeux  excavés,  tout  son  visage  exprimait 
l'anxiété.  La  température  oscillait  aux  environs  de 
39"3,  le  poufs  était  à  140.  Le  ventre  était  ballonné  et 
partout  douloureux,  mais  les  douleurs  atteignaient 
leur  intensité  maxima  au  niveau  du  point  de  Mac 
liurney.  Par  le  toucher  rectal,  que  je  vous  engage 
toujours  à  pratiquer  en  pareil  cas,  je  sentis  le  péri- 
toine bomber  dans  le  petit  bassin.  Il  s'agissait  donc 
d'une  appendicite pelvienneà  évolution  foudroyante, 
t'n  chirurgien,  appelé  d'urgence,  n'osa  pas  inter- 
venir, tant  il  .trouvait  grave  l'état  général,  et  la 
malade  mourut  le  même  soir. 
'  Avons-nous  eu  affaire  ici  à  une  localisalion  sur 
l'appendicite  du  bacille  de  l^eiffer,  ou  à  une  infection 
appendiculaire  ancienne  réveillée  par  la  grippe*? 
Cest  ce  qu'il  m'est  impossible  de  dire.  Toujours 
est-il  que  les  cas  de  ce  genre  sont  heureusement 
exceptionnels,  et  que  les  réactions  appëndiculaires 
provoquées  par  la  grippe  restent  le  plus  souvent 
bénignes. 

Le  raccin  peut  aussi,  comme  le  montre  une  obser- 
valion  de  ifussel,  s'accompagner  de  déterminations 
appëndiculaires.  Jalaguierm'a  dit  avoir  observé  un 
cas  d'appendicite  survenue  an  cours  de  la  rarieeilt, 
et  terminée  par  la  guérisos.  Lorsque  les  omUm» 
atteignent  des  fillettes,  il  penï  arriver  qne  la  fosse 
iliaque  droite  s'empâte  et  devienaedoirloureose;  ces 
,  réactions,  qui  sont  liées  à  l'ovarite,  sont  aiséro*»' 
rattachées  i  tear  véritable  cause  lorsqu'elles  sW" 
cèdent  à  la  Isnéiaclion  parotidrenite;  la  précèdent- 
elles,  comme  dans  an  cas  de  M.  Méry,  alors  la  con- 
I  fusion  avec  une  (tppendicite  est  presque  fatale. 
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Les  rapports  de  ta  p^tre  t^phôidi  avec  l'appendicite 
wuit  plus  intéressants  ;  aosari  nous  arréterootils  plos 
lon^emps.  La  Bèvre  typhoïde  peul  se  compliquer 
d'appendicileà  toutes  les  périodes  de  son  évolution. 
Je  De  fersi  qne  ihentionner  les  péritonites  d'origine 
appendiculaire  qui  apparaissent,  à  titre  de  compli- 
cations, aocoorsde  la  maladie,  ponr  ni 'étendre  un 
pen  plus  sur  celles  qui  marquent  son  début. 

Voici  un  fait  qui  ma  beaucoup  frappé.  J'étais 
appelé,  un  joor,  place  Malesherbes,  pour  voir  une 
bel!é  fillette  de  14  ans,  babitaellement  bien  portante, 
et  qui,  quelques  beares  auparavant,  avait  été  prise 
brusquement  de  vomissements  et  de  douleurs  abdo- 
minales; )a  fosse  iliaque  droite  était  emp;1tée;  i)  y 
avait  une  constipation  absolue  et  de  la  fièvre.  Bref, 
le  dia^ostic  d'appendicite  s'imposait.  .Nous  insti- 
tuâmes le  traitement  classique,  disant  à  la  famille 
que,  plus  tard,  il  serait  prudent  de  faire  enlever 
l'appendice  pour  éviter  le  retour  de  crises  analogues. 
Le  lendemain,  la  température  ne  tombait  pas,  mais 
les  phénomènes  douloureux  s'atténuaient,  bien  que 
le  ventre  restât  ballonné.  Quelques  jours  après,  appa- 
raiasaienl  des  taches  rosées  lenticulaires;  il  s'agissait 
d'une  Kèvre  typhoïde  typique  et  qni  évolua  normale- 
meol.  Inutile  de  vous  dire  que  nous  .ne  parlâmes 
plus  d'opération. 

Il  y  a  quelques  semaines,  voirs  poavieZj  à  la  salle 
Bouchut,  observerun  fait  analogne.  I'd  grand  garçon 
de  l  i  aos  entrait  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  abdo- 
minales nettement  localisées  H  la  fosse  iliaque  droite; 
le  ventre  était  ballonné,  la  température  atteignait  40°, 
le  pouls  était  extrêmement  rapide.  Il  existait  des 
TfHDissenienls  el  de  ta  constipation.  Le  di^nostic 
d'appendicite  semblait  s'imposer.  Mats  voiei  qu'an 
JmhjI  de  cinq  à  six  jours  on  constate  l'existence  de 
quelques  taches  rosées;  les  réactions  appendi calai res 
s'apaisent,  la  lièvre  tombe,  et  le  séro-diagaostic, 
pratiqué  par  M.  Nobécoart,  se  montre  nettemenl 
positif.  Nous  avions  eu  atiarre  k  une  fièvre  lypbolde 
à  début  appeudicnkire.  Des  fiits  du  même  ordre  ont 
été  signalés  par  MM.  Moiiard,  Méry.Comby,  Barbier, 
Broca,  et  ont  fourni  le  sujet,  à  la  Soeiété-  ée  i^tdiatrie, 
d'intéressantes  discussions.  Iftant  donné  que,  dans 
ces  cas,  l'intervention  chirurgicale  est  toujours  inu 
tile  et  parfois  dangereuse  {dans  le  cas  de  M.  Barbier, 
elle  s'est  terminée  par  la  mort),  il  est  très  important 
de  faire  un  diagnostic  précoce.  Examinez  avec  soin 
votre  malade;  tenez  grand  compte  des  indications 
fournies  par  le  pouls  el  la  température;  explorez 
minutiessemMU  l'abdomen,  cherchez  si  la  rate  est  ou 
■on  augmentée  de  volume.  D'après  M.  Bayet,  la  dou- 
leur de  l»  fosse  iliaque  dr<^te  est  plus  diffuse  dans 
la  fièvre  tyi^oide,  plu»  localisée  dauis  l'appendicite. 
Le  BliiiK  auteur  préeosise,  dans  tous  ces  cas,  l'in- 
tervention systématique;  pour  ma  part,  je  penche 


plutôt  pour  l'abstention.  Mais  ne  me  demandez  pas 
dérègle  générale.  J'estime  qu'il  n*y  a  pas  une  appendi- 
cite, mais  des  appendicites,  comportant  chacune  des 
indications  particulières,  et  à  propos  desquelles  il 
est  impossible  de  formuler  des  préceptes  invariables. 
Enfermer  les  faits  dans  le  cadre  étroit  d'une  formule, 
est  toujours  dangereux.  Ne  rétrécissons  pas  trop 
notre  champ  visuel,  et  sachons,  à  l'ociAsîon,  nous 
montrer  opportunistes. 

Je  vous  parlais,  (a  semaine  dernière,  du  purpura, 
et  je  vous  disais  que,  dans  une  des  formes  qu'il  peut 
revêtir,  la  forme  rfaumatolde,  il  était  fréquent  d'ob- 
server des  douleurs  abdominales.  J'ai,  depuis  long'-  ' 
temps,  signalé  ces  cas  oft  le  purpura  est  confondu 
arec  une  colique  saturnine,  an  étranglement  interne 
ou  une  appendicite,  et  qui  se  terminent  favorablement 
h  la  suite  de  l'évacuation  de  selles  sanglantes:  M.  Cal- 
niels,  dans  sa  thèse,  sur  Let  Irouhlm  gmlro-intextinau.r 
dupurpura,ti,Xo\x\.  récemment, un  élève  deM.fiuinon. 
M.  Vieillard,  ont  rapporté  des  faits  analogues.  Lors- 
que, an  cours  d'un  purpura  rhumatoîde,  vous  obser- 
verez des  phénomènes  comparables  à  ceux  de  l'appen- 
dicite, vous  penserez  donc  que  l'éruption  pnrpurtque 
s'effectue,  soit  sar  le  péritoine  de  ta  fosse  iliaque 
droite,  soit  sur  les  toniques  de  l'appendice,  et  vous 
ne  vous  hâterez  pas  d'intervenir.  .M.  Ardin-Uetleil. 
àa.Tii\%  Mmitpdlier  méditai  Ab  1t)(l5,a  cité  l'observation 
d'une  femme  de  27  ans,  atteinte  de  purpura  rbunta- 
toîde,  et  qui,  cinq  jours  après  le  début  des  accidents^ 
fut  prise  de  vomissements  noirs,  de  diarrhée  san- 
glante, eut  des  hémorrbagies  aboadanles,  et  finit  par 
succomber.  M.  Ardtn-Delteil  pense  que,  dans  ce  cas, 
ii  s'agissait  d'une  appendicite  larvée,  ayant  déterminé, 
entre  autres  hémorrhagies,  des  taches  purpuriques. 
n  en  conclut  que,  toutes  les  fois  que  l'on  se  trouve 
ea  présence  d'un  cas  de  purpura,  il  ne  faut  pas  se 
oontenler  de  ce  diagnostic,  mais  explorer  avec  soin 
l'intestin  et  mém^e  l'appendice  pour  y  trouver  l'infec- 
tion causale. 

J'ai  vu  un  cas  analogue  :  chea  an  sujet  qui  pré- 
sente d'abord  des  troubles  gasiro  intestinaux  très 
graves,  puis  du  purpura,  tous  les  phénomènes  se 
localisèrent  on  jour  i  la  foeae  iliaque  droite.  Le  ma> 
lade  mourut.  Je  me  suis  demandé  et  je  me  demande 
encore  si ,  dans  ce  cas,  l'infection  était  primitivement 
et  uniquement  appendîculaîre,  et  si  les  lésions  de 
tout  le  tractns  intestinal  ne  contribuaient  pas,  autant 
que  celles  de  l'appendice,  à  produire  le  complexe» 
symptomatique  observé. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Jalaguier  opérait  une  fillette  de 
12  ans  atteinte  d'appendicite  ;  l'orgaDC  était  volumi- 
neux, torgescent.  L'opération  réunit  parfaitement. 
Mais,  quelques  jours  après,  l'enfant  devint  d'une 
pâleur  singulière  ;  il  survint  des  hémorrhagies  intes- 
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tinales,  des  hémoptysies,  du  purpura.  Pour  com- 
battre cette  anémie  meDaçante,  on  recourut  à  la  radio- 
thérapie, qui,  pendant  quelques  semaines,  parut 
réussir.  Mais  bientôt  les  hémorrhagies  reparurent 
et  la  malade  mourut.  Il  s'agissait  d'une  anémie  pemi- 
cieusek  début  appendiculaire. 

Pour  terminer,  je  désirerais  vous  dire  quelques 
mots  des  rapports  qu'affectent  avec  l'appendicite 
diverses  maladies  respiratoires  :  pleurésie,  gangrène 
pulmonaire,  et,  surtout,  pneumonie.  Il  y  a  une  dou- 
zaine d'années,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  le  fait 
suivant.  Une  fillette  présente  un  beau  jour  des  signes 
nets  d'appendicite  :  douleur  au  point  de  Mac  Burney, 
empâtement  de  la  fosse  iliaque  droite,  vomissements, 
constipation,  fièvre.  On  l'opère,  et,  à  sa  grande  sur- 
prise, le  chirurgien  tombe  sur  rfn  appendice  absolu- 
ment sain.  Deux  jours  après,  la  température  de  ^O'* 
tombait  brusquement  à  37**  :  nous  avions  affaire,  non 
à  une  appendicite,  mais  à  une  pneumonie. 

Un  Anglais,  à  la  suite  d'une  nuit  de  débauche,  est 
pris  brusquement  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  de  vomissements,  de  fièvre.On  appelle  un  mé- 
decinqui  porte  tediagnostic  d'appendicite  el demande 
à  mon  ami  Quéuu  d'intervenir  au  plus  tôt.  Avant  de 
commencer  l'opération,  on  désira  avoir  mon  avis;  je 
découvris,  à  la  base  droite,  un  souffle  tubaîre  et  des 
râles  crépitants  fins.  L'Anglais  était  atteint  de  pneu- 
monie. Inutile  de  vous  dire  qu'il  ne  fut  pas  opéré. 
Il  mourut  quelques  jours  après,  justifiant  ajnsi 
l'opinion  courante  sur  l'extrême  gravité  des  pneu- 
monies chez  les  alcooliques. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  vous  citer  tous 
les  cas  de  ce  genre  :  ils  sont  étudiés  dans  les  thèses 
de  Mirande,  de  Huzard,  de  Gaveau.  Laissez-moi, 
cependant,  vous  rappeler  un  fait  que  j'ai  eu  l'occa- 
sion d'observer  avec  M.  Darré.  Un  enfant  de  huit  à 
neuf  ans  est  pris  subitement  de  vomissements  verdâ- 
tres  et  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Sa 
température  monte  à  40",  son  pouls  à  130;  comme 
il  n'y  avait  pas  d'empâtement  au  point  de 
Mac  Burney,  et  que  le  petit  malade  paraissait  fort 
dyspnéique,  je  portai  le  diagnostic  de  pneumonie. 
Mon  ami  Jalaguier  refusa  d'abord  de  se  prononcer; 
mais  il  pensa  que  je  pourrais  bien  avoir  raison.  Et 
défait,  deux  jours  plus  tard,  survenait  une  défer- 
vescence  typique. 

Vous  n'ignorez  pas  que  l'infection  pneumococ- 
cique  peut  atteindre  le  péritoine.  Les  faits  anciens 
de  Duparque  (1842),  Féréol  (1859),  Rilliet  et  Bar- 
Ihez  (iiSOI),  llauver,  Uauderon  (1876),  les  recherches 
récentes  de  Netter,  Sevestre,  (laillard,  Michaux,  ont 
permis  de  mettre  au  point  la  question  de  la  périio- 
ïiKe  d  pJMtimocoçuf*.  Cette  affection  peut  se  présenter 
sous  deux  formes  :  diffuseet  enkystée.  Elle  s'observe 


surtout  chez  les  fillettes;  elle  peut  être  secondaire  à 
une  autre  localisation  de  la  pneumonie,  mais  le  plus 
souvent  elle  est  primitive.  On  a  beaucoup  discuté 
sur  son  mécanisme,  l'infection  de  la  séreuse  périto- 
néale  pouvant  se  faire  par  toutes  sortes  de  voies  : 
lymphatique,  sanguine,génitale,  intestinale,  etpeut- 
Atre  même  appendiculaire.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle 
s'annonce  par  des  douleurs  abdominales,  des  vomis- 
sements et  de  la  diarrhée;  puis,  les  douleurs  s'atté- 
nuent, les  vomissements  disparaissent;  en  même 
temps,  le  ventre  se  ballonne,  et  il  apparaît,  aux'con- 
fins  des  régions  hypogastrique  et  ombilicale,  une 
collection  arrondie,  qui  acquiert  rapidement  un 
volume  considérable,  et  finit  par  s'ouvrir  à  l'om- 
bilic. Dans  certains  cas,  cette  péritonite  k  pneumo- 
coques n'est  pas  facile  à  distinguer  de  l'appendicite. 
C'est  ainsi  que  j'ai  vu  une  fillette  un  peu  surali- 
mentée qui  fut  prise  un  beau  jourde  fièvre,  de  voiifts- 
sements  et  de  diarrhée.  Puis  les  douleurs  se  locali- 
sèrent à  la  fosse  iliaque  droite,  irradiant,  de  là,  vers 
les  os  iliaques,  et  l'on  put  constater,  à  ce  niveau, 
un  gros  empâtement  profond.  Comme  il  existait  une 
fièvre  à  grandes  oscillations,  je  pensai  à  une  suppu- 
ration périappendiculaire  d'origine  pneumococcique. 
L'opération  vérifia  mon  diagnostic  :  il  s'agissait,  en 
effet,  de  pus  à  pneumocoques.  La  malade  guérit. 

De  tous  les  cas  que  je  viens  de  vous  citer,  que 
conclure  si  ce  n'est  que  l'appendice  est,  de  toutes 
les  régions  de  l'intestin,  celle  ^ui  s'infecte  le  plus 
facilement?  Toutes  les  fois  que  survient  une  infec- 
tion ^^n^ra/e  :  scarlatine,  rougeole,  grippe,  pneumo- 
nie; ou  locale  :  entéro-colite,  péritonite,  l'appendice 
a  des  chances  d'être  atteint  ;  surtout  s'il  est  déjà 
lésé.  Vous  n'oublierez  donc  pas  l'existence  de  ces 
réactions  appendiculaires,  et  vous  vous  rappellere: 
qu'elles  ne  sont  pas  toutes  justiciables  de  la  même 
thérapeutique.  Les  unes  ne  demandent,  momentané- 
ment, qu'un  simple  traitement  médical.  Les  autres 
exigent  l'intervention  précoce.  Comportez-vous,  dans 
chaque  cas  particulier,  comme  vous  croirez  devoir  le 
faire,  car,  je  vous  lai  déjà  dit,  en  médecine  il  n'y 
a  pas  de  lois  absolues,  et  seule  l'observation  du 
malade  doit  dicter  votre  conduite. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  P'  Dieulakov 

La  rétinite  et  l'albuminurie  diabétique 

Si  la  rétinite  brightique  est  acceptée  par  tous,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  rétinite  diabétique  qui  se 
heurte  encore  â  un  certain  scepticisme  de  la  part  de 
quelques-uns.  On  dit  :  certainement,  les  diabétique» 
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ont  de  la  rétinite;  mais  comme  leurs  urines  étaient 
«D  même  temps  albumineuses,  c'est  la  présence  du 
brightisme,  source  de  l'albumine,  qui  commande 
leur  complication  visuelle.  Rien  n'est  moins  exact. 
Tout  d'abord,  un  diabétique  peut  avoir  de  l'albumine 
dans  les  uriues,  sans  être  brightîque  le  moins  du 
monde.  Ensuite,  des  diabétiques  peuvent  Taire  de  la 
rétinite  sans  avoir  jamais  eu  de  l'albumine.  Toutes 
les  parties  de  l'œiL  sont  touchées  dans  le  diabète  : 
musculature  de  l'œil  {paralysie  surtout  fréquente  du 
moteur  oculaire  externe),  musculature  interne  avec 
troubles  de  l'accommodation,  cristallin  avec  de  la 
«ataracte,  corps  vitré  avec  hémorragies,  rétinite  avec 
hémorragies  et  taches  blanches).  L'œil  est  le  souffre- 
douleur  du  diabète. 

La  rétinite  diabétique  existe  réellement  indépen- 
damment de  tout  brighlisme  concomitant,  et  cette 
rétinite  diabétique  est  assez  différente  de  la  rétinite 
brightique.  Dans  cette  dernière,  la  papille  est  œdé- 
matiée,  nuageuse,  à  bords  flous.  La  papille  du  dia- 
bète a  les  bords  nets  et  la  boursouflure  fait  défaut. 
Dans  le  brightisme,  les  hémorragies  affectent  l'aspect 
de  flammèches;  dans  le  diabète,  c'est  un  pointillé 
simple.  Les  taches  blanches  sont  plus  abondantes  et 
plus  larges  dans  la  rétinite  brightique;  elles  forment 
un  large  éventail  autour  de  la  macula.  Dans  la  réti- 
nite diabétique,  ces  taches  sont  ponctuées,  disposées 
«n  cercle  autour  delà  macula. 

L'ne  femme  de  (K)  ans  a  vu  le  début  de  ses  acci- 
dents oculaires  apparaître  en  mai  1906  :  un  brouil- 
lard épais  couvrit  brusquement  la  vue  ;  à  ce  moment, 
on  découvrit  dans  les  deux  yeux  des  hémorragies 
rétiniennes  disséminées  et  des  exsudats  blanchâtres 
étendus  en  cercle  autour  de  la  macula.  Depuis  douze 
ans,  la  malade  souffrait  d'une  soif  vive  et  d'un  pru- 
rit vulvaire.  A  plusieurs  reprises,  de  la  furonculose 
avait  occupé  les  grandes  lèvres.  On  examina  les 
urines.  Elles  renfermaient  5.'>  grammes  de  sucre  par 
litre  et  des  traces  d'albumine.  Sous  l'effet  du  traite- 
ment, le  sucre  tomba  à  12  grammes  et  4  grammes, 
puis  il  disparut  complètement  ainsi  que  l'albumine. 
L'œil,  en  même  temps,  s'améliora;  la  macula  se 
libéra  des  exsudais  voisins  ;  il  n'y  eut  plus  de  nou- 
velles hémorragies.  La  malade  peut  lire  les  gros 
caractères.  Guérira-t  elle  complètement?  On  n'en  sait 
rien.  On  connaît  des  exemples  de  guérison  com- 
plète, aussi  bien  dans  la  rétinite  diabétique  que  dans 
la  rétinite  brightique. 

Une  autre  malade,  vieille  Hlle  d'une  quarantaine 
d'années,  urine  143  grammes  de  sucre  dans  les  24 
heures  et  des  traces  indosables  d'albumine.  Sa  mère 
est  morte  de  diabète.  Depuis  dix  ans,  elle-même  urine 
du  sucre.  En  mars  I90G,  elle  souffrit  de  douleurs 
péri orbita ires  et  présenta  une  certaine  tuméfaction 


de  l'orbite  (périostose?)  A  l'ophtalmoscope,  hémorra- 
gies rétiniennes,  taches  blanches  disséminées  autour 
de  la  macula,  laquelle  reste  saine.  (>ette  intégrité  de 
la  macula  explique  l'absence  de  troubles  visuels. 
Depuis  quelques  jours,  la  malade  qui  buvait  beau- 
coup de  lait,  est  soumise  au  régime  antidiabétique 
avec  suppression  du  lait,  bille  a  moins  soif  et  urine 
moins. 

Chez  un  troisième  malade,  une  particularité  bien 
curieuse  est  relevée.  Il  a  un  œil  diabétique,  sa  mère 
est  morte  de  diabète;  il  a  deux  sœurs  diabétiques, 
dont  l'une  a  déjà  succombé.  Lui-même  a  de  la  poly- 
urie;  mais  son  urine  ne  renferme  pas  trace  de  sucre. 
11  est  atteint  dune  de  ces  formes  de  diabète  qu'on 
peut  appeler  fruste  et  rapprocher  du  brightisme 
sans  albuminurie.  Certains  attributs  du  diabète  sont 
au  complet,  mais  la  glycosurie  fait  défaut  pendant 
longtemps.  MM.  Achard  et  Weil  ont  décrit,  en  1898, 
des  faits  semblables  à  la  Société  médicale  dex  hôpi- 
taux. Avec  de  pareils  sujets  les  tissus  ne  sont  plus 
aptes  à  déiruire  le  sucre  (insuffisance  glycolytique); 
l'injection  sous-cutanée  de  i  à  5  grammes  de  glycose 
fait  tout  de  suite  apparaître  le  sucre  daus  les  uriues, 
ce  qui  n'advient  pas  chez  les  sujets  sains. 

Pour  en  revenir  au  malade  présent,  lœil  droit,  qui 
était  enflammé  chroniquement,  perdi't  brusquement 
la  vue  en  quelques  heures.  Des  douleurs  frontales 
accompagnèrent  cette  cécité  subile.  \  l'ophtalmo- 
scope, hémorragie  rétinienne  autour  de  la  papille  et 
petits  foyers  de  taches  blanchâtres  autour  de  L 
macula  qui  est  touchée  et  groupe  plusieurs  hémor- 
ragies discrètes  sur  ses  bords. 

Une  quatrième  malade,  outre  ses  troubles  ocu- 
laires, a  montré  une  aggravation  subite  de  son  dia- 
bète sous  l'influence  du  régime  lacté.  Preuve  que  si 
le  lait  peut  améliorer  certains  diabètes,  son  emploi 
est  loin  d'être  requis  daus  tous.  Cette  femme,  Âgée 
d'une  cinquantaine  d'années,  depuis  vingt  mois  a 
des  lésions  rétineuses  bilatérales  avec  taches  exsu- 
datives  diffuses  et  hémorragies  pointillées.  Sou  dia- 
bète, qui  a  fait  suite  à  une  émotion,  ce  semble,  était 
de  28  grammes  par  litre  et  ses  urines  étaient  albu- 
mineuses. Sous  l'effet  d'un  traitement  par  l'anti- 
pyrine.le  sucre  disparut,  mais,  l'albumine  persistant, 
un  médecin  de  la  ville  ordonna  le  régime  lacté. 

Du  coup,  le  sucre  remonta  à  42  grammes  et  l'albu- 
mine môme,  au  lieu  de  diminuer,  augmenta  (0  gr.  (il) 
à  0  gr.  9i>).  Le  régime  lacté  avait  amené  à  la  fois 
l'augmentation  du  sucre  et  de  l'albumine. 

En  fait,  l'albuminurie  est  très  répandue  chez  les 
diabétiques.  Sur  115  malades,  M.  Dieulafoy  note 
90  diabétiques  albuminuriques  et  urinant  des  quan- 
tités d'albumine  variant  de  0  gr.  10  à  2  gr.  et  au- 
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dessus.  Huit  foisseulementcesalbumfQQriques  étalent 
des  brightiques  qui  présentaient  une  lésion  rénale 
avec  cylindres  épithéliaux  du  granuleux.  L'évolution 
vers  le  brightisme  est  donc  rare.  Klle  se  manifeste 
par  les  signes  habituels:céphalëe,ëpistaxis,  dyspnée, 
bruit  de  galop  rardiaque,  accidents  urémîques  ter- 
minaux. 

A  l'autopsie,  on  décèle  sur  le  rein  tous  les 
lypes  d«  néphrite  :  petit  rein  rouge  ou  néphrite 
mixte.  Quand  des  accidents  comateux  surviennent 
chez  de  semblables  sujets,  la  question  se  pose  de 
siivojr  s'il  s'agit  d'un  coma  urémique  ou  diabétique. 
1,'existence  d'un  bruit  de  galop,  l'absence  d'odeur  de 
pomme  reinette  de  l'haleioe  permettent  de  pencher 
pour  un  coma  urémique. 

Quelle  lésion  présentent  les  aalresalbuminuriques 
diabétiques?  Ce  ne  son)  pas  des  brightiques;  ils 
peuvent  vivre  de  longues  années,  conservant  une 
iilhuminurie  souvent  abondante  (2  gr.  et  au-dessus) 
et  ne  s'en  trouvant  nuileaient  («commodes.  La  gly- 
cosurie peut  dls^iarattre,  l'albumine  persiste  oo 
bfen  l'âlhUTAiâe  se  dissipe  avec  la  glycosurie.  Ces 
sujets  sont  eîi  général  d'saclens  arthritiques  ou  goul- 
leux,  traduisant  letir  Iroablft  de  nutrition  par  on« 
production  simultanée  de  sucre  et  d'albumine. 

Alexainen  dès  reins  diabétiques,  Ehrlvd),  Ebstein, 
Strauss  ont  décrit  une  dégénérescence  hyaline  des 
tubes  collecteurs  ;  mais  cette  lésioD  spéciale  a*  dia- 
l)ète  peut  évoluer  sans  la  moindre  al^minyrie 
coexistante.  Ce  n'est  point  une  altération  pareille  qui 
commande  à  l'albuminurie.  Aussi  bien,  de  queU« 
Hltéralion  pourrait-il  s'agir?  M.  Dieulafoy  cite  i' his- 
toire d'un  malade  qui  atteint  d'accidents  Lj4jlbairœ, 
angoisse,  dérobement  des  jambes,  polyurie  soudaine 
et  énorme  (8  à  10  litres  d'urine  en  quelques  heures 
avec  glycosurie  et  albuminurie)  vit  touâ  ses  accidents 
se  dérouler  en  un  après  midi.  Le  jour  même,  il 
avait  deux  grammes  d'albumiae. Le  lendemain  l'albu- 
niiue  avait  disparu  et  le  malade  était  guéri.  On  ne 
peut  guère  invoquer  en  pareil  cas  l'existeaoe  d'une 
lésion  épitbéliale  ;  la  guérison  est  trop  rapide  et  puis, 
alors  même  que  la  guérison  ne  survient  pas,  eetle 
albuminurie  reste  bénigne  pour  des  années  et  peut 
disparailie  tout  i>  fait. 

l'iutôt  que  de  songer  à  des  lésions  rénales,  il  est 
plos  clinique  d'invoquer  l'existence  d'une  irritation 
bulbaire,  localisée  au  Toisinage  du  quatrième  rea- 
tricule.  C'est  cette  irritation  d'origine  arthritique 
ou  goutteuse  qui  produirait  Ji  la  fois  le  sucre  el 
l'albumine.  L'n  traiteioent  anti-diaJiélique  bien  en 
tendu  est  capable  d'amener  la  guérison  complète. 


NEUROLOGIE 


Hospice  de  la  SolpStriire.  —  M.  le  P.  Rayuond 

Le  spasme  de  l'œsophage 

Les  actes  instinctifs  ne  s'accomplissent  aisément 
qu'il  condition  qu'une  attention  anxieuse  ne  soit  pas 
portée  sur  leur  jeu.  Un  sujet  qui  veut  uriner  à  toit 
prix,  ou  accomplir  un  acte  sexuel,  ue  réussit  dans  sa 
tiiche  qu'à  condition  de  ne  pas  souhaiter  avec  trop 
d'ardeur  la  réalisation  de  son  désir.  Sinon,  les  choses 
ne  se  passent  pas  sans  peine.  Cn  échec  se  produit,  el 
cette  fâcheuse  éventualité  retentit  douloureusement 
sur  le  psychisme  du  sujet,  y  éveille  des  sentiments 
d  angoisse  et  de  crainte  qu'entravent  ù  leur  tour  la 
réussite  de  l'acte  projeté. 

Le  réflexe  de  la  déglutition  rentre  dans  la  caté 
gorie  de  ces  actes,  qui  ont  surtout  besoin  de  rester  à 
l'état  de  notions  inconscienles.  l'ne  jeune  femme  de 
3â  ans  ne  peut  avaler  des  liquides.  La  maladie  a  fait 
suite  à  une  émotion  survenue  au  moment  de  la  dé- 
glutition; depuis  ce  temps,  les  choses  s'étaient  à  peu 
près  rétablies  jusqu'au  jonr  où  une  nouvelle  émo- 
tion ayajit  paru,  la  gêne,  d'abord  toute  passagère, 
ses!  transformée  eo  spasme  définitif.  L'ingeslïoTi  de 
la  moindre  portion  de  liquide  la  provoque;  avec 
cela,  les  aliments  solides  passent  bien,  l'appétit  est 
conservé.  Mais  la  présence  d'une  gorgée  d'eau  dans 
la  bouche  éveille  un  sentiment  d'angoisse;  la  malade 
exécute  uo  grand  mouvement  d  inspiration,  a  pe4ir 
d'élouffer.  Et  en  effet,  s4  elle  s'essaie  k  avaler,  la 
respiration  manque,  la  cyanose  apparaît. 

Tout  cela  ert  psychique.  La  jeune  femme  ayant  un 
jour,  sans  doute,  avalé  de  travers,  lors  de  sa  pre- 
mière atteinte,  a  <ixé  son  attention  sur  le  mécanisme 
de  la  déglutition.  Il  n'en  a  pas  lallu  davantage  pour 
amener  U  iiérie  des  accidents.  On  ne  doit  pas  se  de- 
mander comment  oa  avalera  «ne  gorgée  de  liquide. 
Faute  de  quoi,  les  difficultés  apparaîtront,  otnnme  il 
arrive  quand  on  tente  de  transformer  un  acte  réflexe 
en  i4Cte  volontaire. 

l'arfois  le  spasme  se  prolonge  pendant  des  années. 
Des  sujets  nerveux  s'étudient  k  avalersans  effort.  La 
gène  est  d'autant  plus  accentuée  qa'ils  la  redoutent 
davantage.  Il  faut  rendre  confiance  au  malade,  dé- 
tourner son  attention  d'un  autre  côté,  occuper  son 
activité.  La  guérison  s'ensuivra. 

Parfois,  une  réserve  est  nécessaire.  L'n  néoplasme 
peut  eatrer  en  jeu.  U  faut  toujours  examiner  le 
pharynx  et  le  larynx  des  malades.  M.  Raymond  avait 
d'abord  cru  à  du  spasme  simple  chez  une  fenne 
femnie  nerveuse;  il  s'agissait  d'un  épilbéliODia  qui, 
développé  à  l'entrée  de  l'œsophage,  a  déterminé  par 
la  suite  la  nécessité  d'une  double  opéntion  :  use 
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tncbéotmnH, -pour  éviter  des  aoc4deiits  <)«  oompres- 
sioii;  une  gsslrofitomie,  pour  permettre  l'alîmenla- 
tioB  de  la  mahide  par  une  bouche  stomacale. 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


Influence  des  médicaaMntB  sur  la  sàcrétion  lactée 

Par  MM.  Plawchu.  vcvoueheur  iîc9  H'Ofnierix' 
et  Amarb  ttBKso,  iAterwe  duc  HéfùoMr  de  Ly9H 
De  tOQt  tnnps,  ob  s  pr^ooQtsé  certaines  substances 
corame  propres  ^  augmenter  h  sécrétion  lactée  et 
vanté  certains  Temfedes  ponr  la  tarir.  On  s'est  préoc- 
cupé en  outre  de  savoir  si  les  médicaments  usuels 
avaient  une  inOuence  sur  la  lactation  et  (par  sou  in- 
termédiaire) sur  la  sajité  de  sou  nourrisson.  Et  c'«st 
ainsi  qu'on  a  refusé  aux  nourrice&,  au  cours  d'une 
affection  ialercurreste,  le  béaé£o«  de  cer4«ias  jnédi- 
eaments,  tels  que  la  geinine  et  l'aatipf  riiie,  disas  la 
crainte  d«  voir  diiniDuer  la  quantité  de  lait  ou  d'al- 
térer celui-ci  a«  point  de  porter  préjudice  i  Ten- 
fant. 

C'est  en  e<Iet  une  question  que  se  pose  souvent  le 
praticien.  Qu'une  jeune  mère  souffre  un  jour  d'une 
névralgie,  d'une  migraine,  d'une  affection  fébrile, 
etc.,  peut  on  sans  crainte  de  diminuer  et  d'altérer  sa 
sécrétion  lactée,  et,  par  coaséquent,  sans  nuire  à  la 
santé  de  son  nourrisson,  lui  donner  de  l'antipyriae 
ou  un  autre  médicament  usuel  indiqué  par  l'aSec- 
tîoB  iatercurrenle  ?  C'est  là  ie  problème  que  nous 
avons  essayé  de  résoudre  à  la  Nourricerie  Rémond, 
par  uneexpérimentalion  aussi  méthodique  que  pos- 
sible, en  étudiant  les  varialions  de  ia  sécrétion  lac- 
tée sous  l'inQuence  de  substances  réputées  galacto- 
gènes  ou  agalactîques  et  de  médicaments  usuelle- 
ment employés  eu  thérapeutique. 

Les  différents  travaux  publics  récemment  sui- cette 
question  relatant  des  opjjiions  assez  contradictoires. 
(Ouîberl,  Mme  Grieaitwich,  Fieux,  Herrgoit.  Bois- 
sard,  Houselot,  Marfan,  Uuccara:  Cf.  Lyon  Mi'dical, 
du  16  février  1908,  le  comple-rendu  de  la  Sociélé  des 
Sfie^ices  Médicaks). 

C'est  dans  cette  incertitude  de  la  thérapeutique 
que  nous  avons  entrepris  à  la  .Nûurricerie  Hémond 
un  certain  nombre  d'expériences  dans  les  conditions 
suivantes  : 

11  est  démontré que,dans  le  sein  delà  grande  majo- 
rité des  nourrJces  après  la  tétée  normale  d'un  nour- 
rissoD  il  reste  encore  uoe  certaine  quantité  de  lait 
excrétée.  D'autre  part,  ia  quaatité  de  lait  sécrétée 
parle  sein  augmente^  si  l'on  tait  faire  une  succion 
intensive  par  deux  ou  trois  notirrissons  à  chaque 
tétée.  (Augmentation  de  la  sécrétion  lactée  suivant  les 
deuiandes,  Budin,  Laisuey).  Mais  la  capacité  fonc- 
tionnelle du  sein  n'est  pas  indéfinie,  si  bien  qu'au 


b<Kit  d'ui  certaîB  4«mps,  -(une  à  deux  semaines  de 
succion  intensive  par  deux  ou  trois  noarrissons)  1« 
quantité  4o«mw  -clmqvie  jour  reste  stationoaire  et  la 
coorfM  de  la  sécrétion  lactée  s'établit  en  plateau,  ins- 
crivant povT^insidirele  masimuM  d'effort  que  peut 
donser  te  sein  sous  l'iaâueaee  des  plus  puissants 
des  galactogènes,  qui  sont  la  succion  et  l'épaiseineDt 
répAédu  sein. 

il  nous  paraît  éyidenl  que  toute  expériEiestatiOD 
ne  peut  donner  de  résultats  précis  que  si  elle  est 
bite  sur  use  nourrioe  dont  ta  courbe  de  lait,  après 
la  période  d'ascensioa,  est  actuellement  en  plateau. 

La  courbe  de  sécrétion  lactée  est  établie  en  met- 
tant d'abord  au  seia  un  nourrisson,  puis, deux,  puis 
trois  si  c'est  nécessaire,  et  en  pesant  après  chaque 
bétée  ((^aq«e  jour)  la  quaatité  maxima  ainsi  fournie. 
Elle  est  d'abord  ascendante,  puis  après  trois  ou  qua- 
tre semaines  de  fonctionnement  foroé,  devient  sta- 
tionnaire.  C'est  à  celte  période  seulement  que  l'os 
peut  juger  de  l'influence  d'un  médicament.  Encore 
□e  faut-il  tenir  compte  que  des  oscillations  d'ensem 
ble  delà  courbe  et  non  des  oscillations  journalières 
qui,  dans  les  conditions  norwales,  atteignent  sou- 
vent 50  à  100  grammes  d'écart, 

Pour  éliminer  dans  cette  étude  les  causes  d'erreur 
les  plus  nombreuses,  il  faut  donc  : 

1"  S'adresser  à  des  nourrices  dont  la  oourbe  de 
sécrétion  lactée  est  à  son  plateau  maximum,  sous 
l'intluence  de  la  succion  forcée  par  les  mêmes  enfants, 
pendant  plusieurs  semaines  ; 

2"  Veillera  ce  que  le  m«dus  rirendi  et  le  régime 
alimentaire  soient  les  mêmes  quelques  jours  avant, 
pendant  et  après  l'expérience  ; 

3°  Choisir  des  nourrices  en  bonne  santé  et  en 
dehors  des  époques  si  elles  existent. 

Ces  conditions  requises,  nous  avons  donné  aux 
nourrices  toute  une  série  de  substances  et  de  médi- 
caments réputés  avoir  de  l'action  sur  la  sécrétion 
lactée.  La  liste  pourrait  d'ailleurs  en  être  ^tïlongée 
encore,  mais  ce  qui  nous  a  frappé,  c'est  l'influence  à 
peu  près  nulle  sur  la  lactation  et  le  nourrisson  de 
tons  ces  médicaments  administrés  (à  use  dose  sou- 
vent supérieure  à  celle  employée  couramment)  pen- 
dant six  à  sept  jours  consécutifs. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  expérimenté  avec  : 
l'antjpyrine,  le  pyramidon,  le  sulfate  de  quinine,  le 
bromure  de  potassium,  la  caféine,  le  laudanum,  la 
digitale,  la  tisane  de  canne  de  Provence,  1«  fer,  l'ar- 
sfiuic,  le  clUoral.  le  camphre,  la  liqueur  de  Fowler, 
les  purgations  et  le  lactagol  (Cf.  pour  œs  expé- 
riences et  les  courbes  de  sécrétion  lactée,  le  {.yon 
Médical  du  16  février  1»08,  hr.  cil.). 

De  toutes  ces  expériences  que  nous  poursuivrons 
d'ailleurs  dans  la  suite,  avec  nombre  d'autres  médi- 
caments actifs,  il  nous  semble  permis  de  tirer  quel- 
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ques  coDclusions,  que  nous  espérons  voir  confir- 
mées par  nos  recherches  ultérieures  : 

1"  Le  seul  agent  d'excitation  de  la  sécrétion  lactée 
est  la  succion  du  inameloQ  et  l'épuisement  complet 
et  régulier  du  sein  ;  il  n'existe  pas,  parmi  les  subs- 
tances précitées,  d'agent  médicamenteux  galactogène 
ou  agalactique  ; 

2"  Il  est  par  conséquent  inutile  d'en  administrer 
aux  nourrices  sous  prétexte  d'augmenter. ou  de  tarir 
leur  sécrétion  lactée  ; 

3°  La  thérapeutique  des  indispositions  ou  maladies 
survenant  pendant  l'allaitement  doit  être  la  même 
qu'eu  dehors  de  cette  période  ; 

4"  Enfin,  ceriairs  médicaments,  même  toxiques, 
donnés  aux  doses  thérapeutiques  habituelles,  ne 
passent  pas  dans  le  lait  en  assez  grande  quantité  pour 
produire  chez  le  nourrisson  des  phénomènes  d'in- 
toxication appréciable  (arsenic,  laudanum  de  Sy- 
denham). 

FAITS  CLINIQUES 


Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche 

pour  une  hémorrhagie  au  cours 

d'une  parotidite  infectieuse  chez  un  bemophitique 

de  26  ans 

M.  A.  b.,(le  TyDOS,  cnlUvaleor,  Agi  de  26  ans,  enlniit  à 
l'hôpUal  Saint-Aolulne  le  8  oclobiv,  pour  une  fièvre  lyplioîde. 
Transporté  dans  mon  service  cliinit^lcnl,  au  coura  de  &a  mnludle, 
pour  une  parotidite  Infectieuse  gauche,  je  l'opfrai  le  ÎK  octobre 
1907.  Après  une  incision  de  2  cenllniètres  environ  et  parallèle  â 
la  braDche  monlaote  du  maxillaire,  quelques  grumeaux  de  pus 
toDt  sortie,  el  je  me  contentai  de  lui  (aire  un  pansement  bumide, 
que  je  renouvelais  tous  les  deux  jours.  Après  le  second  on  troi- 
sième pansemenl,  la  plaie  commença  à  donner  du  pus  et 
quelques  morceaux  sphacèlés  du  tissu  purotldien.  lUen  de  parti' 
rulier  à  signaler,  quant  ù  la  marche  de  sa  lièvre  typhoïde.  Pas 
d'antécédents  héréditaires.  Pas  de  syphilis.  Pas  d'alcoolisme. 

L.e  5  novembre,  je  fus  appelé  auprès  de  m-n  mal.ide  pour  une 
Torte  hémorrbagie,  arri^Iée  aussitôt  que  j'enlevai  le  pansement 
cl  quelques  caillots  de  sang.  J'apprenais  alors  par  mon  malade, 
qu'à  rUge  de  10  ans  II  avait  été  atteint  d'impuludisme,  dnranl 
5  à  6  mois,  et  que,  depuis  lovs,  il  était  sujet  &  des  hémorrhagies, 
lui  survenant  à  la  moindre  égratignurc  ou  écorchure.  A  l'dgc  de 
21  ans,  pendant  qu'il  Faisait  en  Grèce  son  service  militaire,  il  Tut 
atteint  d'un  panaris  du  pouce  de  la  muin  droite.  Opéi'é  dans  son 
régiment,  le  médecin,  militaire  se  trouvait  étonné,  d'après  le  dire 
.  de  mun  malade,  des  bémorrhagles  qui  se  succédaient  ù  chaque 
changement  du  pansement  Deux  ans  après,  il  avait  eu  une  pneu- 
monie double  avec  abondance  de  crachements  de  sang. 

Vu  l'étal  hémophilique  de  mon  malade,  je  lui  prescrivis 
2  grammes  de  chlorure  de  calcium  par  jour  et  lui  fis  un 
pansement  légèrement  compressir,  pendant  3  jours.  Le  10  novem- 
bre, le  malade  est  pris  de  nuit  d'une  hémorrhagte  beaucoup  plus 
forte  que  la  première,  et,  appelé  à  l'instant  même,  j'ai  eu  toutes 
les  peines  du  munde  à  i'arr.^ter,  en  bourrant  la  cavité  avec  de  lu 
gaze,  le  sang  venant  en  masse  de  toutes  les  parties  de  la  plaie, 
élargie  par  un  coup  de  ciseaux.  Trois  jours  après,  une  troisième 


bémorrhagle  de  moindre  Importance  tul  aarvlnt,  ce  qui  me 
décida  à  me  préparer  au  préalable,  pour  le  pansement  suivant,  à 
toute  intervention  éventuelle.  Avec  l'assistance  <le  mes  collègues 
de  l'hèpltal,  en  renouvelant  le  pansement  le  15  novembre,  j'ai 
vainement  cherché  ik  trouver  un  vaisseau  quelconque  pistant 
dans  la  cavité.  Il  n'y  avait  qu'une  hémorrbagie  insignifiante  en 
nappe.  Le  malade  continuait  à  se  mieux  porter  et  je  le  considé- 
rais, de  mon  ci^té,  en  voie  de  guérison,  lorsque  le  30  novembre, 
c'est-à-dire  17  jours  après  la  troisième  hémorrhagie,  une  qua- 
trième hémorrhagie  lui  survint  plus  abondante  que  les  trois 
premières,  de  sorte  qu'à  mon  arrivée,  je  trouvai  le  malade  dans  un 
élal  de  syncope  et  presque  exsangue;  sa  chemise,  ses  couvertures, 
son  coussin,  son  traversin  et  jusqu'à  son  matelas  étalent  baignés 
de  sang.  Par  contre,  la  plaie  ne  saignait  plus,  et  ce  n'est  qu'après 
trois  autres  hémorrhagies,  qu'en  faisant  un  jour  le  pansement, 
j'aperçus  dans  la  hige  parotidienne  un  gros  vaisseau,  la  carotide 
externe,  donnant  du  .tang  à  grande  distance.  J'ai  dû  bourrer  la 
cavité  et  remettre  l'opération  pour  le  jour  suivant,  en  y  appli- 
quant un  pansement  corapresslf. 

L'état  général  du  qialade,  après  tant  de  pertes  de  sang,  était  des 
plus  graves.  Bouffi  par  la  cachexie  anémique.  Il  avait  un  pouls 
filiforme,  battant  de  120  â  130  pulsations  par  minute,  et  fibrici- 
talt  de  temps  k  autre.  C'est  dans  ces  conditions  que,  le  10  décem- 
bre, je  me  proposai  de  lut  Taire  la  ligature  de  la  'carotide 
externe,  sous  chloroforme. 

llans  l'impossibilité  de  pouvoir  trouver  la  carotide  externe, 
pour  des  raisons  magistralement  décrites  par  le  P'  TIMaux,  dans 
son  analomie  Inpographique,  et,  d'un  autre  c6té,  l'état  du  malade 
ne  me  permettant  pas  de  traîner  plus  longtemps  A  sa  recherche, 
j'élargis  mon  incision  vei-s  le  bas  et  je  fis  la  ligature  de  la  caro- 
tide primitive,  beaucoup  plus  facilement  accessible. 

Le'  malade,  pan'é,  a  Vté  transporté  dans  son  lit,  presque  salis 
pouls.  Je  n'espérais  d'ailleurs  aucune  Issue  favorable,  vu  qu'il 
avait  été  opéré  dans  un  état  déplorable,  sachant  en  mi^me  temps 
que  la  ligature  de  la  carotide  primitive  ne  pouvait  pas,  à  la 
rigueur,    arrêter    une   hémorrbagie   provenant    de    la   carotide 

Doué  d'une  vitalité  extraordinaire,  le  malade  a  pu  supporter 
l'intervention  sans  aucun  trouble  cérébral  et,  finalement  guéri, 
il  sortait  de  l'hôpital  le  9  mars  1908,  porteur  d'une  paralysie 
fariale  due  an  sphacèle  et  à  l'envahissement  de  la  région  malade, 
voire  même  jusqu'à  l'os  de  la  branche  montante  du  maxillaire, 
par  la  suppuration. 

Conclusion.  —  La  ligature  de  la  carotide  primitive 
peut  être  tentée,  dans  les  conditions  les  plus  déplo- 
rables mêmes,  pour  une  hémorrhagie  provenant  delà 
carotide  externe,  lorsque  la  ligature  de  celle-ci, 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  devient  impos- 
sible, par  ta  ligature  de  celle-là  l'intensité  du  cou- 
rant sanguin  devenant  moindre.  Ouant  aux  hémor- 
rhagies successives,  je  suis  porté  à  croire,  sans 
pouvoir  cependant  l'alTirmer,  qu'elles  étaient  dues 
plutôt,  les  trois  premières  dans  tous  les  cas,  k  son 
état  d'hémophilie;  à  moins  qu'on  soit  autorisé  de 
soupçonner  une  lésion  de  la  carolide  externe  dès  le 
début  et  qu'un  caillot  définitif  ne  se  formât  pas,  ce 
qui  peut  encore  être  expliqué  par  l'état  constitution- 
nel hémophilique  du  malade.  —  D'  Filippucci  (de 
Smyrne). 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Comment  organiser  une  opération  au  domicile 
du  malade 

Par    le    D'    RAruoND    Bonnbau 

Ancien  interne  de»  kiipilaux, 

SnppUatil  de  contuUation  de  chirurgie  à  t'hôpilal  Boucicaul 

Les  chirurgieos  appelés  à  opérer  à  la  campagne 
ou  dans  des  petites  villes  dépourvues  de  maîsoD  de 
santé  peuvent  ôtre  obligés  d'improviser  sur  place 
leur  matériel  opératoire.  Ce  n'esL  pas  toujours  facile. 
Puisje  citer  à  litre  d'exemple  le  cas  d'un  de  nos 
confrères  conduit  auprès  d'une  femme  de  marinier 
refusant  de  se  laisser  transporter  à  l'hâpital,  et  qui 
dut  pour  sauver  la  malade,  l'opérer  dans  une  péniche 
balancée  par  le  courant,  avec  comme  seule  toiture 
le  ciel!  H  y  aura  donc  toujours  des  cas  d'urgence  où 
un  chirurgien  de  saog-froid  saura  se  passer  de  tout 
outillage  et  arracher  ses  maladesà  une  mort  certaine 
en  utilisant  des  instruments  de  fortune,  et  inventant 
des  procédés  de  pis-aller.  Mais  ceux  d'entre  nous 
pour  qui  l'opération  au  domicile  du  malade  est  une 
nécessité  qui  se  répète,  ceux-là  doivent  perfectionner 
leur  outillage,  et  «  ne  rien  laisser  au  hasard  de  ce 
qu'ils  peuvent  lui  enlever  par  conseil  et  par  pré- 
voyance ».  Ainsi  l'opération  à  domicile  ne  sera  plus 
une  improvisation,  mais  deviendra  un  acte  métho- 
dique, réglé  jusque  dans  ses  moindres  détails  et 
capable  de  donner  à  coup  sûr  d'excellents  résultats. 

Je  vais  exposer  ici  ce  qu'on  peut  appeler  la  tech- 
nique de  l'opération  k  domicile  et  ne  doute  pas  qu'elle 
ne  puisse  être  perfectionnée  grAce  à  l'expérience  de 
ceux  qui  s'intéressent  à  cette  question. 

Pourorganiser  une  opération  à  domicile,  il  faut 
s'assurer  de  trois  choses  :  le  local  le  personnel,  le 
matériel.  Nous  allons  les  étudier  successivement. 

L  Le  local. 

Théoriquement  4  chambres  doivent  être  préparées 
et  chacune  avec  un  rôle  spécial  : 

La  chambre  du  malade  ; 

La  salle  d'opération  ; 

La  chambre  de  réserve  ; 

La  cuisine. 

En  pratique  on  fait  pour  le  mieux  et  une  même 
chambre  peut  servir  à  la  rigueur  à  plusieurs  usages; 
en  fin  de  compte  on  peut  être  réduit  à  une  chambre 
et  nue  cuisine. 

Chambre  du  malade. 

Le  Ht  sans  rideaux  sera  disposé  de  façon  à  ce  qu'on 
puisse  sinon  en  faire  complètement  le  tour,  tout  au 


moins  l'approcher  par  les  deux  cotés  et  par  le  pied. 
On  réglera  le  chauffage  de  façon  à  obtenir  constam- 
ment IK  degrés;  seront  préparés  dans  la  toilette  un 
urinai,  un  bassin  plat  et  un  bock  avec  tube  de  caout- 
chouc et  canule  vaginale  et  rectale.  Le  lit  sera  garni 
d'un  matelas  de  crin  assez  résistant,  recouvert  suc- 
cessivement d'un  drap,  d'une  toile  cirée  et  d'une 
alèze  ou  second  drap  mobile. 

Salle  d'opéraiion. 

C'est  ordinairement  la  ^alle  à  manger. 

Elle  doit  pouvoir  être  facilement  chauffée,  et  la 
température  d  environ  22  degrés  centigrades,  obtenue 
dès  la  veille,  conservée  la  nuit,  sera  maintenue  pen- 
dant toute  la  durée  de  l'opération.  La  chaleur  à  feu 
libre  interdira  l'anesthésie  a  l'éther;  La  chaleur 
avec  des  radiateurs  h  gaz  sans  cheminée,  ou  fourneaux 
mobiles  à  pétrole,  est  mauvaise  :  elle  s'accompagne 
de  dégagement  de  gaz  délétères  qui  forment  avec  les 
vapeurs  du  chloroforme  des  composés  irritants  pour 
les  voies  respiratoires.  Un  procédé  rapide,  mais  peu 
économique  pour  élever  la  température  de  la  pièce, 
consiste  à  faire  brûler  dans  des  cuvettes  placées  aux 
quatre  coins,  de  l'alcool  k  00°.  Une  chaleur  égale  doit 
régner  dans  tout  l'appartement  et  se  continuer  sans 
interruption,  jusqu'à  la  chambre  du  malade.  TI  faut 
éviter  soigneusement  qu'après  l'opération  \e  malade 
encore  endormi  passe  brusquement  de  l'atmosphère 
surchauffée  de  la  salle  d'opération  à  celle  d'un  cor- 
ridor refroidi,  ce  qui  l'exposerait  aux  complications 
pulmonaires. 

La  salle  d'opération  doit  être  rlaire.  Cette  condi- 
tion fera  souvent  défaut,  les  baies  étant  insuffisantes 
dans  nos  anciennes  maisons,  et  l'éclairage  d'en  haut 
n'existant  pas.  Heureusement  la  clarté  me  paraît 
moins  importante  que  le  chaulTage,  car  si  le  chi- 
rurgien ne  peut  apporter  la  chaleur,  il  peut  appor- 
ter la  lumière,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

La  salle  d'opération  doit  être^iro/ire.  Ou  a  beaucoup 
parlé  sur  ce  sujet  et  souvent  bien  en  dehors  du 
sujet.  Naturellement  certaine  salle  à  manger  moderne 
avec  sot  imperméabilisé  et  parois  ripolinées  en  blanc 
sera  l'idéal,  mais  il  ne  faut  pas  rejeter  d'emblée 
toute  chambre  ayant  des  rideaux.  On  peut  tourner 
la  difficalté.  Uardez-vous  bien  de  faire  nettoyer  la 
pièce  où  vous  allez  opérer,  et  qu'une  domestique 
zélée  n'émette  pas  la  prétention  de  chasser  les 
microbes  deces  étoffes  où  ils  se  sont  déposés  depuis 
si  longtemps  :  là  est  le  danger.  Ne  faites  pas  comme 
certains  de  nos  préparateurs  officiels  de  salle  d'opé- 
ration au  domicile  des  riches  clients,  qui,  pour  se 
donner  plus   d'importance,   battent,  secouent,   dé- 
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clouent,  brossent  et  font  voler  vers  le  plafond  des 
nuages  d'une  pous^re  qui  atetlra  plasiauis  joars 
à  se  déposer  sur  les  personnes  et  sur  les  choses.  Ne 
touchez  pas  aux  nids  à  poussière  ^  recouvrez-les 
d'un  isolant,  en  la  circonstance  de  draps  sortant  de 
la  lessive  et  déposés  bien  doucement  à  leur  surface. 
Parfois  mâipe,  si  la  pièce  est  assez  spacieuse  pour 
que  vous  soyez  certain  de  ne  pas  les  frôler,  laissez- 
les  dans  leur  immobilité  sans  m^me  les  recouvrir  ^ 
ne  vous  agitez  pas  trop,  évitez  les  courants  d'air  et 
occupez-vous  plutôt  du  sol  et  du  plafond. 

Contre  le  sol,  ii  est  bien  facil^  de  se  défendre  par 
des  draps  blancs,  non  pas  jetés,  mais  posés  à  terre, 
et  sur  lesquels  viendront  se  placer  les  meubles  néces- 
saires à  l'opération. Il  est  un  peu  moins  facile  d'avoir 
un  bon  plafond,  et  la  salle  à  manger,  souvent  choisie 
à  cause  de  sa  propreté  et  de  ses  dimensions,  possède 
presque  certainement  un  lustre,  autrefois  mobile 
avec, la  lampe  k  huile,  aclueUement  fixe  av£C  l'élec- 
tricité ou  le  ^az.  Il  serait  à  souhaiter  igu'on  pAt^'en 
débarrasser,  sinon  il  faut  le  recouvrir  d'un  drap  qui 
se  noue  à  sa  racine  et  encore  éviter  4e  se  n>ettre 
dessous,  c'est  à-dire  abandonner  le  milieu  de  la 
pièce.  Je  cite  par  curiosilé  mn  cas  de  la  banlieue  de 
î'aris,  où  le  plafond  à  claire-voie  laissait  tomber  sur 
nos  têtes  la  paille  et  h  poussière  du  grenier.  Un 
grand  drap  fut  tendu  horizontalement  et  solidâmeut 
amai'réauK  angles  de  la  pièce;  soms  ce  ciel  de  tente 
improvisé,  nous  pratiquâmes  sans  ennui  ub«  laparo- 
tomie pour  péritonite  tulierculeuse.  11  en  était  de 
Diëme  dans  une  appendicectomie,  où  nous  dûmes 
nous  défendre  par  ce  procédé  contre  les  mouches  et 
les  toiles  d'araignée. 

La  salle  d'opération  doit  être  large,  c'est-à  dire  que 
l'on  doit  pouvoir  circuler  aisément  -  sans  frôler  les 
murs  ni  les  rideaux  —  autour  des  meubles  néces- 
saires à  l'opération. 

Les  raeuhkii  à  préparer  par  le  malade  sont  les  sui- 
vants ;  une  table  de  moyenne  grandeur  (nietloos, 
pour  être  précis,  de  i  nièlre  de  côté)  pour  l'opéra- 
teur; une  seconde  table  pareille  à  la  première  ou  une 
un  peu  plus  petite  pour  l'aide;  une  cKaise  et  un  petit 
gHéridon  pour  le  chloroformisateur  (Le  guéridon 
n'est  pas  indispensable  si  le  chloroformisateur  se 
sert  de  la  compresse)  ;  une  troisième  table  de  débar- 
ras, de  grandeur  quelconque,  dans  un  coin,  pour 
l'infirmière,  c'est  à-dire  poiar  que  l'infirmière  y 
installe  les  différents  objets  dont  ou  peut  avoir 
besoin  au  cours  de  l'opération  Tous  ces  meubles 
seront  recouverts,  je  dirai  même  habillés  de  linges 
blancs,  draps  ou  serviettes.  Enfin  deux  seaux  ou 
deux  cuvettes,  bien  lavés  et  destinés  à  recevoir  les 
compresses  ayant  servi,  el  en  général  toutes  les 
choses  à  jeter. 

La  chambre  de  réserre  n'a  qu'une  seule  fonction  ; 


posséder  une  vaste  table  sur  laquelle  seront  préparés 
d'une  part  tes  mhx  et  cuvettes  pour  le  lavage  des 
mains,  d'autre  part  les  objets  de  pansement  néces- 
saires à  l'opération.  Les  eaux  et  cuvettes  sont  fournis 
par  le  malade;  «n  voici  le  détail  :  quatre  grandes 
cuvettes,  de  préférence  en  émail,  qui  auront  été  lavées 
k  l'en  diaule  et  au  savon,  rincées,  et  poun<ofl4^b<e 
flambées  immédiatenveot  avant  qu'on  s'en  serve. 

Un  récipient,  dans  lequel  on  «ura  fait  bouillir 
(>  mouchoirs  qui  serviront  à  laver  la  région  à  opérer, 
et  3  brosses  à  ongles.  Ce  récipient  aura  été  mis  «ur 
le  feu,  recouvert  d'un  couvercle;  quand  l'ébultition 
aura  duré  une  demi-heure,  ou  enlèvera  le  récipient 
et  on  le  mettra  sur  la  table.  Sous  aucun  prétexte,  on 
ne  soulèvera  le  couvercle. 

Un  récipient,  dans  lequel,  avec  la  même  tedi- 
nique,  on  aura  fait  liouillir  8  41  10  litres  d'eau  qui, 
préparés  de  grand  matin,  et  au  besoin  mis  au  bain- 
marie  froid,  auront  eu  te  temps  de  refroidir.  Si  ce 
récipient«st  une  bouillotte  avec  un  bec,  il  sera  bien 
facile  de  prendre  à  chaque  fois  de  cette  réserve  d'eau 
froide  la  quantité  dont  on  aura  besoin  en  versant 
tout  simplement  l'-eau  par  le  bec  du  récipient,  bec 
qui  aura  été  passé  dans  la  f]amm«  d'une  lampe  à 
alcool  ou  d'un  morceau  d'ouate  hydrophile  imlubé 
d'alcool  et  allumé.  Si  le  récipient  est  une  marmite  à 
bord  circulaire,  l'eau  ae  pourrait  être  versée  saa« 
baver  sur  les  parois  et  se  souiller  :  il  est  préférable  de 
se  servir  alors  d'une  grande  louche  flambée  soigneu- 
sement à  l'alcool  jusqu'au  manche. 

Il  faut  du  savon  qui  soit  propre.  C'est  là  use 
recommandation  qui  n'est  pas  superâue.  Dans  les 
milieux  pauvres,  le  malade  présente  au  médecin  un 
savon  recouvert  de  crasse  et  de  mousse  desséchée 
éminemment  sale.  Si  donc  le  médecin  n'apporte  pas 
son  s^voo,  qu'il  exige  deux  pains  de  savon,  lavés  à 
l'eau  bouillante,  rincés  et  enveloppés  dans  du  linge 
propre.  De  préférence,  on  prendra  du  savon  dit  de 
Marseille,  qui  «st  certainement  stérile  dans  sa  masse, 
stérile,  puisque  dans  la  fabrication,  Ja  pâte  portée  à 
1 11)°  ou  iSii",  est  versée  à  chaud  dans  les  mooles  <iià 
elle  se  refroidit;  la  coque  périphériqjie  seule  est 
exposée  à  toutes  tes  souillures  extérieunes  «t  doit 
subir  un  bouillon.  Je  n'oserais  affirmer  Ja  oM^ue 
stérilité  aux  savonnettes  de  couleur,  <qai  snbisseut 
dans  leur  fabrication  des  manipùilalioas  suroeasives. 

Les  objets  de  pansement  nécessaires  .à  l'-opëration 
comportent  ;  la  réserve  de  tinge  (draps,  serviettes, 
mouchoirs)  avec  les  épingles  de  nourrâoe  et  Ice  allu- 
naelles...  préparés  par  le  malade  et  les  objets  défaut 
mentpropi'ementdUs,  fournis  par  le  pfaariaacien  snr 
une  liste  donnée  par  le  chirurgien .  On  dit  avec  nne  œr 
taine  raison  que  la  plupart  des  pharmaciens  ne  tien- 
nent pas  teB<objets  dont  se  servent  coursKunent  Bes 
ctiirurgiens.  Cela  est  dû  à  ce  qu'ils  n'en  ojU  pas  le 
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débit  covnut.  Qu'on  Tevi«iiBe  aux  opéntions  i 
domicdlfi  «t  l'os  verra  réapparattre  dans  les  phÉraïa- 
cies  de  h  faie  stérilisée,  dësdiainSjdu  cat^t,  etc... 
tous  ofcjels  qwi  le  pharmacien  ordiDaireHMDt  ne 
fabrique  pas  lui  ntme,  pas  plus  qu'il  ae  fabrique  les 
spécislités  et  les  médicaiaente  nécessaires  k  l'exécu- 
tion des  prescriptions  magistrales,  mais  dont  il  Ueo- 
dra  le  dépAt  «tw  toutes  les  bonnes  marques  exigées 
par  1«  eliirurgi«n.  Ces  objets  de  pansement  seront 
vérifiés  à  leur  réception  et  placés  sur  la  tabl«  de  la 
i^ambf<e  de  réserre.  S'il  n'y  a  pas  de  pharmacien 
dans  le  pays  oà  si  le  pàarmactes  ne  possédant  pas  les 
objets  demandés  n'a  pas  le  temps  de  les  faire  Tenir, 
00  -encore,  en  cas  d'argence  c'est  le  chirurpen  qoi 
est  obligé  de  les  apporter  arec  lui.  Noos  en  Terrons 
plus  loin  la  nomenclature. 

La  CnisiTte  doit  avoir  un  grand  feu  on  ua  fourneau 
à  gaz  sur  lequel  peuvent  tenir  £  récîptoils,  dont  l'nn 
sera  une.  poissonnière.  Pendant  toute  la  durée  de 
l'opération  il  y  aura  de  l'eau  chande  sur  le  feu.  Les 
abords  du  foiunenu  auront  été  d^agés. 

Je  me  pj-opose  de  faire  inprimer  en  un«  petite 
liste  loutes  ces  recommandatioDS  sur  la  préparation 
du  local  a&B  que  malade  et  médeun,  l'ayant  entre  les 
muas,  soient  sârs  de  ne  rien  oublier  de  oe  qui  aura 
été  demandé  par  le  chirurgien. 

M.  —  Lr  Personnel. 

Le  personnel  nécessaire  à  l'opéraLion  comprend  le 
chirurgien  et  son  ou  ses  aides  habituais  qui  intervien- 
nent uniquement  pour  l'acte  opératoire,  font  pour 
ainsi  dire  partie  du  matériel  et  disparaissent  avec  lui 
iiussilôt  l'opération  terminée.  Je  m'en  occuperai  dans 
le  chapitre  suivant  et  veux  seulement  ici  parler  du 
persoDoel  fixe  dont  il  faut  s'assurer  le  concours  pen- 
dant les  suites  opératoires,  personnel  dont  la  fonction 
coaimence  avec  l'opération  et  ne  se  termine  qu'à  ia 
gtiérison  du  malade.  Il  se  compose  du  médecLu  trai- 
tant et  de  l'iniirmier  de  garde  qui  utilisent  la  collabo- 
ration plus  ou  moins  effective  des  parents  du  nuilade. 

ttok  du  médeetn. 

En  cas  d'opéralioo  au  doaùdle  du  malade,  le  rôle 
dn  médecin  est  si  important  qu'un  chirurgien  ne  peut 
accepter  de  pratiquer  une  opératton  dans  ces  condi- 
tions qu'apiis  avoir  obtenu  du  médecin  l'assuniace 
qu'il  pourrait  prêter  tous  ses  soins. 

Avant  l'op^tion,  il  réalise  la  préparation  du  local 
suivant  les  indications  données  plus  haut. 

Pendant  l'opération  il  participe  directementà  l'acte 
opératoire,  endm't  le  malade,  ou,  plus  simplement. 
surreilie  le  fooetionnemuit  4^  la  salle  d'opération. 

Après  l'opération  il  est  encore  plus  utile.  Par  ses 
visites  d'abord  bi-quotidiennes,  puis  quotidiennes, 
par  sa  proximité  du  domicile  du  nulade  qui  lui  per- 


met de  venir  au  premier  appel,  il  est  «u  courant  d«s 
nteindres  détails  des  suites  opératoires;  il  tient  son 
malade  bien  «o  main  et  le  conduit  jusqu'à  la  guérison. 
Ce  faisant,  il  réalisa  vniment  le  type  du  «  médecin 
de  iamille  »gardantune  grande  part  de  responsabilité. 

Rôle  de  rùi^rmier. 

l^  médecin  oe  peut  passer  ses  journées  et  ses  nuits 
auprès  de  l'opéré,  U  doit  être  aidé  par  l'infirmier 
laissé  «n  permanence.  Oa  a  parfois  cru  faire  mieux  eo 
demandant  i  des  jeunes  confrères  sans  clientèle  de 
monter  la  garde  auprès  du  malade.  Or,  je  ne  c«»î8  pas 
aller  au  delà  de  la  vérité  en  disant  qu'à  l'inlerne  de 
garde  le  plus  distingué  est  préférable  un  bon  infir- 
mier possédant  ane  fongee  pratique  des  soins  post- 
opératoires et  prêt  &  faire  les  plus  humMçs  besognes. 
Le  médecin  trnitantet  l'infirmier  se  complitent  rfcî- 
proqyement.  Si  l'iofinnierBe  doit  jamais  se  départir 
de  U  réserve  que  lui  commande  son  ignorance  fonda- 
mentale de  l'art  médical,  s'il  doit  se  garder  de  toute 
opînioB  personnelle  qui  poorrait  être  interprétée 
comme  une  critique,  il  a  encore  à  jouer  auprès  du 
malade  un  rôle  suffisamment  étendu  et  précieux,  «t 
dans  lequel  il  est  indiscutablement  supérieur  au  mé- 
decin. Il  fait  le  Ut, arrange  les  oreillers  et  les  coussins, 
place  les  bouillottes  enveloppées  de  linges  {sans  brû- 
ler un  malade  endormi),  assure  la  vacnité  des  réseï^ 
voirs  (lavement,  sondage),  se  charge  de  faire  mangw 
et  boire  son  malade,  de  le  peigner  ^si  c'est  une  femme, 
une  natte  de  chaque  cfiié  dt  la  tftel,  de  lui  faire  sa 
toilette,  recueille  et  m«nsurc  les  urines,  prend  et  ins- 
crit température,  pouls,  respiration,  lient  le  carnet 
d'observations  où  il  note  ce  qu'il  a  remarqué  pendant 
sa  garde  et  écrit  les  ordonnances  pour  la  joomée  ou 
la  nuit  sous  la  dictée  du  médecin.  Il  sait  encore  pro- 
curer le  calme  on  la  distraction,  régler  la  lumière  ou 
l'obscurité,  maintenir  la  chaleur  de  la  pièce,  surreiller 
l'aéralion  ;  il  n'est  point  mauvais  qu'il  puisse  confec- 
tionner des  boissons  agréables  et  plus  tard  des  (i  petits 
plais  II.  Sa  tenue  sera  propre  et  gaie,  sa  parole  aimable 
et  réconfortante.  Dans  certains  cas  même  l'intirnier 
acquiert,  de  par  la  T«lonté  du  chirurgien,  des  coa- 
naissaoces  toat  à  fait  particulières  qai  font  de  œ  spé- 
cialiste non  diplômé  an  supérieur  dans  sa  spécialité 
aux  praticiens  de  médecûte  générale,  k  qui  les  oooa- 
patioBS  multiples  de  la  clientèle  interdisent  d'aoqvé- 
rir  ce  tour  de  main  qui  ne  s'obtient  que  par  un  tra- 
vail perséTérant  sur  une  néme  chose  et  une  longue 
expérience.  Qui  ne  se  tavelle  avoir  connu  autrefois 
à  Necker  le  célèbre  Léon,  l'infirmier  de  M.  Guyoa,  à 
qui  plus  d'un  interne  eut  recours  dans  des  catfaété- 
risc»es  difficiles?  —  Tout  chirui:gien  doit  connattre  un 
certain  nombre  d'iafirnôers  dont  il  a  su  apprécier  les 
qualités  tecfaniques,  physiques  et  morales,  et  dont  il 
a  complété  à  sa  manière  l'instractlon  professionnelle. 
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Selon  chaque  cas  il  choisit  l'un  deux  et  le  place  de 
garde  auprès  du  malade.  Cet  infirmier,  nous  le  déaomr 
merons  «  l'infirmier  du  malade  d  par  opposition  à 
«  l'infirmier  du  chirurgien  »  dont  nous  verrons  plus 
loin  la  fonction.  Inutile  d'ajouter  qu'il  doit  être  dou- 
blé d'un  autre  infirmier  qui  alterne  avec  lui. 'Ordi- 
nairement rinfirmiem"  \  assiste  à  l'opération  et  reste 
avec  le  malade  la  première  journée,  la  première  et  la 
seconde  nuit  et  l'infirmier  n"  2  est  de  garde  la  seconde 
journée;  ensuite  ils  s'arrangent  selon  leurs  préfé- 
rences et,  avec  l'aide  de  la  famille,  souvent  un  seul 


Rôle  de  la  famille. 

Les  parents  sont  toujours  disposés  à  donner  leurs 
soins  aux  malades.  Leur  affection  leur  fait  demander 
comme  une  faveur  qu'on  veuille  bien  les  employer. 
Il  est  certain  qu'on  ne  pourrait  trouver  d'aides  plus 
dévoués.  Malheureusement  leurs  capacités  ne  sont 
pas  toujours  à  la  hauteur  de  leur  bonne  volonté. 

Leurs  soins  mal  dirigés  peuvent  être  nuisibles,  ils 
seront  excellents  si  le  médecin  sait  leur  imposer  son 
autorité.  Leur  rôle  moral  est  essentiel  :  ils  doivent 
maintenir  autour  de  l'opéré  une  atmosphère  de  calme 
et  de  confiance,  et  plus  tard  même  de  gaieté.  Leur 
rôle  matériel  n'est  pas  non  plus  à  négliger,  même 
uniquement  dans  les  soins  de  la  cuisine  et  du  mé- 
nage ils  rendeut  de  réels  services. 

Le  pharmacien  lui-même  pourrait  jouer  un  rôle 
plus  direct  et  aider  le  médecin  dans  la  préparation  de 
la  salle  d'opération.  C'est  ce  que  font  actuellement 
certains  pharmaciens  de  premier  ordre  dans  les  hôtels 
particuliers  de  nos  millionnaires  qui  veulent  être 
opérés  chez  eux,  c'est  ce  que  feraient  aussi  bien  les 
pharmaciens  d'ordre  moins  élevé  dans  les  plus  mo- 
destes habitations  des  bourgeois,  des  commerçants  et 
même  des  ouvriers. 

111.  -  -  Le  matériel. 

Le  chirurgien  vient  avec  ses  aides  habituels  et 
apporte  son  matériel  opératoire. 

Les  aides  sont  un  médecin  servant  d'aide  direct  pour 
éponger,  passer  et  même  nouer  les  fils,  et  un  second 
médecin  qui  se  charge  de  1  anesthésie.  L'n  troisième 
médecin  servant  de  second  aide  pour  tenir  une  valve 
est  remplacé  avec  quelque  peu  d'habitude  par  un 
appareil  automatique.  Le  médecin  aneslhésiste 
n'existe  pas  dans  le  procédé  de  la  siovaîne  lombaire. 
A  la  rigueur  l'aide  direct  peut  faire  défaut,  ainsi 
qu'il  m'est  arrivé  dans  une  opération  où  la  chambre 
n'était  pas  assez  grande  pour  qu'il  pût  s'y  tenir.  Le 
chirurgien  alors  éponge  lui-même,  se  sert  d'érignes 
comme  écarteurs  et  utilise  de  préférence  pour  les 
sutures  des  aiguilles  de  Hagedorn  tout  enfilées  avec 
lesquelles  il  peut  arriver  seul  à  faire  des  sutures  en 


surjet  avec  ou  sans  point  arrêté.  Mais  ce  sont  des 
procédés  de  fortune  et  il  est  à  souhaiter  que  l'opé- 
rateur amène  toujours  son  aide  habituel  dont  il  est 
sûr  au  point  de  vue  de  la  non-septicité  des  mains  et 
qui  connaît  ses  habitudes.  11  a  aussi  grand  intérêt  à 
utiliser  un  chloroformisateur  dont  il  soit  sftr.  Dans 
la  pratique,  le  chirurgien  arrive  à  connaître  bien 
vite  la  valeur  professionnelle  des  médecins  qui  le 
font  opérer;  il  les  utilise  alors  au  mieux  de  leurs 
capacités  et  de  leurs  goûts. 

Un  autre  aide  que  le  chirurgien  amène  avec  lui 
pouc  l'acte  opératoire,  c'est  son  infirmier  habituel. 
L'  «  infirmier  du  chirurgien  »  par  opposition  à  1'  «  in- 
firmier du  malade  »  dont  nous  avons  parlé  précé- 
demment, a  la  charge  du  matériel  opératoire;  il  en 
connaît  te  maniement,  sait  le  plier,  l'emporter  chez 
le  malade,  le  mettre  en  position,  puis  le  replier,  et 
le  remporter,  le  vérifier  enfin  avant  de  le  remettre  à 
sa  place  chez  le  chirurgien  ;  il  en  connaît  aussi  les 
défauts  et  les  qualités.  Il  stérilise  les  instruments  à 
la  chaleur  sèche  ou  à  l'ébuUition  ;  après  l'opération, 
il  les  démonte,  les  brosse  à  l'eau  savonûeuse  chaude, 
les  rince,  les  essuie,  les  graisse,  les  range  dans 
la  vitrine;  il  les  connaît  par  leurs  noms  et  par  leurs 
usages,  les  porte  chez  le  fabricant  quand  ils  ont 
besoin  de  réparation,  à  l'occasion  même  donne  le  fil 
aux  tranchants,  le  pointu  aux  aiguilles.  Il  possède 
sur  un  carnet  ou  dans  sa  tête  les  listes  des  objets 
nécessaires  pour  telle  ou  telle  opération,  en  sorte 
que  ie  chirurgien  appelé  auprès  d'un  nouveau  malade 
et  décidant  une  intervention  immédiate  peut  sans  se 
déranger  donner  du  domicile  du  malade  un  coup  de 
téléphone  chez  lui  h  son  infirmier  pour  le  faire 
venir  avec  tout  le  matériel  nécessaire  k  l'opération 
désignée.  Ordinairement  c'est  un  ancien  infirmier 
qui  cumule  les  fonctions  d'infirmier  et  de  valet  de 
chambre,  parfois  c'est  un  valet  de  chambre  dont 
l'éducation  spéciale  s'est  faite  peu  à  peu.  En  tout 
cas  c'est  un  serviteur  qui  vit  au  domicile  du  chirur- 
gien,à  côté  du  matériel  opératoire  qu'il  est  toujours 
prêt  à  empaqueter  sur  un  ordre.  J'ai  dit  que  celait 
un  infirmier  et  crois  qu'il  y  a  plus  d'avantages  à  ce 
que  ce  soit  une  infirmière  car  une  malade  sera  peut- 
être  blessée  de  voir  un  homme  non  médecin  assister 
à  son  opération,  tandis  qu'un  malade  même  complè- 
tement découvert  ne  s'étonnera  pas  de  voir  une  infir- 
mière à  ses  côtés. 

Le  matériel  opératoire  dont  je  vais  donner  la 
nomenclature  paraîtra  un  peu  compliqué  au  premier 
abord.  Il  pourrait  être  certainement  plus  réduit, 
mais  j'estime  que  sur  ce  chapitre  il  ne  faut  pas  être 
trop  restreint,  car  ou  doit  supposer  qu'au  domicile 
du  malade  ou  ne  trouvera  absolument  rien,  et  bien 
savoir  que  tout  médecin  qui  saisit  un  bistouri  peut 
être  entraîné  beaucoup  plus  loin  qu'il  ne  pensait  et 
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avoir  besoin  de  plus  qu'il  Destîmait  Décessaire.  Va 
matériel  perfectionné  est  indisponsable  pour  que 
l'opération  à  domicile  puisse  présenter  toutes  les 
conditions  de  sécurité  opératoire. 

Mon  matériel  se  compose  de  trois  paquets  :  1"  table  ; 
2°  instruments;  3"  objets  de  pinsement  ;  nettement 
individualisés  pour  répondre  à  des  fonctions  bien 
distinctes;  de  cette  façon,  selon  les  indications,  tan- 
tôt un  seul  (instruments),  tantôt  deux  (instruments  ; 
et  table),  tantôt  les  trois  seront  emportés.  Leur^ 
volume  est  suffisamment  réduit  pour  qu'on  puisse  les  ' 
charger  sur  un  fiacre  ordinaire  (le  numéro  1  devant 
le  cocher,  les  numéros  2  et  3  dans  l'intérieur  de  la 
voiture,  sur  les  genoux  du  chirurgien  et  de  son  infir- 
mière). Si  l'on  prend  le  chemin  de  fer,  le  numéro  t 
fst  mis  aux  bagages,  les  numéros  2  et  3  sont  tenus  à 
la  main  et  mis  dans  le  compartiment  des  voyageurs. 
l'remier  paquet  :  lablc.  —  Table  dite  de  Itichelot, 
extrêmement  simple,  composée  d'un  support  se 
pliant  eu  X  et  d'un  plan  horizontal  avec  têtière  et 
extrémité  jambière  mobiles,  se  pliant  en  trois  parties. 
Support  et  plan,  une  fois  plies,  sont  attachés  l'un  it 
l'autre  par  une  courroie.  La  même  courroie  sert  à 
maintenir  les  accessoires  :  porte  jambes,  épaulières, 
pelvi-support,  alèze  caoutchoutée  des  dimensions 
de  la  table.  Le  tout  est  enveloppé  dans  une  gaine  de 
toile  imperméable.  Je  n'emporte  pas  de  matelas;  des  ' 
couvertures  recouvertes  de  mon  alèze  caoutchoutée, 
puis  d'un  drap  plié  en  long,  sont  bien  sufiisantes. 
Avec  celte  table  et  ses  accessoires  on  peut  obtenir 
les  positions  suivantes  :  position  horizontale,  posi- 
tion de  gynécologie ,  position  d'opération  sur  le  péri- 
née et  l'anus,  position  du  pelvi-support,  position 
renversée  dite  de  Trendelenburg. 

Je  signale,  en  parallèle  avec  la  table  de  Ricbelo^t, 
la  table  qui  a  été  fabriquée  par  Guyot  (modèle 
pliant). 

Detixième  paquet  :  inslruments.  —  6  boites  mises 
dans  une  petite  valise  : 

Une  première  boite  renfermant  les  instruments  et 
fils  de  métal  qui  doivent  servira  l'opération. 

Une  seconde  boîte  renfermant  les  instruments  de 
rechange  ou  de  supplément  qui  a  priori  ne  doivent 
pas  servir  à  l'opération,  mais  que  des  circonstances 
imprévues  peuvent  faire  utiliser. 

Les  instruments  pour  l'opération  (aiguilles  et  tran- 
chants roulés  dans  l'ouale)  peuvent  être  stérilisés  au 
Poupine!  à  air  sec,  la  veille  de  l'opération.  C'est 
l'idéal.  Il  est  également  très  simple  de  les  faire 
bouillir  pendant  1/2  heure,  immédiatement  avant 
l'opération,  dans  l'eau  ordinaire  ou  carbonatée  de  la 
poisonnière  préparée  dans  la  cuisine.  On  peut  égale- 
ment se  servir  pour  cet  usage  de  linstrument  repré- 
senté dans  la  figure  ci-contre  (/ij.  /et  ;?)  qui  per- 
met de  faire  bouillir  les  instruments  dans  la  botte 


où  ils  ont  été  placés  pour  le  voyage,  au  moyen  d'une 
lampe  à  alcool  qui  s'y  rattache. 


Deux    blouses    stérilisées  enveloppées  dans  une 
toile  imperméable. 
Le  thermocautère  ; 

—  La  botte  de  lumière; 

—  La  boite  de  gants  de  caoulchouc. 

Ces  deux  derniers  objets  méritent  qu'on  s'y  arrête 
un  instant.  Vaast  a  combiné  avec  les  nouvelles  lampes 
k  fil  de  métal  genre  Tantale  qui  éclairent  magnifique- 
ment à  4  volts,  une  petite  botte  d'accumulateurs  divisée 
en  2  compartiments;  un  compartiment  pour  le  mi- 
roir de  Clar,  son  support  céphalique  et  ses  fils,  un 
compartiment  pour  les  accumulateurs  qui  fournissent 
environ  \ti  heures  d'éclairage.  Une  sage  précaution 
pour  ceux  qui  ont  rarement  à  s'en  servir,  c'est  de  le 
faire  fonctionner  environ  5  minutes  chaque  semaine 
pour  que  les  batteries  ne  se  fatiguent  pas  (car  elles  se 
fatiguent  plus  du  repos  que  du  travail).  Il  faut  faire 
recharger  les  accumulateurs  tous  les  deux  mois  envi- 
ron. La  boite  carrée  mesure  1(1  centimètres  de  côté. 
En  mettant  le  miroir  non  pas  devant  (es  yeux,  mais  sur 
le  front,  c'est  à  dire  en  s'arrangeant  de  façon  à  ce  que 
les  axes  visuels  passent  au  dessous  du  miroir  et  non 
à  travers  les  deux  trous  dont  it  est  percé,  l'opérateur 
n'a  besoin  d'aucune  éducation  préalable, comme  il  en 
a  quelque  peu  besoin  quand  le  miroir  est  mis  dans 
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sa  p6sitioQ  classique:  Cet  appareil  est  saffisaol  pour 
l'éclairage  ordinaire.  SI  l'on  a  besoin  d'un  écUirage 
plus  spécial  {uréthroscopie,  cystoscopie)  et  aussi  du 
^alvaaocautère,  il  faut  faire  prendre  en  location  par 
le  malade  un  appareil  plus  important  dont  le  besoin 
ne  se  fait  pas  sentir  dans  la  chirurgie  d'urgence  ou  la 
chirurgie  ordinaire. 

Les  gants  de  caoutchouc  constituent  un  problème 
à  plusieurs  données.  Peut-on  faire  toutes  les  opéra- 
tions avec  des  mains  gantées?  Certainement  non, 
mais  celui  qui  en  a  l'habitude  peut  s'en  servir  dans 
la  majorité  des  cas.  Gants  fins  sur  mesure  ou  gants 
épais  avec  crispins  montants  et  doigts  raccourcis, dits 
gants  de  Chaput?  Je  donne  la  préférence  à  ces  der- 
niers avec  lesquels  on  a  toujours  le  contact  de  l'ex- 
-  trémilé.  Comment  faire  la  stérilisation?  Communé- 
ment en  les  enlr'ouvrant  par  un  lampoo  d'ouate,  les 
enveloppant  dans  une  serviette  et  les  faisant  bouillir 
une  demi-heure  en  ayant  soin  de  les  maintenir  au  fond 
du  récipient  par  le  poids  de  n'importe  quel  instrument 
lourd.  La  chaleur  sèche  les  brâle.  La  stérilisation  à 
l'autoclaveest  bonne.'mais  les  vapeurs  soufrées  qui  se 
di^gagent  peu  vent  altérer  à  la  longue  les  parois  de  l'au- 
toclave. —  Pour  se  servir  des  gants  de  caoutchouc,  il 
faut  être  pénétré  du  principe  suivaut  :  les  gants  sont 
destinés  à  protéger  les  mains  du  chirurgien  contre  la 
septicité  de  la  plaie,  et  non  pas  à  protéger  la  plaie 
contre  la  septicité  des  mains  comme  on  est  parfois 
faussement  porté  à  le  croire.  Les  ganls  peuvent  être 
crevés  au  cours  de  l'opération  ;  l'opérateur  doit  donc 
se  laver  aussi  soigneusement  les  mains  que  s'il  opé- 
rait les  mains  nues.  Il  doit  aussi  ne  pas  oublier  qn'aà 
frôlement  d'un  objet  non  stérilisé  à  la  surface  des 
gants  ne  sera  pas  perçu  comme  il  le  serait  par  des 
mains  nues,  etsaroir  au  cours  de  l'opération  regarder 
ses  mains,  les  défendre  par  les  yeux,  de  tout  contact 
•dangereux. 

Troisième  pCKfaU  :  objets  de  pansement,  —  Ces  objets 
sont  contenus  dans  une  valise  légère  mesurant 
6fi  centîmitres  de  longueur,  37  centimètres  de  lar- 
geur el  27  centimètres  de  hauteur,  limites  extrêmes 
de  c«  qu'on  peut  emporter  avec  soi  dans  un  compar- 
4iinenl  de  chemin  de  fer.  La  poignée  est  fixée  sur  le 
milieu  d'un  des  deux  longs  cAtés.  La  valise  se  divise 
■en  i  étages  :  un  étage  inférieur  de  f3  centimètres  de 
hauteur  et  on  étage  supérieur  représenté  par  un 
casier  mobile  de  4  centimètres  de  hauteur. 

L'étage  inférieur  contient  : 

l'ae  bolle  en  cuivre  renfermant,  étages  de  haut 
■en  bas  :  bavettes,  couvre- bouche,  champs  et  com- 
presses, chaque  variété  de  linge  étant  séparée  de  la 
variété  sous-jacente  par  une  couche  d'onate  hydro- 
phile, le  tout  stérilisé  à  l'autoclave.  Cette  boite 
mesure  25  centimètres  de  hauteur  sur  T.\  de  laideur. 
i>eux  peuvent  tenir  simultanément  dans  idod  anto- 


clave.  Une  fraîchement  stérilisée  est  toujours  prête 
k  partir  pour  l'opération  d'argence. 

Une  botte  en  enivre  (néme  modèle)  rvnfernant 
5  cuvettes  émaillées,  Des  cuvettes  âambées  au  do- 
micile-^dn  malade  semblent  faire  tout  aussi  bien, 
et  cependant  la  stérilisation  du  rebord  de  la  cuvette, 
plus  ou  jQoins  bien  léché  par  la  fiamme,  né  donne 
pas  la  oétrtitnde  absolue  de  l'autoclave. 

Dans  cette  même  boîte,  au-dessus  de  la  cuvette 
supérieure  s'étend  un  lit  d'ooale  et  par-dessus  3  bros- 
ses Denves.  Ces  brosses  stérilisées  à  l'auLoclave  ser- 
viront à  la  2"  toilette  des  maios  de  l'opérateur  et  à 
celle  de  la  r^oa  à  opérer. 

—  Une  boite  à  eau.  Lequenx  fabrique  une 
botte  circulaire  raesoranL  ^tî  centintèties  de  hauteur 
sur  W  de  largeur,  et  complètement  étanche.  Cette 
botte  possède,  en  haut,  un  orifice  fermé  hermétique- 
ment par  un  bouchon  qu'on  enlève  pour  le  remplis- 
sage avant  la  stérilisation,  qu'on  visse  à  fond  pour 
le  transport  et  qu'on  dévisse  pour  permettre  ta  ren- 
trée de  l'air  quand  on  veut  faire  couler  l'eau  à  l'ex 
térieur,  et  en  bas  un  robinet  pour  la  sortie  de  l'eau. 
Cette  boite  est  remplie,,  non  pas  d'eaa  simple,  mais 
d'une  solution  de  chlorure  de  sodium  à  7  pour  lUOO. 
Aussi  est-elle  faite  non  pas  en  cuivre,  mais  ea  nickel 
pur,  beaucoup  moins  altérable.  A  la  hotte  à  eaa 
proprement  dite,  ou  fontaine, est  ajoutée  Qne  seconde 
botte  circulaire  de  même  diamètre  mesurant  10  cen- 
timètres de  hauteur,  boîte  servant  de  lampe  à  alcool 
avec  support,  et  permettant  aiusi  de  faire  cbauiTer 
l'eau  de  la  fontaine  à  la  température  désirable.  Dans 
cette  boite  annexe  est  contenue  paiement  une  autre 
boite,  qui  renferme  un  tube  de  caoatchoac  de  deux 
mètres  de  long,  pouvant  s'adapter  au  robinet  de  la 
fpnlaine,  une  ou  deux  canules  en  verre  à  t  trou  et 
2  aiguilles  de  platine  iridié  (canules  et  aiguilles  pou- 
vant s'adapter  de  même  au  tube  de  caoutchouc).  On 
peut  y  ajouter  aussi  deux  ou  trois  sondes  molles  ou 
demi-molles.  La  botte  à  caoutchouc  avec  son  cod- 
leno  est  stérilisée  à  l'aatoclave  en  même  temps  qoe  la 
fontaine.ll  est  ainsi  facile,  en  arrivant  chez  le  malade, 
d'ouvrir  la  boite  annexe,  d'en  sortir  la  boiie  à  caout- 
chouc, d'allumer  la  lampe  à  alcool  et  de  poser  dessus 
la  fontaine.  On  aura  ainsi  de  l'ean  isotonique  an 
sérum  sanguin,  k  la  température  de  30 à  40°,  et  qu'on 
pourra  soit  verser  directement  sur  les  mains,  soit 
mettre  dans  les  cuvettes,  soit,  au  moyen  da  caout- 
chouc et  de  la  canule,  envoyer  en  douche  sur  les 
cavités  naturelles  (vagin,  rectum),  ou  arliiiciellea 
(poches  d'abcès  ouvertes),  soit  enfin  au  moyen  du 
caoutchouc  et  de  l'aiguille,  injecter  à  titre  de  aérum 
artificiel  dans  le  tissu  cellulaire  ou  directement  dans 
les  veines  du  malade. 

—  Une  petite  botte  de  compresses  de  supplémenU 

—  Une  petite  botte  de  chanps  de  soppldiBent. 
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—  Deux  paquets  de  coton  orékBaiee  de  t50  gs. 
chacua. 

Le  casier  mobile  qTii  constitue  l'étage  supérieur 
contient  :  les  catguts,  Tes  crins,  les  soies,  les  drains, 
le  lalTetas,  l'alcool,  le  SRvoa  liquide,  l'eau  oxygénée, 
le  cblocoforme,  la  vaseline,  les  bandes  et  bandages, 
etc.,  etc.  Comme  il  ne  mesure  que  4  ctuLimètres  de 
kaiLcur,  il  aécessite  l'emploi  de  bouteilles  plates 
poui  les  tiquiid«8  ;  il  interdit  Bïlarellenwat  de 
mettre  doux  okjets  l'un  sur  l'autre,  ce  qui  est  un 
3v»iitage,  car,  chaque  objet  aya-nt  sa  place  déter 
minée,  rt  est  fecile.  arant  de  former  là  valise,  de 
s'assurer  d'un  coup  d'œil  que  tout  est  bien  au  com- 
plet, et  en  rentrant^  après  l'opération,  de  combler 
les  vides.  <>)mine  ouate  hydrophile  stirilisée,  on  se 
SÊ£t  de  feuilles  intercalées  entre  les  champs  et  les 
compresses. 

Edëd,  en  cas  d'appareil  plAtré,  un  paquel  tout 
priftiré,  comprena-nl  20  mj^tres  de  tarlatane  ami- 
donnée sur  70  centimètres  Je  largeur,  du  gros  fil  et 
des  a^rgiiiltes,  2  feilogr.  de  plâtre  h  modeler  bien  sec 
et  un  morceau  de  liât  est  amarré  sur  la  valise  aux 
-instruments,  plus  légère  que  la  valise  aux  objets  de 
pansement. 

(^OXCLHSIO:* 

A  Paris,  il  est  bien  facile,  si  l'on  veut  pratiquer 
Ufteopécatioa  à  domicile,  de  eomMaïuder  à  l'une  de 
a€s  gtaitlcs  avisons  de  atérilisatioD  les  u  objets 
Bécesmires  pour  telle  opération  ».  Os  trouvera  aiasi 
tout  préparés  :  objets  de  pansements,  blouses,  cu- 
vettes, voire  même  instruments.  Cette  fai,"on  de 
feire  est  certes  bien  engageante;  il  faut  ne  pas  l'em- 
ployer, et  avoir  toujours  à  côté  de  soi  matériel  et 
aides  prêts  à  partir  de  suite  pour  opérer  dans  un 
milieu  que  l'on  doit  supposer  dénué  de  toutes  espèces 
de  ressources. 

C'est  à  cette  seule  condition  qu'on  a  vraiment  en 
mains  l'organisation  de  l'opératioa  à  domicile  et 
qu'on  peut  en  perfecCioaner  la  technique.  Cens  qui 
voudront  s'astreindre  à  posséder  dans  ses  moindres 
détails  le  matériel  et  le  personael  de  l'opération  à 
domicile  et  qui  auront  l'habHudv  de  s'en  servir, 
ceux-^,  dis-je,  auront  seuls  le  droit  moral  d'opérer 
chez  le  malade.  Ce  seront  pour  ainsi  dire  des  spécia- 
Liste»d'opéraUoa  à  donicile.  Les  autres  cbijnirgieQs, 
tm  cas  A'aifeuee;  se  tireront  peot-êlr»  aussi  bien 
d'affaire  en  improvisant  et  grâce  aux  ressources  de 
leur  esprit  et  de  leurs  doigts,  laais  ils:  auront  encore 
laissé  au  hasard  une  part  beaucoup  trop  grande  :  or 
réduire  au  minimum  la  part  du  hasard,  n'est-ce  pas 
là  où  doivent  tendre  tous  no&  efforlA? 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
L«   volume  du  cceup  chez  les    chlorotlqucH.   — ^  M.   E.' 

Baiué,  —  Chfz  tes  chloroliques,  un  observe  fréquemmoiil 
une  rédiJL'Jioii  appn'cialile  du  volume  du  cœur. 

Qirf'lques  circuiislauces  sont,  au  contraire,  capables  de 
[uruduU'e  cbex  elles  une  dilalaliiiu  cardiaqut,  ce  sant 
pFincijtaleiiieuL  l'alouie  du  myocarde  cl  certaines  dyspep- 
sies }!aslrjq,u44  ussucii-es  à  un  élal  ixévropal bique  très 
accusé. 

Quelles  que  soient  leurs  causes,  ces  ditalations  sont 
ftéiiéraleiiieiit  temporaires  cl  ne  pronneiil  point  nn  liévo- 
ioppeiiient  comparable  à  celui  des  éctasies  cardiaques 
constVulives  aux  cardivalvutiles.  aux  dégénérescences  du 
iH'yocaFdp  ou  à  la  3cléro8f^cardio-*énai^. 

I.M*  pvlucipaleti  cauites  da  nuirtallM  de  ka  diphtérie 
depuis  laHérothérapie.  —  M.     LoCIâ    MxRTIN.    —    IL    f    a 

eiKOïe  be»iu.-au|»  de  uialades  qui  ne  pfofitcnt  pas  de  la 
sÉrolbérapte  ;  «n  ti^rs  de  nofi  déc^s  sent  survenus  niuias 
(le  ii  heures  après  l'eulrée  du  malaclt-.  Pour  éviter  celle 
t-awse  lir  murlalilé,  il  faut  intervenir  hâlFvr-meiil  et  ne  pas 
rrainrfre  rf'injecier  iuis.tiiiM  lowl  malade  suspect  de  dipb- 
lérie.  Les  tr^s  jennes  enfants,  de  0  à  Ji  ans,  malfn'é  la  séro- 
thérapie, nu'ureuf  dans  la  proportion  de  2()  IV/C  Ces 
eufanls  vieiinciil.  en  {.'éiiéral,  de  milieux  coutauùués  et 
l'on  piuirrait  prévenir  la  maladie  par  des  inj'ecliu(is  pré- 
veulives,  U  fa.ir  refr.irder  eouuiu-  une  refile  iibsolue  qu'on 
(loil  injtcler  pi-évenlivenient  loiit  tn'-s  jeune  enfant  qui  » 
été  eu  cDulact  avec  une  diphtérie.  Le  plus  faraud  nombre 
(les  aulres  rsaladea  succooibeni:  k  de»  accàienls  toxiques 
que  les  auteurs  attribueitt  f;éBératenent  à  dca.  lésions  ner- 
veuses: daits  bieu  des  cas,  nous  vtaa»  noté  des  syinptAmes 
d'insuiBsance  rénatu,  hépatique  et  surtout  surréualc.  Pour 
évier  ces-  acsidenis  loxiq.ues,  on  doit,  daiis  les  ai^iites 
(icaves,  pratiquitr  au  début  uu^'  sérulhérapic  intensive  et 
réinocuier  les  convaU'sceuls  i^ui  peésentent  des  symplâmes 
diuloNtcathOB.  —  (Sf  avtil.) 


BZBLXOaRArsXB 


llj-giène  du  dyspeptique,  par  G.  Linossur,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  correspoo- 
daal  de  l'Académie  de  médecine,  isédevlD  à  Vichy.  —  Deuxième 
édition.  —  1  volume  in-16,de  Xlll-il6  pages  (de  la  Bibliothèque 
d'iiyglènc  thérapeutique),  cartonné  toile  (Masson  et  Cie,  Éditeurs. 
Prix  :  4  francs. 

Ce  livre  de  M.  Linossler  est  d'un  médecia  qui  connaît  par 
expérience  et  s'est  assimilé  au  point  de  s'en  falra  uoe  originalité 
réelle,  les  deux  lois  fondamentales  de  la  Thérapeutique  :  1*  ne 
jamais  partir  d'une  idée  préconçue  qui  torde  Fa  siguifS'catfon  des 
faits;  2*  établir  tes  perspectives,  j'entends,  pour  tea  besoins  de  sa 
canse,    ne  jamais    dlspoi^er    au    premhr  plan  des    phénomènet 
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d'Importance  secondaire.  M.  Llnossicr  observe.  oxpériDiente,  et 
les  acqulslllons  qu'il  noua  livre  soot  dËGnilifes  :  telles  ses 
recherches  poursuivies  avec  le  P"  Lumolne  (du  Valde-Grâce) 
sur  le  salicylale  de  méthyle,  ou  encore  l'action  au  bicarbonate 
de  soude  sur  la  sécrétion  gastrique. 

Le  livre  actuel  esl  la  deuxième  édition  d'un  ouvrage  qui  dés 
son  apparition  s'était  imposé  )i  l'uttenlion  du  corps  médical. 
Quelques  années  se  sont  passées;  un  remaniement  complet  a  mis 
l'ouvrage  au  courant  ;  mais  ces  modlBi-aKons  ne  font  que  mettre 
en  relief  les  qualités  pratiques,  solides,  précises  et  toujours  nettes 
de  l'auteur.  L'Hygiène  dit  dysprptiqvt  vaut  mieux  que  son  titre 
quelque  peu  effacé  et  banal.  C'est  une  monographie  originale  et 
la  meilleure  de  toutes  celles  qui  ont  été  écrites  sur  ce  sujet. 


NECROLOGIE 


Notre  émlneot  collaborateur  «t  vieil  ami.  le  P'  Albert  Robin, 
vient  il'a\oir  la  douleur  de  perdre  sa  Femme.  —  Madame  Albert 
ItoblD  était  la  compagne  dévouée  et  bonne,  toujours  prête  à 
s'effacer  et  u  rendre  service.  Klle  s'intéressait  aux  travaux  de 
son  mari,  <i  ses  succès,  à  la  réussite  de  ses  élèves.  Ceux  qui 
ont  été  reçus  par  elle  n'oublieront  jamais  les  conseils  Intelligents 
qu'elle  savait  leur  prodiguer. 

La  Rédaction  du  Journal  de»  Praliciens  s'associe  de  tout  cœur 
à  la  peine  du  P'  A.  Robin.  Qu'il  nous  permette,  dans  ce  triste 
événement,  de luldlre  toute  notreaffectionel  combien  nous  avons 
été  de  cœur  avec  lui,  au  cours  des  longs  mois  douloureux  qu'il  a 
passés  à  veiller,  avec  un  dévouement  de  chaque  heure,  celle  qui 
aujourd'hui  n'est  plus. 


TBÉRÀPEUTIOVE  ÀPPUQUÉE 


Thérapeutique  de  l'Artério-Sclérose, 

des  affections  du  cœur  et  des  reins,  de  la  goutte, 

par  le  jus  de  raisins  «  Stem  » 

A  défaut  de  médicamenU  définitifs,  c'est  encore  au  régime 
qu'il  faut  revenir  pour  prévenir  ou  guérir  ces  affections.  Pour 
lutter  contre  ces  Intoxications  lentes  par  quoi  naissent  et  s'ag- 
gravent les  lésions  chroniques  des  artères,  du  cœur  el  des  reins, 
'  il  est  nécessaire  d'éviter  les  productions  dltmeutalres  d'acide 
urlque  ainsi  que  des  loxines.  albumines,  purines,  etc.,  etc. 

La  viande  est  un  aliment  toxique  au  premier  chef,  et  le  régime 
lacto- végétarien  reste  le  seul  agent  efficace  cheî  les  scléreux  et 
les  arthritiques. 

Cependant,  l'usage  du  régime  lacté  lui-même  a  eu  ses  détrac- 
teurs. Kn  effet,  pour  enrayer  la  calcification  du  système  artériel, 
Kumpf  (1897)  écarte  tous  les  aliments  riches  en  chaux,  c'est-à-dire 
d'abord  et  surtout  1c  lait,  les  laitage;,  puis  les  fromages  et  les 
leufs.  En  outre,  certains  auteurs,  A  côté  des  dangers  bactériens 
toujours  possibles  el  graves,  signalent  les  méfaits  gasiro- intesti- 
naux de  l'abus  du  régime  lacté  chez  l'adulte.  L'un  des  plus  spi- 
rituels dénonce  le  «  péril  blanc  »  (L.  Vincent. 

Kaos  aller  jusqu'à  ces  exagérations,  il  faut  bien  reconnaître 
que  le  lait  est  souvent  mal  supporté  ou  insuffisant,  qu'il  lui  faut 
des  adjuvants  ou  des  remplaçants  :  le  meilleur  nous  semble  le  jus 
de  raisins  Siem   (c'est   l'ancienne  cure  de  raisins  rendue  pra' 


tique).  Ce  jus  de  raisins  a,  en  effet,  la  même  formule  chimique 
que  le  lait  de  femme  (Ratureau). 

Si  nous  rapportons  lei  opinions  d'anteurs,  nous  verrons  le  jna 
de  raisins  recommandé  aux  albumlnurlques  (cas  de  guérisoos  par 
le  Srem  rapportés  par  Mayet,  in  Prorince  Médicale,  9  mars  1907). 
D'après  Soulier  (TraiW.  de  Thérapevtûfue)  a  le  jui  de  raisins 
«  convient  aux  pléthoriques,  à  ceux  paraissant  disposés  aux  coa- 
«  gestions  cérébrales  u. 

Manquât  (Précù  de  Thérapeutique)  le  conseille  dans  n  le  trai- 
«  teraent  de  la  constipation  et  de  la  dyspepsie  Intestinale  des 
«  gros  mangeurs  (Carlère).  Dans  la  goutte,  le  jus  de  raisins  est 
H  utile  parce  qu'il  diminue  l'acidité  urinalre  el  parce  qu'il  e«t 
«  un  dépuratif  rénal.  Pour  cette  même  raison,  il  fait  du  bien 
«  aux  brightlques  n.  ' 

l'ans  les  cardiopathies,  te  jus  do  raUlns  fut  recommandé  par 
Huchard,  Deguy,  Brisiemoret,  Piatot,  Bergoulgnan.  a  La  clrcnla- 
II  llun  devient  plus  active,  le  pouls  plus  plein,  plus  ample  :  les 
«  urines  sont  abondantes,  les  setlei  régulières,  l'étal  général 
«  meilleur,  les  forces  plus  vives  n. 

Pour  Brissemoret,  tes  propriétés  diurétiques  sont  dues  à  l'azo- 
tate de  potasse  et  aux  acides  libres  du  raisin  (tartrique,  citrique, 
mallque).  Les  laxatlves  au  tartrute  acide  de  potasse. 

Huchard  :  <i  l'action  du  jus  de  raisins  esl  triple  ;  purgative 
«  par  la  crème  de  tartre,  diurétique  par  son  tannin,  la  gljcose  et 
(t  l'azolale  de  potasse,  nutritive  aussi  dans  une  certaine  mesure. 
«  Elle  peut  donner  de  très  bons  résultats  dans  certaines  dyspep- 
•I  sies,  dans  la  goutte,  dans  les  cardiopathies,  etc.,  etc.  » 

Moreigne  a,  par  400  dosages,  confirmé  expérimentalement  les 
données  de  la  Clinique  :  <i  II  se  produit  sous  l'Influence  du  jus 
«  de  raisins  :  une  augmentation  de   la  diurèse,  une  diminution 

I  du  degré  d'acidité  des  urines,  une  diminution  en  valeur  abw>- 
<i  lue  et  relative  de  l'acide  urlque;  une  action  dérlvatlve  sur 

II  l'intestin,  une  diminution  des  fermentations  inleslijialea,  une 
(I  suractivité  de  la  fonction  hépatique,  et  en  particulier  de  la 
<i  sécrétion  biliaire,  etc.,  etc.  » 

Le  jus  de  raisins  Stem  se  prend  à  dose  de  un  deml-lltre  à  un 
litre  par  jour. 

Rue  Confort,  19,  â  Lyon. 
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Arthritiques,  Goutleux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 


Set  de  SAIilNS-lUOUTIKRS  (Savoie) en  bains  fait 
merveille  sur  les   enfants   déblleti,   lymphatiques,  anëni- 

que»  rt  chez   les  fcmmps,  en  injections  contre  les  aSectiona 
utérines  el  la  stérilité. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


1^  Pnln  eBsftatiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degri 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomao  et 
de  rinleslin  s'en  trouvent  bien. 


du  Jounud  da  Pratieieiu  :  Ob.  FmnM*^ 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  Reclus 

Nouvelle  observation   de  fistule  vésico-vaginale 
guérie  par  la  méthode  de  Braquebaye 

J'ai  à  vous  raconter  aujourd'hui  l'histoire  un  peu 
touffue  d'une  femme  entrée  dans  notre  service  pour 
un  corps  Qbreux  de  l'utérus;  elle  en  fut  débarrassée, 
mais  au  prix  d'une  fistule  vésico-vaginale  opérée, 
dès  que  la  malade  fut  guérie  d'une  pbleymatia  alba 
dolens,  survenue  peu  de  jours  après  ta  première  inter- 
veution.  Voici  le  fait  dégagé  de  détails  inutiles  : 

La  femme  avait  45  ans  et  entrait  à  l'hôpital  pour 
des  hémorrhagies  abondantes  qui  s'accentuaient 
d'époque  en  époque,  et  tandis  qu'autrefois  elle  ne  per- 
dait guère  que  3  à  4  jours  chaque  mois,  ses  règles  du- 
raient maintenant  plus  d'une  semaine  et  revenaient 
deux  fois  au  moins  dans  le  même  mois.  Le  toucher 
bi-manuel  révélait  l'existence  d'une  tumeur  faisant 
corps  avec  l'utérus  et  débordant  le  petit  bassin  de 
trois  à  quatre  travers  de  doigt;  elle  était  irrégiOière, 
bosselée,  mobile  et  présentait  tous  les  caractères  d'un 
corps  fibreux  de  la  matrice.  L'ablation  en  fut  déci- 
dée après  un  court  traitement  qui  nous  démontra 
que  te  repos  horizontal,  les  lavements  d'eau  chaude, 
l'ergotine,  l'hydrastis  et  l'hamamélis  restaient  sans 
influence  sur  les  hémorrhagies. 

L'hystérectomie  par  la  voie  haute  eut  lieu  le 
31  octobre.  Je  la  confiai  à  mon  chef  de  clinique 
adjoint  qui  la  pratiqua  sous  nos  yeux  et  avec,  notre 
aide.  Une  supra-vaginale  avait  été  décidée,  mais  le 
col  était  volumineux  et  bosselé  par  des  noyaux 
fibreux;  nous  ne  voulûmes  pas  abandonner  à  un 
développement  ultérieur  possible  et  la  «  totale  »  fut 
pratiquée.  L'opération  se  déroula  sans  incidents 
appréciables;  la  vessie,  très  distendue,  fut  décollée 
avec  soin;  les  surfaces  crueutées  furent  recouvertes 
par  le  péritoine  et  le  ventre  fut  refermé  après  l'éta- 
blissement d'un  drainiige  vaginal.  A^ucun  moment 
nous  n'avions  constaté  le  moindre  accroc  opératoire. 

Néanmoins,  dès  le  lendemain,  il  était  impossible  de 
méconnaître  que  la  vessie  avait  été  ouverte;  rien 
ne  s'écoulait  par  l'urèthre,  le  globe  vésical  ne  faisait 
aucune  saillie  au-desus  du  pubis  et,  d'ailleurs,  le 
pansement  était  inondé  par  un  liquide  dont  l'odeur 
spéciale  traduisait  l'origine;  une  fistule  vésico-vagi- 
nale s'organisait.  Nous  nous  proposions  de  l'opérer 
le  (ilus  tôt  possible,  dès  que  seraient  consolidés  les 
résultats  de  notre  première  intervention;  lorsque 
survint  une  ptiUgmaiia  alba  dokns,  celte  complica- 
tion redoutable  et  si  fréquente  chez  les  hystérecto- 
misées,  anémiées  par  d'abondantes  pertes  de  sang. 
Heureusement,  l'cedème  se  dissipa  peu  à  peu,  sans 


troubles  graves  et,  au  début  de  janvier,  nous  pou- 
vions songer  à  intervenir. 

Nous  avions  à  vaincre  deux  difficultés  :  d'abord, 
malgré  un  accouchement  antérieur,  la  filière 
vaginale  était  très  étroite  et,  second  inconvénient, 
les  valves  placées,  on  apercevait  à  peine,  en  partie 
caché  derrière  un  pli  de  ta  muqueuse  vaginale,  l'ori- 
fice de  la  fistule  très  profondément  enfouie.  Aussi, 
dans  ce  cas,  comme  dans  nos  quatre  observations 
précédentes,  eûmes-nous  recours  à  la  manœuvre  de 
Chaput  et,  enfonçant  la  lame  étroite  et  longue  du 
bistouri  près  de  l'ischion,  à  travers  le  périnée,  nous 
fîmes  ressortir  la  pointe  de  l'instrument  dans  le 
vagin,  à  7  ou  8  centimètres  de  l'orifice,  vers  l'union 
de  la  paroi  postérieure  avec  la  paroi  latérale;  puis, 
la  lame  tournée  vers  la  vulve,  nous  avons  pratiqué 
la  transfixion  du  périnée.  Cette  incision  double,  et 
faite  aussi  bien  à  droite  qu'à  gauche,  ouvrait  une 
large  brèche  qui  nous  donnait  un  accès  plus  facile 
jusqu'à  la  fistule. 

Celleci  devenait  abordable;  elle  ne  l'eût  pas  été 
sans  cette  manœuvre  préliminaire  et  vraisembla-  . 
blement  l'intervention  eût  été  impossible.  Nous  exa- 
minons à  loisirl'orifice  très  large  :  il  mesure  un  cen- 
timètre et  demi  à  deux  centimètres  dans  tous  les  sens 
et  notre  pouce  y  pénètre  sans  en  toucher  les  bords. 
Nous  essayons  de  tracer  alors  un  cercle  excentrique 
et  circonscrivant  l'orifice,  distant  de  cet  orifice  de 
12  millimètres  environ  en  avant  et  de  sept  à  huit  en 
arrière  ;  sur  tes  cotés,  malgré  notre  désir  de  nous 
éloigner  le  plus  possible  de  la  fistule,  nous  n'en  sommes 
pas  distant  de  plus  de  4  à  5  millimètres.  Notre  inci- 
siona  coupé  la  paroi  vaginale  et  s'estarrétée  stricte- 
ment sur  la  muqueuse  vésicale  ;  le  plan  de  clivage  a 
été  cherché  avec  soin  et  nous  avons  ainsi  séparé  les 
deux  muqueuses  de  la  périphérie  vers  le  centre,  nous 
arrêtant  à  trois  ou  quatre  millimètres  du  bord  de 
l'orifice  Gstulaire. 

Cette  manœuvre  paraît  simple  :  elle  est  très  déli- 
cate parce  que  la  fistule  est  loin  et  sur  des  plans  diffé- 
rents ;  en  général,  la  lèvre  supérieure  parait  presque 
inaccessible  et  dans  le  cas  particulier  nous  nous  de- 
mandions si  nous  arriverions  à  circonscrire  son  lam- 
beau vaginal  et  à  le  séparer  de  la  muqueuse  vésicale. 
Ce  fut  bien  difficile  et, après  la  dissection,  nous  dûmes 
reconnaître  que  tandis  que  d'après  la  règle,  te  lam- 
beau antérieur,  ou  demi-cercle  antérieur,  et  le  demi- 
cercle  postérieur  doivent  avoir  à  peu  près  ta  même 
étendue,  te  résultat  était  différent  :  si  notre  lambeau 
antérieur  était  très  étoffé,  le  lambeau  postérieur  for- 
mait un  simple  bourrelet  de  quelques  millimètres  de 
hauteur.  Et  voici  quel  aspect  présentait  alors  te 
champ  opératoire  ;  au  centre  la  large  fistule,  qui 
paraissait  beaucoup  plus   large,  car   la  dissection 
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avait  lib^r^  des  adhérences  et  étalé  des  froncements  ; 
aux  bords  de  la  fistule  la  muqueuse  vaglDsle  péri- 
phérique disséquée  tombait  en  cloche,  en  corolle 
renversée  et  toutautour  un  large  cercle  cruenté  formé 
par  la  paroi  résicale  mise  à  nu  par  la  dissection  de  ta 
muqneuse  vaginale. 

Il  fallait  coudre  maintenant  et  ce  temps  opératoire 
reste  délicat.  Après  avoir  refoulé  dans  ta  vessie  les 
lambeaux  vaginaux  où  leurs  surfaces  cruentés  se 
■correspondent,  nous  avons  faufilé  difficilement  et 
aussi  délicatement  que  possible  un  catgut  n'  Otoui 
autour  de  l'orifice  tistuleux,  catgut  non  perforant  et 
prenant  de  demi-centimètre  en  demi- centimètre  un 
pli  de  la  muqueuse  vésicale.  Quaod  ce  fil  a  été  placé 
nous  avons  tiré  le»  deux  chefs  de  celte  coulisse  et 
l'orifice  fistnlenx  s'est  trouvé  oblitéré,  refoulant  et 
renfermant  dans  la  vessie  les  lambeaux  vaginaux  ; 
la  corolle  renversée  dans  la  vessie  devenait  alors, 
mais  hors  de  notre  vue,  relevé  dans  le  réservoir 
urinaire.  A  partir  de  ce  moment  l'urine,  qui  jus- 
qu'alors avait  coûté  dans  le  vagin,  cesse  de  mouiller 
le  champ  opératoire.  Le  reste  de  l'opération  ne  fut 
plus  qu'un  jeu:  un  second  plan  de  suture  à  points 
séparés  fut  mis  au  dessous  du  premier  fil  en  bourse  ; 
puis  un  troisième  par  un  nouveau  point  en  t>ourse. 
Ces  trois  plans  avaient  rapproché  les  deux  lèvres 
de  la  muqueuse  vaginales  qui  furent  suturées  l'une 
à  l'autre  par  des  points  séparés  au  catgut. 

A  ce  moment  ta  filière  vaginale  avait  presque  dis- 
paru, et  Von  avait  sous  tes  yeux  et  sous  la  main  une 
légère  dépression  périnéale  limitée  par  une  sorte  de 
cloison  transversale.  Mais  lorsque,  par  une  suture  à 
larges  points,  tes  transfixions  pértnéales  à  la  Chaput 
que  nous  avions  faites  au  début,  pour  pouvoir  abor- 
der la  iistule,  eurent  été  recousues,  un  vagin  suffisant 
s'est  trouvé  reconstitué.  Nous  t'avons  rempli  par  des 
lanières  de  gaz  imbibées  de  pommade  poly-antisep- 
tique,  nous  avons  placé  une  sonde  de  Pettzer  qui  a 
immédiatement  donné  une  quantité  notable  de 
liquide,  preuve  que  t'urine  ne  s'échappait  plus 
comme  jadis  par  le  vagin.  Et  les  suites  opératoires 
ont  été  des  plus  simples.  Pas  de  fièvre;  au  6'  jour,  la 
soade  s'oblitère,  et  pendant  douze  heures  l'urine  s'ac- 
cumule dans  la  vessie,  mais  sans  inconvénieut;  les 
sutures  sont  solides  et,  en  définitive,  le  2  février, 
21  jours  après  notre  intervention,  notre  opérée  gué- 
rie et  contente  quittait  le  service. 

Avant  son  départ,  nous  avions  prié  le  D'  Luys  de 
nous  montrer  avec  son  cystoscope  la  muqueuse 
vésicale  de  l'opérée.  Nous  désirions  savoir  ce 
qu'étaient  devenus  les  lambeaux  de  muqueuses  vési- 
cales  refoulés  daos  la  vessie.  Ils  avai«nl  subi  une 
atroptiie  remarquable  et  ne  formaient  guère  au-des- 
sus de  k  muqueuse  qu'une  légère  crête,  longue  de 
deux  centimètres,  et  vers  le  milieu  de  laquelle  on 


trouvait  une  dépression,  une  petite  cupule  remplie 
par  un  grumeau  purulent. 

Je  tenais  à  vous  raconter  cette  nouvelle  observa- 
tion et  à  vous  retracer  à  nouveau  le  plan  et  les 
temps  opératoires  à  cause  des  succès  qu'ils  nous 
assurent.  Vous  voyez  que  cette  double  incision  qui 
ouvre  largement  le  vagin,  rapproche  pour  ainsi  dire 
la  fistule  et  la  met  à  portée  de  dos  instruments  —  et 
grâce  à  la  collerette  formée  par  ta  muqueuse  vagi- 
nale refoulée  dans  la  vessie,  grâce  an  dédoublement 
large,  aux  trois,  aux  quatre  plans  de  suture,  vous 
éloignez  l'un  de  l'autre  les  deux  orifices  anormaux 
jadis  superposés  l'un  sur  la  moqueuse  vésicale 
l'autre  sur  la  muqueuse  vaginale  et  qui  constituaient 
l'orifice  de  la  fistule.  Je  ne  saurais  trop  vous  recom- 
mander ce  procédé  particalier  de  la  grande  méthode 
de  dédoublement.  En  tous  cas,  je  porte  témoignage 
en  sa  faveur  par  ce  fait  que,  me  trouvant  cinq  fois  en 
présence  de  tistules  vésico-vaginales  ou  vagino  rec- 
tales, j'ai  les  cinq  fois,  et  du  premier  coup,  oblitéré 
l'orifice  anormal.  Nous  sommes  loin  des  méthodes 
par  avivement  simple.  Que  de  mois  il  fallait  pour 
oblitérer  une  fistule,  et  combies  de  fois  fallait-il 
tenter  à  nouveau  l'opération  ! 

Vous  voudrez  bien  remarquer  aussi  qu'il  s'agissait 
d'une  fistule  traumatique,  créée  pour  ainsi  dire  par 
le  chirurgien  au  cours  d'une  autre  opération,  et  non 
.  par  le  mécanisme  ordinaire,  le  seul  ot>servé  autrefois 
où  l'on  n'avait  à  traiter  que  les  communications 
anormales  entre  la  vessie  et  le  vagin,  provoquées 
par  les  accouchements  difficiles.  Maintenant,  à  Paris 
du  moins,  et  grâce  à  l'habileté  de  nos  maîtres  en 
obstétrique,  les  gangrènes  provoquées  par  les  com- 
pressions trop  prolongées  des  tissus  vagino-rectaus 
sont  absolument  exceptionnelles,  tandis  que  les  opé- 
rations sur  l'utérus  par  la  voie  haute  ou  par  la  voie 
basse  se  sont  multipliées,  et  dans  le  nombre  quelques  - 
unes  créent  la  fistule.  Mais  si  le  chirurgien  a  produit 
cette  effroyable  infirmité  qui,  lorsqu'elle  persiste, 
empoisonne  vraiment  l'existence  et  s'oppose  à  toute 
vie  sociale,  le  chirurgien  a  du  moins  la  joie  de  la 
guérir,  et  si  tous  les  modes  d'intervention  par  la 
méthode  de  dédoublement  peuvent  procurer  cet  heu- 
reux résultat,  le  procédé  de  Braquehaye  me  paraît, 
je  n'ose  dire  le  plus  simple,  mais  du  moins,  le  plus 
efficace. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 


Maternité  Tarnier.   —  M.  le  P"  Bar 

Le  rhumatisme  puerpéral 

Le  rhomaLisnte  puerpéral  ne  soulève  plus  les  dis- 

CHSsioDS  qui  jadis  s'attachaient  i  sa  significatioB. 

Lorain  en  faisait  une  variante  clinique  du  rhuma- 
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tî9«e  général,  Prter  l«  considérait  comme  une 
Tariétfdu  rtiamaUsmei^rticnlaire,  Ouinquaad  comme 
Hoe  expr«ssioB  dinûfae  du  rfaumathme  infectieux. 
Tbat  cela  est  vrai,  mais  n'occupe  qu'une  place  très 
secondaire  dans  te  tableau  étîologique.  En  fait, 
b  l'opiDion  aujourd'hui  est  définitivement  assise.  Le 
rhumatisme  puerpéral  n'existe  pas.  H  s'agit  dans 
l'espèce  d'un  rtiumatisme  blennorragique.  Ce  rhu- 
matisme affecte  deux  formes  :  une  forme  lente, 
discrète  et  larvée,  et  une  forme  suppurée.  Le  pre- 
mier apparaît  pendant  la  grossesse,  le  second  après- 
raccoucbement.  Les  blennorragies  qui  lui  donnent 
naissance  sont  tardixe»;  ce  sont  des  accidents  de  la 
troisième,  quatrième,  dixième  semaines.  Et  ce  sont 
aoss)  des  complications  des  blennorragies  étendues. 
La  portion  prévésicale  de  l'orèthre,  la  vessie,  l'utérns 
sont  infectés.  La  maladie  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment dans  les  cas  oà  l'urèthre  a  été  brutalisé  par  un 
traitement  intempestif  qui  réduit  les  réactions  de 
défense  de  la  muqueuse.  Aussi  le  rhumatisme  bien 
norragique  est-il  plus  fréquent  chez  l'homme  que  la 
femme  (229  hommes,  42  femmes).  Il  apparaît  comme 
la  manifestation  d'une  septicémie  goaococcique  plus 
que  d'une  intoxication,  car  on  trouve  des  gono- 
coques dans  le  pus  articulaire. 

Cbei:  ta  femme,  c'est  surtout  vers  la  an  de  la  gros- 
sesse que  cette  complication  prend  naissance.  Sur 
44  cas,  Bégouîn  l'a  observée  23  fois  après  le  septième 
mots.  Après  l'accouchement,  un  intervalle  de  quel- 
ques jours  à  quelques  semaines  s'écoule  avant  la 
localisation  articulaire.  L'apparition  très  précoce,  et 
parfois  dans  les  vingt-quatre  premières  heures,  nous 
apprend  que  sans  doute,  avant  ta  délivrance,  la 
maladie  préparait  déjà  son  éclosîon.  Quant  aux 
articulations  prises,  c'est  le  poignet  qui  est  atteint  de 
préférence  (sur  48  cas,  18  fois);  le  genou,  sur  le 
même  chiffre  de  malades,  s'est  enflammé  18  fois  et 
te  coude  9  fois.  Les  petites  articulations  des  doigts 
et  des  orteils  sont  fréquemment  touchées. 

La  forme  torpide  et  non  suppurante  s'observe  aussi 
bien  pendant  la  grossesse  que  les  suites  de  couches. 
Le  début  s'annonce  par  des  douleurs  rhumatoïdea 
vagues,  erratiques;  la  ûèvre,  les  phénomènes  géné- 
raux sont  peu  accentués.  Au  bout  d'un  septénaire, 
la  fixation  articulaire  s'opère,  et  parfois  une  petite 
articulation,  celle  d'un  orteil,  se  prend.  Uu  gonile- 
ment,  de  la  douleur  apparaissent  et  se  prolongent 
pendant  huit  à  quinze  jours;  un  certain  état  œdéma- 
teux des  téguments,  de  la  raideur  articulaire,  parfois 
de  l'ankylose.  de  l'atropbie  dans  les  muscles  locaux 
font  suite.  Si  l'on  ponctionne  l'articulation,  on  en 
retire  une  sérosité  rouge  qui  contient  des  gono- 
coques. 

Dans  la  forme  suppurante,  le  début  est  violent,  la 


fièvre  vive  (T.  39*  à  40*).  C'est  après  l'accouebement- 
Il  est  exceptionnel  que  te  rhumatisme  suppure  en 
d'autres  circonstances;  il  faut,  en  pareil  cas,  une 
infection  surajoutée  par  la  pratique  d'un  cathété- 
risme  malpropre,  ou  l'introduction  de  bougies  infec- 
tées dans  l'utérus. 

Après  l'accouchement,  c'est  le  streptocoque  qui, 
exagérant  !e  pouvoir  purulent  du  gonocoque,  est  le 
focteur  essentiel  de  ces  suppurations.  M.  Bar  a  observé 
deux  faits  de  cet  ordre,  car  cette  complication  est 
exceptionnelle. 

L'état  général  de  ta  malade  est  compromis;  des-, 
douleurs  de  ventre  (paramétrile)  précèdent  parfois 
l'envahissement  articulaire;  au  bout  d'une  semaine, 
la  localisation  articulaire  se  fait;  deux,  une  jointure 
grossissent,  s'œdématient,  deviennent  fluctuantes. 
Chose  curieuse,  on  constate  peu  de  rougeur  à  la 
peau,  laquelle  ne  se  laisse  pas  distendre  et  ne  s'ou- 
vre  pas.  La  fièvre  poursuit  une  marche  à  grandes 
oscillations  et,  en  quelques  semaines,  la  déferves- 
cence  est  opérée;  mais,  encore  plus  que  dans  les  for- 
mes non  suppurantes,  il  se  produit  une  pseudo- 
aukylose  et  une  atrophie  rapide  des  masses  muscu- 
laires. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  sera  fait  avec  les 
arthrites  du  puerpérisme  infectieux;  là  encore,  l'ar- 
ticulation se  prend  et  l'étatgénéral  est  mauvais;  mais 
la  jointure  rougit,  l'atteinte  générale  est  plus  mar- 
quée; le  pus,  d'ailleurs,  renferme  du  streptocoque, 
non  du  gonocoque.  Celui-ci  est,  au  contraire,  extrait 
du  pusdesarthritesgonocoGciques  et  demeure  stérile 
sur  des  milieux  noa  humanisés.  De  plus,  la  femme  a 
du  gonocoque  dans  les  voies  génitales. 

Daas  les  formes  non  suppurées,  le  diagnostic  est 
aisé.  Il  sufiit  de  se  méfier  des  douleurs  articulaires 
torpidesqui  atteignent  la  feaime  enceinte  et  s'accom- 
pagnent souvent  d'une  leucorrhée  plus  abondante, 
d'un  col  exulcéré,  d'une  vaginite  granuleuse,  d'une 
uréthrite  ou  cystite.  En  songeant  à  la  blennorrhagie, 
on  sera  d'ordinaire  dans  la  bonne  voie.  Seulement, 
ce  qui  est  curieux  à  coustaler,  c'est  le  grand  nom- 
bre de  femmes  blanaorrhagiques  qui  échappent  à  la 
localisation  articulaire  ;  il  faut,  en  effet,  que  le  gono- 
coque atteigne  les  voies  supérieures  (vessie,  utérus) 
pour  qu'il  se  réchauffe.  La  moindre  résistance  de  la 
f««me,  à  partir  du  septième  mois  de  ta  grossesse, 
permettra  à  cet  échauffement  de  s'opérer.  De  même 
qu'un  cancer  du  col,  une  syphilis  vutvaire  prennent 
une  forte  extension  vers  ta  fin  de  La  grossesse, 
ainsi  ta  blennorrhagie  se  réveille  et  s'aggrave.  Et  ce 
ne  sont  pas  seulement  les  lésions  locales  qui  se  déve- 
loppent, les  maladies  générales  :  variole,  pneumonie, 
tuberculose  prennent  également  une  allure  plus 
redoutable.  Il  n'est  donc  nullement  étonnant  que  le 
gonocoque,  à  la  même  période,  ait  tendance  à  faire 
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de  la  septicémie  gooococcique.  Pour  les  arthrites 
suppurées  qui  suivent  l'accouchement,  un  autre  élé- 
ment que  la  diminution  de  résistance  doit  être  invo- 
qué; il  faut  compter,  comme  nous  l'avons  dit,  avec 
le  pouvoir  purulent  du  gonocoque  qui  se  trouve  ren- 
forcé parla  présence  du  streptocoque. 

Le  traitement  est  très  simple.  On  sait  que  le  sali- 
cylate  de  soude  n'agit  pas.  On  se  contentera,  dans  les 
formes  non  suppurées,  de  maintenir  le  membre  en 
bonne  position  et,.aussitdl  les  douleurs  passées,  de 
mobiliser  les  jointures  et  de  pratiquer  les  massages. 
Dans  les  formes  suppurées,  alors  que  l'ouverture 
large  de  la  jointure  est  commandée,  dans  les  arthrites 
streptococciques  il  n'en  va  pas  de  même  pour  les 
arthrites  gODOCOCCiques.  La  ponction  simple  peut 
encore  suffire  et  elle  a  réussi  dans  les  deux  cas  qu'a 
eu  à  traiter  M,  Bar.  Il  n'est  point  prouvé  du  tout 
qu'une  ouverture  chirurgicale  rapide  amènerait  de 
meilleurs  résultats  et  éviterait  l'atrophie  consécu- 
tive. 


PÉDIATRIE 


Traitement  de  l'anémie  à  type  chlorotique 
^  des  nourrisBona 

Par  le  D'  P--F.  AhmandDelille 
aiu^Un  chef  de  Clinique  médicale  infanlilt  ïi  la  Faculté 

Parmi  les  différentes  formes  d'anémie  de  la  pre- 
mière enfance,  il  est  un  type  clinique  et  bématolo- 
gique  bien  net  qu'ont  isolé  les  travaux  de  Halle, 
Marfan,  Méry,  Guillemot  et  Leenhardt  (1),  et  sur 
lequel  nous  avons  eu  l'occasion  d'insister  à  plusieurs 
reprises  dans  nos  cours  pratiques  faits  k  l'hôpital 
des  Enfants-Malades,  c'est  l'anémie  à  type  chloro- 
tique delà  première  enfance. 

Cette  affection  présente  une  symptomatologie  cal- 
quée sur  la  chlorose  des  jeunes  filles  :  même  pilleur 
profonde  avec  conservation  relative  de  l'embon- 
point, mêmes  souffles  anémiques  au  cœur  et  à  la 
veine  jugulaire,  et  au  point  de  vue  hématologique, 
même  appauvrissement  de  la.  teneur  en  hémoglo- 
bine, qui  peut  tomber  à  30  0/0  de  la  normale,  tandis 
que  le  nombre  des  globules  rouges  est  peu  diminué, 
que  les  leucocytes  sont  en  proportion  normale,  qu'il 
n'y  a  pas  d'hématies  nucléées  eu  circulation.  L'examen 
hématologique,  l'absence  de  splénomégalie  et  de 
cachexie  permettent  de  la  distinguer  aisément  des 
autres  formes  d'anémie  ou  de  pseudo-leucémie. 

Bunge,  en  montrant  que  le  fœtus  fait  dans  son 


(1)  Voir  pour  lu  Bibliographie  el  l'élude  clinique  et  hématolo- 

Ïlque  :  L'aDémle  à  type  chtorolique  de  la   première  enfance. 
eDehardt,  Thifc  Parig,  1906.  Slelnheil,  édit. 


foie,  pendant  les  deux  derniers  mois  de  sa  vie  intra- 
utérine,  des  réserves  de  fer  qui  devront  suffire  à 
l'augmentation  de  la  masse  sanguine  pendant  tout  le 
cours  de  la  première  année,  puisque  le  lait  ne  con- 
tient pas  de  fer,  a  permis  d'expliquer  la  pathogénie 
de  cette  affection. 

On  la  voit  en  effet  apparaître  du  9'  au  18°  mois, 
soil  chez  des  prématurés,  soit  chez  des  enfants  qui' 
ont  eu,  au  cours  de  la  première  année,  des  hémorrha- 
gies  ou  une  maladie  infectieuse  déglobulisante,  soit 
encore,  m^is  alors  entre  \'ô  et  18  mois,  chez  des 
enfants  chez  lesquels  l'alimentation  lactée  exclusive 
a  été  trop  longtemps  prolongée,  et  qui  n'ont  pas- 
trouvé  dans  les  aliments  farineux  le  fer  nécessaire  à 
leur  équilibre  en  hémoglobine.  En  un  mot,  l'état 
chlorotique  survient  quand  l'enfant  a  épuisé  sa 
réserve  physiologique  de  fer,  ce  qui  se  fait  plus  ou 
moins  rapidement,  suivant  diverses  circonstances. 

La  thérapeutique  découle  directement  de  ces 
notions  pathogéniques,  elle  consiste  à  rendre  au  sang 
appauvri  le  fer  dont  il  a  besoin,  elle  donne  tou- 
jours d'ailleurs  des  résultats  absolument  merveil- 
leux. Voici  comment  nous  la  formulons  : 

Pendant  trois  semaines,  donner  trois  fois  par  jour,, 
dans  les  biberons  ou  les  potages,  le  contenu  d'uu 
paquet  de  5  centigrammes  de  protoxalate  de  fer,  de 
manière  à  donner  chaque  jour  15  centigrammes  de 
ce  sel. 

Comme  alimentation,  donner  l'alimentation  nor- 
male de  l'enfant  sain  du  même  âge,  veiller  à  ce  que 
l'enfant  ne  soit  pas,  s'il  a  passé  huit  mois,  nourri! 
exclusivement  de  lait,  ajouter  une  bouillie  de  farine 
à  9  mois,  2  à  12  mois  et  un  jaune  d'œuf  à  15  mois. 

Sous  l'icfluence  du  traitement,  on  voit  très  rapi- 
dement l'enfant  se  transformer;  de  blanc  et  apa- 
thique, il  devient',  dès  le  deuxième  septénaire,  coloré 
et  vivant.  A  la  fin  de  la  cure,  l'hémoglobine  est 
revenue  au  voisinage  de  la  normale,  mais  si  elle  ne 
l'a  pas  atteinte,  il  est  nécessaire,  après  un  repos  de 
15  jours,  de  faire  une  nouvelle  cure  de  fer  de  trois 
semaines.  De  toute  façon,  il  faut  faire  un  dosage  de 
l'hémoglobine  à  deux  ou  trois  reprises  au  cours  de 
la  cure.  Ce  traitement  est  toujours  bien  toléré.  Nous 
n'avons  vu  qu'exceptionnellement  des  troubles 
digestifs  consécutifs  à  l'ingestion  du  protoxalate,  les 
selles  restent  excellentes,  mais  sont  légèrement  colo- 
rées en  gris  verdâtre  par  le  fer. 

Dans  les  cas  où  ce  sel  est  mal  toléré,  ce  qui  est, 
nous  l'avons  dit,  exceptionnel,  ou  pourra  donner 
une  préparation  à  base  d'hémoglobine,  telle  qu'un 
sirop  d'hémoglobine. 

Fait  intéressant  à  noter  :  non  seulement  les  enfants- 
se  recolorent  rapidement  sous  l'influence  du  traite- 
ment,  mais  le  poids,  qui  souvent  était  statioanair» 
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depuis  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  s'ac- 
croît rapidement  et  régiiliërement  à  partir  de  ce 
moment. 


CLINIQUE    MÉDICALE 
La  sphygmomanométrie  clinique 

Par  H.  HucHARD,  de  f Académie  de  médecine 
et  Bbrgouignan  (d'Evian),  ancien  interne  des  hôpitaux  (1) 

Nous  avons  décrit,  avec  critiques  à  l'appui,  les 
diverses  variétés  des  sphygmomanomètres.  On  a  pu 
voir  qu'à  l'heure  actuelle  il  existe,  pour  mesurer  la 
pression  artérielle,  des  instruments  exacts  qui  indi- 
quent, sans  erreurs  inhérentes  à  l'appareil  lui-même, 
la  force  nécessaire  pour  arrêter  le  cours  du  sang  ou 
pour  obtenir  des  oscillations  manométriquesmaxi  ma. 
Le  sphygmomanomètre  ne  peut  être  réellement 
utile  au  praticien  que  si  ce  dernier  a  une  idée  pré- 
cise de  ce  qu'il  va  mesurer.  C'est  pourquoi  nous 
croyons  devoir  rappeler  ici,  à  la  lumière  des  plus 
récentes  recherches,  ce  qu'il  est  indispensable  de 
connaître  surja  physiologie  de  la  pression  sanguine. 
L'un  de  nous  a  exposé  ailleurs  la  question  avec 
plus  de  détails,  mais  nous  renvoyons  surtout  le  lec- 
teur à  l'admirable  ouvrage  de  Marey  (2).  Nous  cher- 
cherons ensuite  à  définir  ce  qu'indiquent  les  don- 
nées du  sphygmomanomètre,  et  il  nous  restera  enfîn 
!t  décrire  les  variations  normales,  anormales  et  théra- 
peutiques de  ces  données. 

I.  —  Physiolosie  de  la  pression  sanguine 

Nous  employons  ici  a  dessein  le  terme  de  pression 
sanguine.  L'élément  que  l'on  cherche  à  mesurer  est, 
en  effet,  uniquement  la  pression  k  laquelle  le  sang 
circule  dans  le  système  artériel.  Cette  dénomination 
est,  du  reste,  conforme  à  la  définition  que  l'un  de 
nous  a  proposée  :  »  La  tension  artérielle  est  la  pres- 
sion exercée  par  la  masse  sanguine  contre  les  parois 
vasculaires  plus  ou  moins  contractiles,  et  cette  pres- 
sion est  mesurée  par  la  force  avec  laquelle  le  sang 
s'échapperait  hors  du  vaisseau.  »  (H.  Huchard.) 

Le  maintien  de  la  pression  sanguine  est  une  con- 
dition primordiale  de  l'existence,  puisque  son  abolî- 
tioD  équivaut  à  la  mort.  Cette  pression  est  le  résultat 
de  l'action  combinée  de  quatre  facteurs  :  le  sang,  le 
cœur,  les  artères,  les  résistances  périphériques. 

Facteurs  de  la  PRESsmN  sanguine.  —  1"  Sang.  — 
C'est  l'élément  indispensable  de  la  pression  sanguine. 


(!)  Suite.  Vole  let  n"  14  et  15. 

(2)  H.    HccHABD.  Traité  dei  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte. 
3*  édition,  tome  I.  Paris  1699-1905.  —  Maket.  La  clrculatloD  du 


mais  l'importance  de  son  rôle  varie  suivant  que 
l'on  considère  son  volume  ou  sa  composition. 

Le  tiolume  total  du  sang  a  peu  d'influence  sur  la 
pression  générale.  Il  est  petit  relativement  à  la  capa- 
cité des  vaisseaux,  et  la  disproportion  qui  en  résulte 
est  compensée  par  le  tonus  continuel  de  ces  derniers  : 
lorsqu'on  produit  une  paralysie  vaso-motrice  com- 
plète, l'animal  meurt,  «  saigné  à  blanc  dans  ses  pro- 
pres veines,  u  L'organisme  possède  des  ressources 
multiples  pour  s'adapter  aux  grandes  soustractions 
ou  augmentations  du  volume  du  sang.  Tappeiner 
(1872)  a  pu  soustraire  les  2/d  de  la  masse  sanguine 
sans  abaisser  notablement  la  pression.  Sauf  après 
une  saignée  abondante,  la  pression  sanguine  n'est^ 
guère  élevée  îpar  des  additions  même  considérables. 

La  composition  du  sang  paraît,  au  contraire,  influen- 
cer davantage  sa  pression,  qu'il  s'agisse  d'une  aug- 
mentation de  la  viscosité  ou  surtout  de  la  présence 
de  substances  vaso  constri clives.  Nous  aurons  à  reve- 
nir sur  ce  point. 

2"  Cœur.  —  Les  contractions  cardiaques,  cause 
première  de  la  pression  sanguine,  la  font  varier  sui- 
vant :  a)  le  volume  du  sang  expulsé  à  chaque  systole; 
6)  la  fréquence  des  systoles.  L'augmentation  simul- 
tanée de  ces  deux  éléments  élève  la  pression  géné- 
rale, mais  ils  peuvent  varier  indépendamment  l'un 
de  l'autre. 

3"  L'élasticité  des  artères  emmagasine  une  large  part 
de  la  force  cardiaque  et  rend  le  jet  artériel  continu 
(Marey).  Elle  est  parfaite  et  peut  supporter  des  pres- 
sions énormes  (Gréhant  et  Quinquaud,  188f)).  Mais, 
comme  l'a  bien  démontré  Marey,  h  une  haute  pres- 
sion la  dislensibilité  des  artères  est  nettement  dimi- 
nuée, et  une  faible  augmentation  de  l'énergie  car- 
diaque élève  alors  la  pression  totale  beaucoup  plus 
qu'elle  ne  le  ferait  avec  une  pression  modérée. 

Dans  les  artères  moyennes,  dans  les  artérioles  et 
les  capillaires,  à  l'élasticité  s'ajoute  un  nouvel  élé- 
ment, la  contçactilité,  constituant  le  quatrième  et  le 
plus  important  facteur  de  la  pression  sanguine. 

4»  Résistances  périphériques.  —  Tous  les  vaisseaux 
dont  la  tunique  moyenne  est  pourvue  de  fibres  mus- 
culaires sont,  comme  tout  muscle,  en  état  permanent 
de  contraction  ou  de  tonus.  Le  tonus  vasculaire 
dépend  dés  actions  opposées  des  centres  vaso-con- 
stricteurs ou  vaso-dilatateurs,  épars  dans  tout  l'or- 
ganisme. Il  est  affecté  par  tous  les  réflexes  et  par 
l'excitation  de  tout  nerf  centripète.  Son  maintien, 
nous  l'avons  vu,  est  indispensable  à  la  circulation. 

De  l'accord  parfait  de  ces  quatre  facteurs  naît  la 
pression  sanguine.  Les  deux  premiers  rôles  sont 
remplis  par  le  cœur  et  par  les  résistances  vasculaires 
périphériques.  Comprimé  entre  ces  deux  forces  anta- 
gonistes, le  sang  acquiert  la  pression  nécessaire  à 
l'irrigation  complète  des  tissus.  Mais  l'inégalité  de  > 
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ces  deux  forces,  et  la  prédoininaDce  obligaloire  de  la 
force  centrale  ou  cardiaque  détermine  le  courant 
sanguin  et  sa  direction. 

La  diminution  excessive  et  généralisée  des  résis- 
tances périphériques  araèue  un  abaissement  considé- 
rable de  la  pression  et  une  accélération  marquée  du 
cœur  (Marey).  Elle  produit  aussi  l'apparition  du 
rythme  embryocardique,  décrit  par  l'un  de  nous 
(H.  Iluchard].  En  pareil  cas,  le  moteur  central  est  à 
peu  près  impuissant  à  maintenir  par  ses  propres  res 
sources  la  pression  nécessaire  à  l'existence.  Aussi, 
est-ce  là  une  des  modifications  les  plus  graves  de 
l'équilibre  circulatoire. 

En  général,  les  divers  actes  physiologiques  amè- 
nent des  vaso-dilalations  ou  vasoconstrictions 
localisées  à  uue  région,  à  nu  organe,  et  le  plus  sou- 
vent compensées  par  un  phénomène  vasculaire  in- 
verse dans  une  autre  partie  du  corps. 

Quand  les  v^sseaux  d'une  région  se  contractent  à 
l'excès,  et  suivant  le  terme  préconisé  par  Kussell  (1), 
entrent  en  kyperlonus,  la  pression  sanguine  s'élève 
en  amont  de  l'obstacle  (Marey).  Cette  augmentation 
de  pression  remonte  le  courant,  mais  si  elle  est  mi- 
nime, elle  peut  être  absorbée  par  l'élasticité  vascu- 
laire  avant  de  parvenir  h  l'aorte. 

Elle  y  parvient,  au  contraire,  si  la  zone  vasculaire 
contractée  est  p!us  étendue.  La  pression  aortique 
s'élève,  et  là  seulement  commence  le  rôle  du  cœur, 
comme  Russell  le  fait  très  justement  remarquer,  'i  La 
théorie,  dit-il,  d'après  laquelle  le  cœur  lutte  sans 
cesse  (contre  la  vasoconstriction  périphérique)  pour 
répondre  aux  cris  de  famine  des  tissus  mal  irrigués, 
est  une  conception  élégante,  mais  ine.\»cte...  Le 
cœur  a  seulement  à  combattre  I  ennemi  qui  est  à  sa 
perle,  à  vaincre  l'obstacle  mécanique  d'une  pression 
aortique  trop  élevée,  u 

Pour  ouvrir  les  valvules  de  l'aorte  et  projeter  son 
contenu  dans  ce  vaisseau,  le  cœur  fait  appel  à  sa 
force  de  réserve  très  variable  suivant  les  individus 
et  les  maladies.  S'il  ne  pouvait  y  rJussir,  la  pression 
aortique  baisserait,  mais  aussi  la  circulation  s'arré 
terait. 

Quand  l'obstacle  à  vaincre  est  trop  considérable, 
de  nombreux  mécanismes  entrent  en  jeu  et  viennent 
au  secours  du  cœur.  Le  plus  important  est  le  nerf 
dépresseur  de  Cyoïi  (tout  l'excitation,  produite  par 
la  distension  cardiaque,  abaisse  la  pression  (action 
sur  le  centre  vaso-moteur)  et  ralentit  le  cœur  (action 
sur  le  pneumogastrique)  qui  a  ainsi  moins  de  mal 
et  plus  de  temps  pour  se  vider  complètement.  D'autre 
part,  le  sang  s'accumule  dans  le  système  veineux  qui 
en   verse   une  quantité  moindre  dans   les    cavités 


(1)  Ri'ssELL  :  Arlârial  bjpertoi: 
sure.  Kdlnbnrgh,  1907. 


,  scleroais,   and   blood-p 


droites  (François  Franck).  Enfin,  peut  iaterveair  la 
vaso-dilatation  des  vaisseaux  splanchnlques  qui  corn- 
peuse  à  elle  seule  une  vaso-constrictiou  générale. 
Ces  vaisseaux  sont  capables  de  contenir  tout  le  sang 
du  corps.  Leur  rôle  dans  la  protection  de  l'orga- 
nisme contre  l'excès  de  la  pression  sanguine  parait 
des  plus  importantes  :  la  pression  n'est  point  modifiée 
par  la  ligature  de  l'aorte  au-dessous  des  artères 
rénales  (Bezold,  18(î3),  mais  elle  est  très  augmentée 
si  la  ligature  est  faite  au-dessus  des  artères  mésenté- 
riques  (Ludwig  et  Thiry,  1864). 

A  l'état  normal,  quand  le  cœur  est  sain,  vigoureux, 
et  capable  d'un  puissant  eflfort  supplémentaire,  tous 
ces  mécanismes  entrent  pourtant  en  jeu  pour  lui 
éviter  les  dangers  d'une  lutte  incertaine  contre  une 
pression  aortique  trop  élevée.  En  effet,  dans  les 
diverses  circonstances  de  la  vie  normale,  le  sphyg- 
momanomètre  ne  donne  jamais  accidentellement 
des  chiffres  très  hauts  :  4  à  5  centimètre  au  plus 
d'excès  sur  la  moyenne,  et  encore  de  façon  très  pas-. 
sagère.  C'est  pourquoi  certainsauteurs,  avec  Russell, 
ne  peuvent  admettre  qu'u4i  cœur  malade  soit  capable 
de  surmonter  des  pressions  aortiques  doubles  ou 
triples  de  la  pression  sanguine  norbiale,  et  cela 
d'une  façon  continue,  comme  semble  l'indiquer  sou- 
vent le  spbygmomanomèlre.  Sans  doute,  le  cœur 
s'hypertrophie;  mais,  ainsi  que  le  pensait  Broadbent, 
le  cœur  hypertrophié  a  moins  de  force  de  réservf 
qu'un  cœur  sain,  et  enfin  l'hypertrophie  cardiaque 
n'est  pas  constante  dans  tous  les  cas  où  le  manomè- 
tre donne  des  chiffres  très  élevés. 

De  telles  considérations,  non  dépourvues  de  logi- 
que, ont  déjà  éloigné  du  sphygmomanomètre  des 
cliniciens  de  grande  valeur.  C'est  une  erreur  cer- 
taine ;  il  eût  mieux  valu  chercher  à  savoir  ce  que 
signifient  exactement  les  données  de  l'instrument. 


II. 


-  OCE  MÏSURK    LE  SPHV0M»»MAMOMÈTnB? 


X  cette  questiou,  presque  tout  lo  monde  répon- 
dra :  Le  sphygmomanomètre  mesure  la  <(  tension 
artérielle  o,  la  «  pression  artérielle  h,  la  «  pression 
sanguine  ",  c'est-à-dire,  en  résumé,  la  pression  du 
sang  dans  le  système  artériel.  .Nous  avons  vu  dans 
la  première  partie  de  ce  travail,  que  l'instrument 
appliqué  sur  une  artère  indiquait  le  même  chiffre 
que  celui  d'un  manomètre  mis  directement  en  rap- 
port avec  l'artère  homonyme.  Cette  expérience  suf 
fit',  semble  t-il,  à  montrer  ce  que  donne  le  sphygmo- 
manomètre, etd'ailleurs  l'appareil  a-t-il  d'autre  but 
que  de  mesurer  la  pression  sanguine?  Presque  tons 
les  chercheurs  modernes  n'ont  eu  en  vue  que  la  me- 
sure de  cette  dernière,  et  pour  eux  le  brassard,  en 
toute  circonstance,  remplace  à  peu  près  la  canule 
introduite  dans  l'artère. 
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Tout  récauuneot  Ruaaell  8«st  élevé  coolre  cette 
préUmUon.  Pour  lui,  la  résiataace  que  la  paroi  arté- 
rielle peut  <^>poser  k  l'aplatissement  n'est  point, dans 
tous  les  cas,  une  quantité  négligeable,  ainsi  qu'on 
l'a  souteon.  Le  vaisseau  contracté  en  hypertonus 
épaissit  considérablement  sa  paroi  et  diminue  son 
calibre,  comme  on  a  pu  te  constater  par  l'excitation 
électrique  des  artères  de  membres  fraîchement  am- 
putés (Mac  Williams).  Certaines  artères  sclérosées 
(radiale)  ont  uiie  paroi  plus  épaisse  que  le  diamètre 
de  leur  lumière.  Sans  doute,  on  a  recherclié  sur  le 
cadavre  la  résistance  k  l'apUtissemeat  d«8  artères 
scléreiues  et  montré  qu'elle  pouvait  au  plus  valoir 
un  ou  deuK  oeatimètres  d«  mercure.  RussetI  recon- 
naît le  fait, mais  il  soutient  qu'un  vaisseau  sclérosé  et 
même  athéromateux  entre  en  bypertonus  plus  sou- 
vent et  plus  fortement  encore  qu'une  artère  normale, 
car  les  lésions  semblent  créer  une  k  hyperlensivité  » 
de  la  (unique  musculaire.  La  combinaison  de  l'athé- 
rome,  de  la  sclérose  ou  de  l'hypertroptiie  musculaire 
avec  l'bypertonus  transforma  l'arlèi-e  en  un  tube  à 
parois  très  épaisses  et  très  peu  compressibles. 

Pour  démontrer  l'importance  de  la  paroi  dans  les 
lectures  spbygmomauouiétriques,  Russell  a  imaginé 
cette  simple  expérience  :  Il  fait  passer  de  i'eau  1^  la 
ménie  pression  dans  trois  tubes  de  caoutchouc  de 
même  diamètre,  mais  à  parois  diversement  épaisses. 
L'arrêt  du  cours  de  l'eau  dans  le  tube  le  plus  épais 
demande  une  force  dix  fois  plus  grande  que  pour  le 
tube  le  plus  mince. 

Le  spliygmomanomètre  mesurerait  donc  très  exac- 
tement la  compressibilité  artérielle  représentée  par  : 

l"  La  pression  sanguine  à  l'intérieur  du  vaisseau; 

2°  La  résistance  propre  de  la  paroi  vasculaire. 

A  l'état  normal  cette  résistance  serait  en  général 
oigtigeable  et  le  manomètre  mesurerait  la  pression 
sanguine  à  peu  pris  seule. 

Mais  dans  la  présclérose  (hypertonus  permanent) 
et  à  plus  forte  raison  dans  la  sclérose  artérielle  avec 
hyperloDus,  la  résistance  de  la  paroi  absorberait  une 
quantité  de  force  considérable,  d'où  les  chiffres  très 
élevés  qu'indiquent  en  -pareil  cas  les  sphygmoma- 
nomètres.  En  conséquence,  il  serait  inexact  de  dire 
que  ces  appareils  mesurent  la  pression  sanguine.  Ils 
mesurent  ta  pression  artérielle,  si  l'oB  veut  simple- 
ment entendre  par  ce  lemie  h  campnstibiiilé  arlériêUe, 
fonction  de  la  pression  sajtguine  etdeia  risisiance  propre 
des  parois  casculains . 

Cette  manière  de  voir  nous  semble  absolument 
rationnelle.  Ë^lle  n'enlève  aucnnevaleur  au  spfaygmo- 
nanomètre  dont  les  données  gardent,  sinon  la  même 
signification,  du  moins  une  grande  importance  dia- 
gnostique et  nous  fournissent  des  mesures  exactes  et 
comparables  d'un  état  vasculairo  déterminé. 


Russell  insiste  surla  nécessité  de  palper  les  artères, 
et  d'apprendre  à  en  examiner  la  forme,  ta  dimension, 
la  consistance,  suivant  les  indications  données  par 
Broadbent  dans  son  remarquable  livre  «The  Puise  ii. 
Cet  examen  est  le  complément  obligé  de  !a  sphygmo- 
âanométrie  :  il  pern»et  de  connaître  l'état  local  du 
vaisseau  sur  lequel  on  va  appliquer  an  instrument 
destiné  à  apprécier  un  état  général.  Sur  le  même  bras, 
la  radiale  peut  être  dure  et  la  brachiale  souf^  ou 
inversement,  et  il  «st  utile  de  ne  pas  l'ignorer. 

III.  —  Mesure  nu  pouls  ou  du  travail  du  cceur 

D'après  tout  ce  qui  précède,  la  résistance  piopre 
de  la  paroi  artérielle  k  la  compressionenlève  souvent 
aux  chiffres  manométriques  leur  valeur  absolue  en 
tant  que  mesure  de  la  pression  sanguine.  Mais  ces 
chiffres  conservent  toute  leur  valeur  relative.  La 
résistance  artértelle  reste  un  élément  constant  dans 
un  moment  dtrnoé.  Si  l'on  prend  k  la  fois  les  pres- 
sions maxima  et  minima,  ces  deux  valeurs  seront 
sans  doute  faussées  de  la  même  quantité,  mais  leur 
relation  restera  juste. 

La  pression  minima  marque  la  limite  supérieure 
de  la  pression  constante  (Marey)  qui  naît  de  l'élas- 
ticité et  des  résistances  vasculaires  et  règne  seule  à 
la  fin  de  chaque  pulsation.  Le  pouls  traduit  l'aug- 
mentation de  pression  apportée  par  chaque  systole. 
11  peut  être  mesuré  par  l'écart  entre  les  pression» 
minima  et  maxima.  Cette  valeur  ludique  la  pression 
mémedu  pouls  (l'yension  variable  de  Marey,  /'oJse  pres- 
sure d'Erlanger  et  llooker,  l'ulsdruck  de  Strasburger). 
Elle  peut  aussi  servira  mesurer  le  travail  du  cœur, 
l'effort  fait  par  le  cœur  pour  élever  i  chaque  systole 
la  presaon  générale,  de  son  cbiQre  minimum  ou 
constant  à  son  chiffre  maxiiiium,  intermittent. 

Divers  auteurs,  Strasburger,  Erlanger  et  Hooker 
(1904),  Fuerst  et  Soetber,  Janowski  (1907),  et  récem- 
ment Josué  (190H)  s'inspirant  des  recherches  des. 
deux  premiers,  ont  proposé  des  formules  destinées  à 
indiquer  par  des  chiffres  le  travail  du  cœur. 

Malheureusement,  dans  ces  formules  entrent  les 
valeurs  absolues  des  pressions  maxima  ou  minima, 
et  si  l'on  retranche  de  ces  deux  valeurs  une  même 
quantité  quelconque  supposée  représenter  l'erreur 
due  à  la  paroi,  le  résultat  final  se  trouve  fatalement 
modifié. 

La  connaissance  de  l'écart  normal  entre  les  pres- 
sions maxima  et  minima  (entre  20  et  40  millimètres) 
parait  déjà  un  élément  suffisant  d'appréciation. 
L'étude  de  ses  variations  constitue  par  elle-même  un 
moyen  très  précieux  de  connaître  le  travail  du  cœur 
et  justifie  une  fois  de  plus  l'utilité  de  la  sphygmo- 
manométrie,  comme  nous  allons  l«  démontrer. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  D'  Variot 

Le  traitement  d?  l'eczéma  par  l'eau  de  mer 

L'eau  de  mer  jouirait-elle  d'une  vertu  presque 
spécifique  dans  l'eczéma  infantile  ?  M.  Variot  serait 
tenté  de  le  croire.  Alors  que  jadis  il  lui  fallait  des 
semaines  pour  obtenir  une  amélioration,  l'eau  de  mer 
procure  la  guérison  en  un  temps  bien. plus  court. 

Jadis  on  ne  s'occupait  que  du  tube  digestif  du 
nourrisson.  L'alimentation  était  réglée  ;  on  donnait 
des  bouillies  au  tait  (farine  d'avoine),  du  lait,  des 
pommes  de  terre.  Des  lavements  étaient  administrés, 
une  cuillerée  à  café  de  magnésie  anglaise  au  coucher 
dans  un  peu  d'eau,  combattait  la  constipation.  En 
plus,  on  ordonnait  des  bains  d'amidon  et  une  pom- 
made anodine  à  l'oxyde  de  zinc.  Crainte  de  com- 
plications viscérales  et  de  mort  subite,  il  était  indi- 
qué de  n'user  que  de  remèdes  externes  îaoffensifs 
qui  n'eussent  pas  pour  action  de  faire  sécher  l'eczéma 
.trop  vite.  Les  enfants  allaient  mieux,  mais  lente- 
ment. 

Grâce  aux  injections  d'eau  de  mer,  le  mieux  obtenu 
est  bien  plus  rapide.  L'injection  est  de  10  gr.  tous 
les  quelques  jours  ;  M.  Variot  a  abaissé  la  dose  ini- 
tiale de  30  gr.  à  10  gr,  ;  les  succès  sont  tout  aussi 
marqués  avec  cette  dernière  dose. 

Un  enfant  de  trois  ans,  atteint  d  eczéma  suifitant 
et  croftteux  depuis  l'âge  de  trois  mois,  eczéma  sans 
doute  dû  à  de  la  suralimentation,  était  élevé  à 
l'alimentation  mixte  buvant  beaucoup  de  lait.  Cet 
enfant  reçut  sans  grand  résultat  des  injections  de 
30  gr.  de  sérum  à  7/1000  de  chlorure  de  sodium  et 
1  p.  1000  de  chlorure  de  calcium. 

L'ne  poussée  aiguë  qui  se  produisit  après  les  pre- 
mières injections  sembla  indiquer  une  amélioration 
consécutive  prochaine.  Il  n'en  fut  rien  et  bientôt 
l'étal  primitif  reparut.  C'est  alors  que  M.  Variot  ins- 
titua les  injections  d'eau  de  mer  :  10  ce.  tous  les 
quelques  jours.  Dès  la  première  injection,  l'éruption 
changeait  de  caractère  et  la  guérison  était  à  peu  près 
complète  après  la  quatrième. 

De  nouvelles  observations  indiqueront  si  l'action 
curative  de  l'eau  de  mer  manifestement  constatée 
en  pareil  cas,  est  constante. 


FAITS  CLINIQUES 


Un  cas  d'ophtalmie  sympathique 

huit  ans  après  l'énucléation 

Il  s'agit  ici  non  pas  d'irritation  sympathique,  mais 

d'ophtalmie  sympathique  d'origine  infectieuse  avec 

l'aspect  clinique  très  grave  de  l'irido-cyclo-choroï- 

dite  fibrineuse. 


La  nifllade,  une  Femme  de  quarnole  ant  environ  se  présenta  à 
moi  avec  le)  symptômes  classiques  de  celle  dernière  ma  lad  ip,  se 
plaignant  de  douleurs  parUcullèremont  violentes  de  Tœil  droit. 
L'œil  gauche  avait  été  énuclM,  il  j  a  huit  an),  pour  blessure  péné- 
trante inft-ct^  (tesson  de  bouteille  lancé  sur  l'œil)  et  panophtal- 
mie  et  à  travers  la  paupière  la  pression  sur  le  moignon  rf»  nerf 
npliqite  proroquait  une  douleur  vive  que  n'avait  jamaa  ressentie 
la  malade.  Du  ciMé  de  l'œil  sympathisé,  l'Iris  présentait  des  sy- 
métries qui  lui  donnaient  une  forme  irrégulière  d'as  de  trèfle,  la 
pression  sur  l»  région  ciliaire  faisait  retirer  TivemenI  la  télé  cd 
arriére  et  le  vitré  très  trouble  rendait  l'examen  du  fond  de  l'œil 
difficile  à  travers  l'ouverture  pupillaire  réduite.  La  lumière  offen- 
sait l'œil  Intéressé  qui  pleurait  abondamment  et  que  cachait  la 
malade.  La  vision,  à  cause  du  vitré  trouble,  des  exsudais  critiques, 
était  purement  quantitative.  La  pupille  ne  pouvait  é'tre  aperçue. 

J'instituai  un  traitement  énergique  par  les  frictions  mercu- 
rielles  (4  grammes  d'onguent  napolilainpar  jour),  qui  furent  bien 
supportées  et  quarante  gouttes  d'iodone.  Collyre  au  sulfate  d« 
Duboisine  à  up  centigramme  pour  cinq  grammes,  compresses 
tris  chaudes  sur  l'ceil  atteint  et  le  premier  jour  de  la  consultation 
régime  lacté  avec  cinquante  grammes  de  calomel  à  doses  filées. 
Enfin,  chambre  noire.  , 

Au  bout  de  dix  jours  de  traitement  les  douleurs  avaienldiminué, 
l'iris  se  libérait  peu  à  peu  de  tes  adhérences  mais  la  situation 
n'était  pas  sans  danger  encore.  L'œil  restait  douloureui:  et  le 
vitré  trouble. 

J'eus  recours  alors  pendant  trois  jours  à  un  centigramme  de 
poudre  de  dionine  déposé  dans  l'œil  sympathisé  avec  bandeau  cl 
compresses  très  chaudes.  L'iris  redevint  clair  et  se  dilata  norma- 
lement, les  troubles  du  vitré  diminuèrent  d'une  façon  inespérée, 
la  vue  redevint  satifi [al santé  ci  la  douleur  du  cèté  de  l'énécluation 
disparut  alors  que  je  me  proposais  de  pousser  dans  le  moignon 
plusieurs  injections  de  cyanure  de  mercure. 

Depuis  six  mois  le  résultai  se  maintient  excellent  avec  l'acuité 
redevenue  normale.  La  malade  avait  été  guérie  en  vingt  jours. 

Conclusions 

1" L'énucléation,  comme  on  l'a  déjà  dit,  ne  garan- 
tit point  contre  les  troubles  de  l'ophtalmie  inflam- 
matoire sympathique  à  longue  échéance.  Il  semble 
que  le  nerf  optique  infecté  du  côté  nucléé reste  infecté 
et  puisse  devenir  infectant  par  le  chiasma,  dans  des 
conditions  variables  (froid,  etc.),  et  aiors  qu'on 
seraitr  en  droit  de  conclure  à  la  disparition  du  foyer 
infectieux.  La  douleur  du  côté  sympathisant  à  la  pres- 
sion a  été  ici  très  remarquable  —  comme  dans  la 
névrite  rétro-bulbaire; 

2°  La  dionine,  que  je  considère  comme  le  meilleur 
éclaircissant  des  troubles  du  vitré  récents  d'origine 
inflammatoire,  a  encore  tenu  ses  promesses.  C'est  )e 
révulsif  oculaire  de  choix  et  un  lymphagogue  puis- 
sant; 

3"  Il  en  est  de  même  pour  l'imprégnation  mercu- 
rielle  totale  de  l'organisme,  à  laquelle  j'ai  adjoint 
l'action  résolutive  et  antiseptique  d'ordre  général  de 
l'iode; 

4"  Dans  les  accidents  du  travail.  Il  ne  faut  pas 
oublier  ces  ophtalmies  sympathiques  très  tardives, 
éventuelles.  —  D'  Westerman. 
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Traitement  des  plaies  de  l'œil 

Par  le  D'  A.  Tbrson  (de  Parts) 

Le  traitement  des  plaies  de  l'œil,  destiné  à  limiter 
la  déperdition  risuelU,  à  éviter  V infection  généralisée  de 
l'ceil  atteint,  et  par-dessus  tout  l'ophtalmie  sympa- 
thique avec  cédié,  présentera  de  notables  différences, 
suivant  que  la  plaie  est  coméenne  ou  scUrak,  péné- 
trante ou  non  pénétrante,  qu'il  s'agit  d'une  rupture 
ou  d'une  blessure  pénétrante  avec  ou  sans  corps 
étranger,  hernie  uvéale,  lésions  des  milieux, -lésions 
des  annexes. 

1"  Le  iraittment  topique  d'urgence  variera  avec  l'état 
de  la  plaie,  infectée  ou  non  infectée. 

La  plaie  non  pénétrante  et  non  infectée  sera  traitée 
par  une  asepiisation  soignée;  on  évitera  les  antisep- 
tiques à  dose  irritante,  on  emploiera  des  collyres 
aseptiques  ou  bouillis,  des  pansements  aseptiques, 
généralement  secs  et  rares  :  c'est  le  traitement  d'un 
œil  opéré. 

La  plaie  pénétrante  cornéenne  comporte  en  plus, 
au  début,  l'emploi  d'un  myotique,  la'  réduction  ou 
l'excision  d'une  hernie  irienne. 

Le  pansement  est  indispensable  et  devra  parfois 
comprendre  les  deux  yeux.  11  sera  sec,  sauf  infection. 
J'ai  essayé  le  pansement  idéal,  te  papier  (lambable  à 
l'amiante,  mais  il  n'est  pas  assez  absorbant  et  reste 
inférieur  k  la  gaze  aseptique. 

Les  plaies  coexistant  avec  des  annexes  infectées 
{dacryocyslite,  ozène,  etc.),  sont  justiciables  d'em- 
blée d'un  traitement  antiseptique  analogue  à  celui  des 
plaies  infectées  (pansement  humide,  collyres  argea- 
tiques  et  mercuriels,  etc.]^  en  même  temps  que  le  sac 
lacrymal,  les  fosses  nasales,  etc.,  subissent  une  désin- 
fection énergique  et  même  opératoire.  Le  régime  des 
opérés,  et  celui  approprié  à  l'état  général  défectueux 
et  au  résultat  de  l'examen  des  urines,  seront  insti- 
tués. 

La  plaie  infectée  nécessite  l'antisepsie  la  plus  réso- 
lue. Les  collyres  argentiques  (collargol,  argyrol),  ou 
mieux  les  collyres  mercuriels  (sublimé  ou  salîcylar- 
sinate  de  mercure  (Enésol),  ce  dernier  aussi  eHicace 
et  moins  douloureux),  ont  une  action  fréquemment 
utile.  La  dionine,  sous  toutes  ses  formes  (Darier), 
poudre  et  injections,  les  seconde.  L'adrénaliue  sera 
ici  scrupuleusement  évitée. 

Des  moyens  généraux  (sérothérapie,  mercure,  col- 
largol, etc.),  pourrout  teuretreadjoints.il  semble  que 


le  sérum  antidiphtérique  ail  des  résultats  équivalents 
à  ceux  du  sérum  antipneumococcique  et  que  son 
emploi  ait  appuyé  l'effet  favorable  du  traitement 
local. 

Si  les  collyres  mercuriels,  ai^entiques  et  la  séro- 
thérapie ne  suffisent  pas,  les  injections  souS'Conjonc- 
tivales  (surtout  mercurielles,  parfois  salées  ou  à  la 
dionine)  sont  indiquées. 

Si  l'infection  devient  envahissante,  à  côté  d'autres 
moyens  chirurgicaux  éventuellement  utiles,  la  cauiê- 
risation  ignée,  pénétrante  dans  les  cas  avancés,  non 
pénétrante  dans  les  autres,  reste  la  ressource  la  plus 
puissante.  Les  incisions  à  la  Sœmisch,  la  paracentèse, 
ont  quelquefois  leur  indication.  L'iridectomie  sera 
pratiquée,  s'il  y  a  lieu,  au  début  de  là  période  de 
réparation. 

La  plaie  sclérale  comportera  une  partie  du  traite- 
ment précédent  et,  si  elle  n'est  pas  infectée,  sera 
protégée  par  les  moyens  suivants, 

2°  La  protection  chirurgicale  des  plaies  de  l'œil  revêt 
trois  formes  principales  :  la  suture  directe,  la  suture 
conjonctivale  avec  ou  sans  autoplastie,  la  tarsorra- 
phie. 

Ln>£u(ure  coméenne  ne  sera  pratiquée  que  pour  les 
vastes  plaies  irrSgulières,  avec  chevauchement  et 
tendance  au  renversement  des  lambeaux.  Je  reste 
peu  partisan  de  l'encellulement  total  de  l'œil  dans 
une  bourse  conionctit:ale. 

Les  plaies  sclérales  étendues  nécessiteront  d'ur- 
gence la  suture  conjonctivale  et  épiscUrale,  inlra-sclérak, 
sans  dépasser  la  sclérotique  ;  une  autoplastie  conjonc- 
tivale à  pont  sera  utilisable  pour  les  plaies  sans  entre- 
bâillement et  pas  trop  étendues.  Une  petite  suture 
conjonctivale  en  bourse  suffira  pour  les  plaies  sclé- 
rales restreintes.  Ces  manœuvres  ne  seront  prati- 
quées qu'avec  une  technique  sûre,  ne  permettant 
aucun  rùçue  d'aggravation  dans  l'état  de  la  blessure. 

La  soie  très  fine,  le  tetulon  de  Renne  très  ^n,  moins 
rapidement  résorbable  que  le  catgut,  constituent, 
pour  moi,  le  matériel  de  choix. 

L'avenir  démontrera  dans  quelle  mesure  la  tarsor- 
raphie  seconde  ou  remplace  ta  suture  dans  les  trau- 
matismes  graves  de  l'œil. 

Quels  que  soient  les  beaux  résultats  immédiats  des 
sutures  oculaires,  elles  ne  devront  être  faites  qu'avant 
toute  inflammation  de  l'œil.  L'énucléalion  conserve  ses 
droits  pour  les  yeux  où  la  vision  est  perdue  et 
l'ophtalmie  sympathique  redoutable.  Pour  beaucoup 
de  plaies  sclérales,  le  décollement  rétinien  vient,  tôt 
ou  tard,  modifier  fâcheusement  le  résultat  obtenu, 
sans  parler  des  autres  complications. 
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3°  Quand  il  y  a  une  hernie  des  membranes  uvéntes,  en 
particulier  de  l'iris,  la  réduction,  si  elle  est  possible, 
l'excision,  en  cas  d'insuccès,  ne  seront  tentées  que 
tout  à  fait  au  début.  Plus  tard,  l'excision,  la  cautéri- 
sation ignée,  ont  pu  entraîner  l'ophtalmie  sympa- 
thique :  l'abstention,  les  myotiques,  la  compression 
(bandeau,  tarsorraphie),  le  reconvrement  conjonc- 
tival  direct  sont  préférables.  D'énormes  enclavements 
pounont  être  peu  à  peu  détruits  par  la  cautérisation 
chimique  ^nitrate  d'argent). 

4"  Les  plaies  avec  feston  crisialtinienne  comportent 
uo  traitement  différent,  suivant  qu'il  y  a  déplace 
meut  ou  non  de  la  lentille. 

L'extraction  du  cristallin  luxé  dam  Vœil  ne  sera 
faite  d'urgenee  que  si  le  cristallin  déplacé  gêne  la 
coaptation  de  la  plaie  ou  provoque  des  accidents 
hypertoniques.  L'extraction  du  cristallin  luxé  sows 
la  eonjonciùe  sera  pratiquée  ordinairement  lorsque  la 
plaie  sera  cicatrisée. 

La  cataracte  traumatique  ne  sera  opérée  d'urgence 
que  si  elle  produit  des  complications  immédiates  ou 
rapides  :  on  se  bornera  h  une  iridectomie  préparatoire. 

l)"  Les  plaies  compliquées  de  corps  étmn^ers  com- 
portent naturellement  l'extraction  d'urgence,  avec 
technique  variable  suivant  le  siège  et  fa  nature, 
magnétique  ou  non  (électro-aimant),  du  corps  étran- 
ger. L'énucléalion  reste  préférable,  lorsque  le  corps 
'  étranger  intraoculaire  ne  peut  être  extrait. 

Après  aseptisation  et  protection  de  h  plaie,  la 
radiographie  rat  uneadmirable  ressource  pourd^on- 
trer  la  présence  ou  l'absence  d'un  corps  étranger,  sa 
position,  et  pour  prouver  si  le  corps  étranger  a  tra- 
versé l'œil  de  part  en  part,  ce  qui  fait  pencher  pour 
la  conservation. 

G"  Le  traitement  des  ruptures  s'inspirera  du  traite- 
ment des  plaies  avec  pénétration;  mais  l'infection 
est  beaucoup  moins  fréquente.  On  exécutera  l'occlu- 
sion conjonctivale  ou  parfois  tarsorraphique,  toutes 
les  fois  qu'on  pourra  la  pratiquer  utilement.  Les 
ruptures  sclérocornéennes  donnent  parfois  de  beaux 
succès.  Les  résultats  tardifs  de  la  conservation  des 
yeux  à  vaste  rupture  sclérale  de  la  région  moyenne 
sont  plus  médiocres. 

7"  Les/tlaics  complexes  (grands  écrasements,  lésions 
obstétricales,  etc.),  où  les  annexes  sont  blessées  en 
même  temps  que  le  globe  oculaire,  nécessitent  une 
conduite  très  variable.  Eu  ce  qui  concerne  l'œil,  on 
fera  tout  le  possible  pour  qu'il  ne  soufire  pas  du 
traitement  des  parties  voisines  malades.  La  larsorra- 
phie  préventive  et  curative  sera  alors  utile,  et  aussi 
au  cours  d'opérations  prolongées  sur  l'orbite  ou  la 
face.  L'énucléalion  est  parfois  nécessaire  pour  la 
désinfection  orbicntnienue  après  les  grands  Irauma- 
tismes. 


8"  C'est  vers  le  milieu  du  xix'  siècle  qu'on  a 
montré  la  valeur  prérentiveet  curative  de  VénucUation 
contre  l'ophtalmie  sympathique,  quoique  l'idée  soit 
plus  ancienne.  La  technique  de  Bonnet,  l'anesthésie 
générale,  la  connaissance  plus  étendue  de  l'ophtal- 
mie sympathique,  les  tendances  excessives  à  la 
recherche  histologique  exagérèrent  le  nombre  des 
opérations  radicales. 

Actuellement,  il  y  a  un  excès  en  sens  contraire.  A 
l'abus  de  l'énucléalion  a  succédé  l'abus  de  la  conser- 
vation . 

L'énucléation  ne  doit  à  peu  près  jamais  être  exé- 
cutée d'urgence,  mais  œ  serait  revenir  à  la  pratique 
des  anciens  que  de  conserver  toujours  les  yeox  dan- 
gereux, douloureux  et  difformes.  Leur  conservBtioD 
pèse  peu  dans  la  balance,  le  jour  où  on  lui  doit  la 
cécité  sympathique,  mêm«  d'an  seul  malade. 

Il  est  faux  qu'on  soit  toujours  à  temps  à  ^nu- 
cléer. 

On  énucléera  donc,  avec  les  modifications  techni- 
ques indispensables,  dans  les  délais  de  probabilité 
de  l'ophtalmie  sympathique,  les  yeux  blessés  où  la 
vision  est  perdue  et  où  l'esthétique  est  inférieure  h 
celle  que  donnera  la  prothèse,  dont  on  a  dit  trop  de 
mal. 

On  sera  plus  réservé  chez  les  enfants  où  l'on  rem- 
placera le  plus  possible  l'extraction  par  l'exentéra- 
tion,  mais  on  se  rappellera  que  l'ophtalmie  sympa- 
thique infantile  est  souvent  très  grave. 

Dans  les  accidents  du  trarail,  l'énucléalion  d'yeux 
perdus  et  dangereux  ne  devra  pas  être  abandonnée 
pour  une  conduite  plus  aléatoire  et  sera  pratiquée  de 
bonne  heure. 

9"  Les  deux  grandes  complications  amenant,  l'une 
la  destruction  totale  de  l'œil  atteint,  l'autre  la  destruc- 
tion de  Vieil  opposé,  lorsqu'elles  se  produisent  rapi- 
dement ou  que  la  plaie  est  présentée  avec  ces  com- 
plications, provoquent  des  déterminations  nou- 
velles. 

En  ce  qui  concerne  la  panophlalmte,  on  devra  aider 
le  traitement  palliatif  (applications  chaudes,  séda- 
tifs, etc.)  par  des  interventions  chirurgicales. 
L'ablation  de  la  cornée  avec  pointes  de  feu  pro- 
fondes donne  un  calme  plus  grand  que  le  curage 
partiel  simple.  L'ablation  de  la  cornée  avec  exenté- 
ration  ignée  totale  ou  le  curage  total  avec  aneslhésie 
générale  rapide,  sont  préférables  k  l'énucléation. 

Uans  la  panophtalmie  et  seulemenl  alors,  l'énu- 
cléation a  déjà  donné  un  nombre  considérable  d'ac- 
cidents mortels  [et  de  Graefe  l'avait  proscrite  avec 
raison  en  pareil  cas. 

En  face  de  l'ophtalmie  iympaïkique,  l'énucléation 
avec  résection  étendue  du  nerf  optique  est  la  seule 
opération  recommandable,  combinée  au  traitement 
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mercuriel  elsalicylé  intensif.  M4m«  en  plaine  ophtal- 
laie,  ce  tFaitemant  p*ut  donner  des  succès.  On  re- 
poussera doBc  toutes  les  opératioos  partielles,  mais 
l'énudéation  doit  èlre  pratiquée  à  temps,  si  on  la 
veut  ^cace. 

Les  injections  mercurielles,  sous-conjonctivales, 
intniocnUiras,  intraténoniennes,  intraorbitaîres, 
répondent  à  diverses  éventualités  ou  secondent  l'éau- 
cléalion,  comlnnéesà  la  mercurialisation  générale. 

La  sérothérapie  (/mx  Nedden)  vient  de  donner  un 
succès  qui  autorise  de  nouvelles  espérances. 

i^ La rtcit^cke 4» critérium  delà  tendemce  xympalki- 
s(mu  eftt  la  teraùnaisoD  obligatoire  de  toute  étude 
thérapeutique  des  plaies  graves  de  l'ceil,  car,  le  jour 
où  il  sera  découvert,  un  traitement  général,  suppri- 
mant peut-être  l'énucléalion  préventive,  pourra  être 
appliqué. 

il  est  probable  que  l'ophtalmie  sympathique  est 
moins  fréquente  qu'autrefois;  cependant  des  statis- 
tiques sont  nécessaires  pour  démontrer  si  les  cas 
aUénuit  sont  devenus  la  règle,  au  lieu  d'être  l'ex- 
ception, car  on  voit  encore  des  cas  irh  grates. 

Le  bilan  à  établir  comme  base  de  recherches  com- 
porte trois  points  principaux  : 

i^  Quels  sont  les  yeux  traumatisés  qui  prèdinposenl  à 
l'ophtalmie  sympathique?  Une  iridocyclite  de  l'œil 
sympathisant,  consécutive  à  des -plaies  restées  long- 
temps ouvertes,  à  des  hernies  uvéales  blessées,  à  des 
corps  étrangers  intraoculaires,  semble  nécessaire. 
Mais,  mëme-e'il  n'y  a  pas  de  solutiou  de  conliauité 
coujonctivale  (rupture  sous-conjonctivale),  l'oph- 
talmie sympathique  est  possible. 

Les  yeux  ayant  passé  par  un  stade  de  mppunUion 
poROphtalsnique  ou  de  gùmeome  absolu,  prédisposent 
peu  à  l'ophtalmie  sympathique. 

2"  Le  délai  de  l'incubation  est  en  général  de  trois 
semaines  comme  minimum,  mais  le  délai  maximum 
est  impossible  à  tixer. 

Les  recherches  sur  l'état  du  sang,  couronnées  par 
l'application  utile  de  la  sérothérapie  pratiquée  avec 
le  sang  des  sujets  atteints  d'ophtalmie  sympathique, 
méritent  l'attention.  La  ponction  lombaire  fournira 
aussi  quelques  documents. 

Des  expéri^ices  en  série  s'imposent  sur  les  singes 
Mihropomorpkes. 

3°  11  est  indispensable,  dans  la  pratique,  de  con- 
naître le  délai  du  pouvoir  préteniifde  l'énucléalion.  Dia- 
DOux  le  fixe,  après  un  relevé  d'observations,  à  s^t 
semaines.  Lesaccidents  observés  sur  l'autre  œil,  plus 
de  sept  semaines  après  l'énucléalion  du  blessé,  ne 
pourraient  étre,iusqu'ji  production  de  faits  nouveaux, 
attribués  à  la  lésion  du  premier. 

ËB  dépit  des  assertions  ^ui  ont  été  jusqu'à  attri- 
buer à  l'énucléalion  un  rôle  sympathisant,  assertions 
infirmées  par  un  examen  attentif  des  observations, 


l'énucléation  de  l'œil  prédisposant  à  l'ophtalmie 
sympathique  mérite  de  conserver  la  confiance  du 
praticien,  si  elle  tsl  pratiquée  en  temps  utile  (1). 

HYâtËNE  THÉRAPEUTIQUE 

La  ration  albaminoîde  dam  le  régime  des  dia- 
bMiqttes.  —  Si  tous  les  cliniciens  sont  d'accord  sur 
la  nécessité  de  restreindre  la  ration  hydrocarboaée 
des  diabétiques,  il  en  est  qui  n'attribuent  aucune 
importanceà  leur  ration  albumiD<rïde.  C'est  un  grand 
tort  :  UM.  Unossier  et  G.-U.  Lemoine  {Société  médic. 
Hôpit.,  9  avril)  exposent  l'oi>servation  de  denx  ma- 
lades, chez  lesquelles  l'addition  au  régime  habituel 
d'une  certaine  quantité  de  viande  provoquait  une 
glycosurie  plus  accentuée  que  l'addition  d'une  quan- 
tité thermiquemeot  équivalente  d'un  aliment  très 
farineux  comme  le  riz.  Ce  tait  a  été  signalé  par  d'au- 
tres observateurs  dans  les  cas  de'  diabète  grave  et 
dans  mainte  diabète  arthritique. 

L'augmentation  de  la  ration  albuminoïde  pro- 
voque chez  un  grand  nombre  de  diabétiques  une 
élévation  de  la  glycosurie.  Cette  élévation  peut  être 
plus  accentuée  que  celle  que  provoque  une  augmen- 
tation équivalente  de  la  ration  hydrocarbonée. 

Lesalbuminoïdes  peuvent  augmenter  la  glycosurie 
par  le  fait  qu'ils  fournissent  du  glucose  dans  leurs 
dédoublements  Intra-orgauiques  ;  comme  ils  n'en 
fournissent  pas  au  cours  des  dédoublements  que 
leur  font  subir  les  divers  sucs  digestifs,  on  peut 
prévoir  que  l'action  fâcheuse  des  albuminoïdes  ne 
s'exercera  par  ce  mécanisme  que  sur  les  glycosuries 
de  nutrition,  el  non  sur  les  glycosuries  d'alimentation. 

Pour  caractériser  ces  deux  formes  de  glycosurie, 
il  suffît  d'analyser  comparativement  l'uriue  émise 
(a)  cinq  heures  après  un  repas  ordinaire,  et  (b)  à 
jeun  deux  heures  après  ta  première  émission  du 
réveil.  Dans  les  glycosuries  d'alimentation,  l'urine 
émise  k  jeun  ne  renferme  pas  de  sucre.  Dans  les  gly- 
cosuries de  nutrition,  elle  en  renferme  autant  (quel- 
quefois plus)  que  l'urine  émise  après  le  repas.  Dans 
les  glycosuries  d'origine  mixte,  elle  en  renferme 
dans  les  deux  cas,  mais  sensiblement  plus  après  le 
repas. 

Le  mécanisme  invoqué  ci-dessus  ne'peut  expli- 
quer ce  fait  que  l'albumine,,  dans  certains  cas,  pro> 
voque  une  glycosurie  plus  intense  que  les  hydrates 
de  carbone,  puisque  ceux-ci .  fournissent  beaucoup 
plus  de  sucre  par  leur  dédoublement.  IL  faut,  de 
toute  nécessité,  admettre  une  action  fâcheuse  des 
albuminoïdes  eux-mêmes  sur  le  trouble  de  nutrition 

il)  Ces  concliisliins  nïsument  le  rapport  prànnlâ  par  M.  A. 
Tehson  bu  25'  CoDgrès(1908j  de  la  Hociélé  /ron^aixe  d'ophtal- 
mologie sur  le  TrailemeiU  des  plaitt  de  l'uni,  111  psKe*. 
G.  SlelDhell,  éditeur,  1908. 
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mal  connu  dont  la  glycosurie,  est  la  conséquence. 
Cette  action  fâcheuse  ne  se  traduit  pas  exclusive- 
ment par  une  augmentation  de  la  glycosurie,  mais 
par  une  aggravation  de  l'état  général  du  sujet  et  de 
la  plupart  des  symptômes  dont  il  souffre.  Cette  aggra- 
vation peut  se  produire  même  chez  les  diabétiques 
dont  le  régime  albuminoïde  améliore  la  glycosurie 
et  MM.  Linossier  et  G. -H.  Lemoine  en  apportent  plu- 
sieurs observations  typiques.  L'utilité  de  la  restric- 
tion de  la  ration  albuminoïde  étant  admise,  celle- 
ci  ne  peut  se  concilier  avec  la  restriction  de  la  ration 
bydrocarbonée  qu'à  la  condition  de  restreindre  la 
ration  totale,  ce  que  l'on  peut  faire  sans  inconvé- 
nient et  même  avec  avantage. 

C'est  en  effet  une  erreur  de  croire  que  les  besoins 
alimentaires  d'un  diabétique  sont  supérieurs  à  ceux 
d'un  homme  sain.  L'étude  des  diabétiques  arthri- 
tiques que  des  troubles  dyspeptiques  empêchent  de 
se  nourrir  abondamment,  prouve  au  contraire  que 
ces  malades  sont  capables  d'entretenir  leur  équilibre 
avec  un  apport  alimentaire  souvent  très  inférieur  à 
celui  qui  est  indispensable  à  un  sujet  sain.  Un  des 
sujets  de  MM.  Linossier  et  G. -H.  Lemoine,  se  main- 
tenait dans  son  poids  avec  moins  de  vingt  calories 
par  kilog  et  par  jour. 

11  est  non  moins  erroné  de  croire  qu'il  est  fâcheux 
pour  un  diabétique  de  maigrir.  Dans  le  diabète 
gras,  le  retour  à  la  santé  se  caractérise  par  la  dîspa 
rition  simultanée  de  la  glycosurie  et  de  la  polysarcie. 
Enfin  c'est  encore  une  erreur  d'admettre  que  tous 
les  diabétiques  arthritiques  ont  des  éliminations 
azotées  excessives.  Chez  les  diabétiques  arthritiques 
l'azoturie  n'est  que  la  conséquence  normale  de  la 
polyphagieet  du  régime  très  azoté. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 

Les  myocardites?  atténuées  et  curables 
Par  Ch.  FiEssmcEit 

L'étude  des  dilatations  aiguës  d'origine  rhuma- 
tismale a  été  faite  par  nombre  d'auteurs.  M.  Huchard 
lui  a  consacré  des  pages  documentées  et  enrichies 
d'une  bibliographie  complète  (1). 

Le  regretté  D'  Merkien  (2)  a  distingué  les  accidents 
cardiaques  plus  ou  moins  graves  qui  éclatent  pendant 
le  cours  ou  au  déclin  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Pendant  l'évolution  de  la  maladie,  les  accidents 
peuvent  être  très  sérieux.  Une  myocardiie  aiguë  rhu- 
matismale est  en  jeu  et  la  mort  peut  survenir  brus- 


(1)  Traité  dm  maladies  du  eretir  et  de  VaorU,  T.  UI.  1903, 
yédll.,  p.  368-372. 

(l)  Mbbklm.  Soc.  médic.  de»  Mpii..  19  avril  1901,  el  Leçons 
SUT  les  troubles  fonctiofuieU  du  cœur,  1908.  Maison  el  Cle,  p.  170. 


quemeot.  M.  Huchard  jadis,  M.  Rénon  (3),  plus 
récemment,  ont  insisté  sur  ces  formes  graves.  Au 
décours  de  la  maladie  c'est  autre  chose,  et  la  dilata- 
tion peut  être  silencieuse  (P.  Teissier,  Merkien)  ou 
se  révéler  par  les  signes  de  l'asystolie  vulgaire. 
M.  Merkien  se  demandait  si  cette  complication  était 
simplement  d'ordre  fonctionnel,  s'il  s'agissait  d'une 
inhibition  du  myocarde  d'origine  toxi -infectieuse  ou 
bien  d'une  atteinte  réelle  de  myocardite.  Etant  don- 
née la  prolongation  des  accidents  qui  peuvent  se 
poursuivre  pendant  des  mois  et  même  des  années, 
nous  croirious  volontiers  à  une  lésion  du  myocarde, 
laquelle  offre  cette  particularité  de  pouvoir,  en  dépit 
de  toutes  les  apparences  contraires,  se  terminer  par 
une  guérison.  Nous  avons  observé  pareils  faits  non 
seulement  à  la  suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu, 
mais  aussi,  à  la  suite  de  la  grippe.  Ils  si>nt,  bien 
qu'exceptionnels,  de  toute  importance  pratique,  puis- 
qu'un traitement  approprié  permet  d'obtenir  la 
guérison  définitive. 

Chez  un  premier  malade,  le  rhumatisme  articu- 
laire avait  éclaté  à  l'âge  de  quinze  ans,  et  une  endo- 
cardite aurait  fait  suite  qui  valut  au  sujet  l'exemption 
du  service  militaire.  En  réalité,  nous  croyons  plutôt 
k  une  dilatation  aiguë  qui  se  produisait  par  inter- 
valles et,  s'accompagnanl  d'oppression,  se  révélait  à 
l'oreille  par  l'existence  d'un  souffle  systolique  du 
cœur,  et  valait  au  malade  une  oppression  plus  ou 
moins  vive  se  calmant  peu  à  peu  par  le  repos.  Notre 
opinion  se  fonde  sur  l'histoire  de  cette  maladie  qu'il 
nous  a  été  donné  d'observer  par  la  suite.  Le  31  juillet 
1905,  le  sujet,  alors  âgé  de  36  ans,  nous  consulte 
pour  la  première  fois.  Il  y  avait  vingt  el  un  ans  qu'il 
avait  été  atteiut  de  son  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  trois  ans  que  son  oppression  n'avait  plus  cédé. 
Quelques  légères  poussées  de  rhumatisme  se  produi- 
saient de  temps  à  autre.  C...  offre  tous  les  signes 
d'une  dilatation  très  marquée  des  cavités  cardiaques; 
la  pointe  du  cœur  bat  très  en  dehors  vers  l'aisselle 
(trois  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon),  le 
foie,  sur  la  ligne  mamelonnaire,  déborde  le  rebord 
costal  de  la  largeur  de  la  main.  Les  jambes  sont  très 
enflées,  les  lèvres  cyanosées,  les  urines  renferment 
de  fortes  quantités  d'albumine.  L'auscultation  du 
cœur  révèle  un  souille  mitral  non  pas  en  jet  de 
vapeur,  mais  très  soufflant,  que  nous  attribuons  tout 
d'abord  à  l'endocardite  ancienne.  En  outre,  le  pied 
droit  fait  souffrir  depuis  vingt  quatre  heures,  et 
l'articulation  tî  biotarsien  ne  est  douloureuse  à  la 
pression.  L'oppression  est  extrême,  et  depuis  plu- 
sieurs semaines  M.  C...  ne  peut  garder  le  lit.  Le 
régime  de  réduction  de  liquides,  la  prescription  de 

(3)  L.    Rênon.   Confér.  pratiques  sur  les  maladies  d»  t 
Masson  et  Cte,  édU.,  1906,  p.  103. 
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très  légères  doses  de  digitaline  (1/10  de  mitligr.  de 
digitaline  crist.},  de  théobromine,  n'amènent  qu'une 
amélioration  peu  prononcée.  C'est  alors  —  à  savoir 
au  bout  d'un  mois  —  que  désespérant,  à  l'aide  de  la 
digitaline  seule,  de  réduire  cette  dilatation  excessive 
du  cœur,  nous  avons  recours  à  l'iodure  de  caféine 
pour  trois  jours,  aux  doses  quotidiennes  de  deux 
cuillerées  à  café. 

\ousa  vonsdi  tailleurs  avec  M.  Uucliard  que  la  caféine 
à  doses  modérées  a  pour  effet,  sur  les  cœurs  très  dilatés, 
d'exercé:^  uue  action  stimulante  qui  amène  le  retrait 
des  cavités  surdistendues.  A  ce  moment,  la  digitale 
qui  n'agissait  pas  tout  d'abord,  recouvre  toute  sa 
puissance  d'action.  La  caféine  n'a  été  que  le  coup 
de  fouet  passager  :  la  digitale,  à  la  faveur  de  ce  coup 
de  fouet,  rentre  en  possession  de  ses  vertus  stimu- 
lantes moins  immédiates,  mais  plus  prolongées.  Nous 
parlons  de  la  digitale  à  doses  iufinitésiniales  :  1/10  de 
Diilligr.  de  digitaline  crist.  par  jour.  A  hautes  doses, 
l'effet  du  remède  serait  inverse.  Au  lieu  de  stimuler 
l'organe  épuisé,  il  le  paralyserait  tout  à  fait. 

L'effet  de  la  médication  fut  des  plus  favorables. 
Trois  jours  d'iodure  de  caféine  et  6  mois  de  digi- 
taline de  suite  à  raison  de  5  gouttes  10  jours,  3  gout- 
tes 10  jours,  avec  tous  les  20  ou  25  jours,  interrup- 
tion de  quelques  jours  (5  à  6  jours);  en  même  temps 
régime  lacto- végétarien  jléchloruré;  l'oppression 
ainsi  que  l'albumine  disparurent  et  les  jambes  désen- 
flèrent. Du  mois  d'août  au  mois  de  janvier,  la  dimi- 
nution de  poids  est  de  20  livres.  Seulement  le  foie 
continua  de  déborder  le  rebord  costal  pendant  six 
'  mois  encore.  En  février,  au  bout  de  six  mois,  l'état 
était  redevenu  normal  ;  le  souffle  du  cœur  avait  tota- 
lement disparu  ;  la  prescription  de  la  digitaline  est 
poursuivie  pendant  dix  jours  avec  des  intervalles  plus 
longs,  de  10  à  15  jours.  En  novembre,  le  malade  6t 
un  anthrax,  une  grippe  en  mars  suivant.  Le  cœur 
reste  excellent  ;  aucun  signe  anormal  n'est  constaté 
à  l'auscultation;  à  un  moment  donné,  nous  avons 
cru  constater  un  dédoublement  du  second  bruit, 
mais  ce  fut  une  impression  très  fugace  qui  ne  se 
répéta  pas.  Aujourd'hui  en  avril  1908,  soit  au  bout 
de  près  de  trois  ans,  M.  C...  a  repris  toutes  ses  occu- 
pations ;  il  n'est  plus  jamais  essoufflé,  a  maigri  de 
50  livres  et  n'use  plus  de  digitaline,  son  cœur  étant 
complètement  remis. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes.  Des 
accidents  de  dilatation  du  cœur  semblant  dater  de 
près  de  vingt  ans  et  installés  d'une  manière  défini- 
tivedepuistroisans,  arrivent  à  céder  sous  l'influence 
des  doses  infinitésimales  et  prolongées  de  digitaline. 

Un  autre  malade,  âgé  de  50  ans,  est  oppressé 
depuis  une  grippe  qu'il  a  eue  en  mai  1906,  mais  la 


dyspnée  a  surtout  augmenté  depuis  six  mois.  Le 
il  septembre  1907,  on  constate  un  bruit  de  galop 
cardiaque  (p.  =  104),  un  foie  hypertrophié,  de 
l'œdème  prétibial.  Pas  de  bruits  de  souffle  au  cœur. 
11  suffit  du  régime  lacto-hydrique  de  réduction  pen 
dant  trois  jours,  de  la  prescription  de  la  digitaline 
crist,  (V  gouttes  10  jours,  interrompre  5  jours,  re- 
prendre 10  jours)  associée  à  lathéobromine  {2  cachets 
de  50  centigr.),  pour  obtenir  une  améliorai  ion 
immédiate.  Dès  le  mois  d'octobre,  le  malade  avait 
repris  ses  occupations  de  boucher  ;  toute  trace  de 
dyspnée  a  disparu,  le  cœur  bat  normalement  à  72, 
la  tension  artérielle  est  normale  (15).  En  janvier,  il 
continue  simplement,  par  mesure  de  précaution,  de 
prendre  V  gouttes  de  digitaline  quelques  jours  par 
mois.  Les  fatigues,  les  efforts  sont  supportés  sans 
qu'aucune  défaillance  cardiaque  survienne.  En  mars, 
suppression  de  tout  remède.  La  guértson  se  main- 
tient. Aucun  signe  d'une  affection  rénale  concomi- 
tante. 

Ces  malades,  atteints  de  dilatation  prolongée  du 
cœur  ont  guéri  complètement.  En  dehors  des  exemples 
de  surcharge  graisseuse  qui  aboutissent  à  des  insuf- 
fisances passagères  et  curables  du  myocarde,  ce  sont 
là  faits  rares  et  trop  peu  connus.  Il  n'est  pas  indiffé- 
rent de  savoir  qu'un  état  asyslolique  grave  qui  suc- 
cède à  un  rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  à  telle 
autre  maladie  infectieuse,  est  susceptible  de  céder 
complètement. 

.\  quelle  lésion  sont  rattachés  de  semblables  trou- 
bles? II  nous  semble  difficile  d'admettre  une  disten- 
sion descavités  cardiaques  qui  se  prolonge  pendant 
des  mois  sans  une  lésion  concomitante  de  la  mus- 
culature. Cette  lésion  peut  être  peu  prononcée  et 
M.  Renaut  (de  Lyon)  a  insisté  jadis  sur  les  atteintes 
myocardiques  légères  dans  les  infections.  La  digi- 
tale à  doses  infinitésimales  a  pouvoir  de  réduire  ces 
accidents  redoutables  ;  habitué  à  se  dilater  sous  l'in- 
fluence infectieuse,  le  cœur  réapprend  à  se  contracter 
sous  l'action  digitalique  prolongée.  Or,  pour  que 
cet  effet  puisse  se  poursuivre,  le  temps  nécessaire,  il 
importe  d'ordonner  le  remède  à  doses  infinitésimales 
(1/10  de  miltigr.  de  digitaline  crist.  pendant  10  à 
15  jours,  interrompre  4  à  5  jours,  reprendre  10 
jours  à  15  jours  et  continuer  ainsi  pendantdes  mois). 
A  ces  doses,  les  accumulations  médicamenteuses  ne 
sont  point  à  craindre.  Cette  médication  permet  de 
conserver  l'espoir  :  des  guérisous  inespérées  pour- 
ront s'ensuivre. 

Lorsque  les  malades  seront  dans  une  position  de 
fortune  safTisante,  une  saison  prudente  aux  eaux  de 
hourbon-Lancy  ou  aux  bains  carbo-gazeux  de  Hoyal 
assurera  un  rétablissement  plus  rapide. 
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IjC  pr^siricnl  atui 
La  si^ancp  est  Irv. 


ACADËMI£  DC  MÉDECINE 

fa  mort  de  M.  Riche,  ancien  prf- 


n  sipiie  do  deuil.  —  (S8  avril.) 


ACTUALISA 


Premier  Congrès  de  Physiothérapie  des  médaciiis 
de  langue  française 

Ce  Congrus,  qui  s'est  leiiu  les  22  et  £i  avril,  à  la  Facull^ 
de  médecine,  a  <^lé  iiiauguW'  par  le  P^  Lariilouzy. 

Apri^s  l'alloculioii  du  D'  Oudiii,  président  de  la  Com- 
mission d'or^'aiiisalion,  M.  Coiirlatle  montre  les  bons 
résultais  que  duutient,  ilxus  les  névraljcies  vésicales,  k-s 
courants  de  haute  fréquence  ;  M.  Welterwald  expose  le  rôle 
de  l'indj^me  du  tissu  cellulaire,  dans  certaines  Bévralgics, 
ce  qui  explique  l'efBeacilé  du  iiuissft|îe  dans  ces  cas; 
M.  Diihain  a  très  sérieusement  amélioré  une  scirrose  on 
plaques  par  la  radiographie  appliquée  sur  h  moelle. 

M.  LaqiierriiTo  insiste  sur  le  rôle  gymnastique  et  roodu- 
calciir  de  la  contracture  musculaire  provoquée  éleclriqiie- 
nient  (électro-mécanolhérapie),  elc. 

Qualorzo  rapports  ont  étudié  les  ageuls  physiques  dans 
le  diagnostic  el  le  traitement  des  névrites  et  névralgies. 

La  radiographie,  selon  les  les  rapporteurs  Boiot,  Harel, 
Dethorm,  Zimmern,  Lagrange,  Albert  Weil,  Laquor- 
rière.  etc.,  devrait  être  pratiquée  syslématiquomenl  après 
tout  traumatisme  paraissant  sérieux,  car  souvent  elle  révèle 
des  lésioiis  que  l'examen  clinique  ne  soupçonnait  pas.  Elle 
devrait  également  Stre  employée  après  ta  pose  de  l'appareil 
dans  les  fractures,  afin  de  montrer  si  la  réduction  a  été 
bien  faite.  L'examen  clinique  devra  naturellement  pré- 
Céder. 

L'électro-diagnoslic  fournit  sur  l'état  du  neurone  moteur 
périphérique  dos  renseignements  que  nul  autre  procédé 
n'est  capable  de  fournir;  mais  le  mano-diagnostic  permet, 
dans  bien  des  cas,  de  prréiser  l'état  du  cordon  nerveux; 
il  fournil,  de  plus,  des  renseignements  précieux  sur  la  gra- 
vité de  eorlaiiis  troubles  seiisilifs. 

Dans  les  névralgies  snperfieielles  récentes,  la  méthode 
do  Bier  (douche  d'air  ehaud).  ou  la  phololhérapie,  ou  la 
thermo-Tuminiithérapie.  ou  la  révulsion  électrique  sont 
surtout  de  mise.  Dans  les  névralgies  plus  sérieuses,  on 
emploiera  leffleiirage,  în  vibration,  l'élougalion  du  nerf, 
soit  par  des  procédés  manuels,  soit  grâce  aux  uiantBuvros 
delà  mécanothérapie  passive;  ['hydrothérapie  (au  moins 
^ans  quelques  formes)  et  l'éleclrothérapie.  sons  forme  do 
courant  continu  (avec  ou  sans  ionoihérapie  électrique). 

La  radiothérapie  et  la  radiamihérapio  assurent  surtout 
des  résultats,  quand  elles  font  régtvsser  une  tumeur  qui 


dWerraînmt  de  la  coïwpression  ,  mais  guérissent  asssi  par- 
fois, dMis  d'stttres  conditions. 

Dan»  les  nérralpies  frès  graves  (comme  Jea  douleurs  coj»- 
sécutives  an  7.ona,  thci  fes  vieillards,  comme  le  lie  donloii- 
reux  de  la  face),  !e  mamage  soulage  quelquefois  el  le  con- 
rant  contimi  réussit  sottvent. 

(Juand  il  y  a  nérrite,  il  convient  de  modifier  l'état  du 
tissu  nerveux  par  les  mêmes  procédés  que  dans  la  névral- 
gie, mais  il  y  a  aussi  k  prévenir  et  à  guérir  l'alrophie  mus- 
culaire :  le  massage,  réleclrisation.  U  iBéctnotbérapie  pas- 
sive, puis,  dès  qu'elle  est  possible,  active,  romphssenl  colle 
indication.  Ejiin,  il  faïKlra  presque  toujours  recourir  à  la 
rét'dncation  sort  directe,  soil  en  certMus  cas  {mauvaise 
volooté  du  sujet,  par  exemple),  grâce  i  l'élcctro-aécano- 
ihérapie. 

Dans  les  tranmatisnies  articulaires  el  osseux,  les  difft'- 
renls  procédés  pkysjques  sont  analgésiques  cl  ont  une 
action  irophique  qui  favorise  la  restauration  des  tissus. 
Certains  d'entre  eux  :  nassage  avec  mobilisation,  ntérano- 
tbérapie,  électro-niécanotbérapie  favMiscnt  le  rétablisse- 
ment fonclionnel.  iMai&  il  est  très  important  d'insister  sur 
deux  poiuts  :  d'abord  le  traitement  physique  aura  dos 
résultais  d'autant  plus  britlauts  qu'il  aura  été  cummeucf 
plus  tôt,  car  uu  aura  aiusi  évité  la  produclrou  do  nuuibre  de 
complications;  d'autre  part,  il  est  nécessaire  de  réduire, 
dans  l'imiuensc  majurilt!'  des  cas,  le  repos  au  lit  beaucoup 
plus  qu'on  ne  le  fait  babiluclloment,  car  ce  rppos  favorise 
les  raideurs  articulaires,  les  atrophies  musculaires,  etc., 
cl  aussi  le  développement  des  troubles  neuropalhiques. 

Comme  ou  le  voit,  les  discussions  ont  permis  d'énoncer 
quelques  déductions  pratiques. 

Le  prochain  Congrès  (  1  )  se  tiendra  en  IIMK).  à  Paris, 
durant  les  vacances  de  l'âques. 


CORJiESPOyDANCE 


Le  nouveau  service  médical  des  Dotanes. 

Mon  elierDireoleur,- 

J'tii  recours  :'i  la  gninde  publleilé  de  votre  joumnl  pour  aider 
un  groupe  imporlaol  de  nos  eonfri'res  A  se  défendre  avee  mol 
contre  les  prétentions  iibiisives  d'une  -toute  paissante  Adminls- 
tmlion. 

Voiei  le  fuit  : 

Le  t"  févriee  dernier,  le  Ministre  des  Finances  prenait  uo 
arriMé  réorganisant  de  fond  en  ecimblu  le  wrTico  médical  de* 
Douanes.  De  par  eeltf  volonté  souveriiine  (?t  sans  que  'rien  nous 
ail  tait  prévoir  ce  ehiingemenl  qui  est  pour  nous  presque  une  rf~ 

(1)  Cette  année  le  Congrès,  bien  qu'organisé  hâlivemenl,  a 
réuni  200  adhérents  ;  Français,  Canadiens,  Belges,  Suisses,  et 
lafnie  quelques-uns  venant  de  pajs  de  langues  àlfangères.  Citons 
MM.  le  P'  Werlbeim  Salomon'on  (d'Amsterdam),  le  P'  Costa  el 
le  D'  Xavier  Kdmond  (Bréiiil),  le  D'  de  Blols  (Canada),  le  P'  Le 
Marlnet,  les  D"  Llbotte,  Henrard,  de  Nobele  de  Mnnter  (Bel- 
glq")- 
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vnlnticHi,  nom  vofU  trsmtennés  en  feBcliannalrM  et,  aomiiH 
lela,  soitiBta  an  senneirt  préafciMc  «leTanl  le  Jag«  Ae  Paix. 

ti«ma  KTOD»  AésomMls  Bommto  pac  I»  niBMr»,  a^é»  «v**  ^ 
Pféfit,  r'Mt-A-dtre,  e»  réaltlé,  t  ta  dtaertttoA  ^  dép«tè  oh  do 
sévalfeiir  aa^el  nom  n'auroBS  pns  ea  t'hear  <le  plaire,  M  rtro- 
cabks  par  te  ntaisfre  mr  simple  lettre  àt  hil  mhii  aDDCinçaMt, 
un  mois  d'avance,  aa  détermination. 

Pkir  contre,  farrété  susdit  nous  impose  un  service  tri*  chargé 
ptiisqa'i)  comporte,  owtre  btraitememldes  maladies oovrvBtea  des 
agents,  de  le«r  famitte  ei  des  agesils  de  passage  od  en  comgé. 
rt^ligatios  de  pratitjtKr  timtr»  les  opéntlons,  tes  acconcbenents 
dlIBoileset  les  vhites  de  nnit  on  à  une  distance  quelconqne  de 
notre  domicile. 

PoBT  cet  éBorne  travait,  on  non*  ailooe  d*«  bonoiaires  déri- 
soires et  à  forfait,  so)t  environ  de  0.35  à  0.40  cestiMes  par  In- 
tervention, depuis  la  bannie  consuttatton  jusqu'i   la  plut  grave 

C'est  déjà  ioll,  nais  il  y  a  un  Coda  à  ce  thème  administratif. 

Le  BiimeelB  d«  douane  est  en  outre  chargé  de  sorveiller  l'exé- 
cwtifn»  de  ses  prescriptions,  la  qualité  des  raétUcameats  el  aussi 
les  logemenlB  et  de  consigner  ses  rcBtaiqii«s  tous  les  mois,  sur  un 
registre  spécial.  Cet  arrèié  paternel leme ni  prévoyant  pour...  les 
les  autres,  va  même  jusqu'à  Bier  le  taux  des  hoDocairesàdeman- 
der  aux  postulants  :  trois  francs  pour  les  civils,  rien  pouc  les  pa- 
rents des  employés. 

Bien  que  médecin  de  douanes  depuis  vingt  ans  l'.l  d'esprit  très 
conciliant,  je  me  refuse  âoblempérer  à  cette  sorle  d'ukuse  atten- 
tatoire à  la  dignité  de.  notre  corporation.  Les  confrères  de  ne  n 
voisinage  sont  décidés  à  suivre  mon  exemple.  Mais  seuls,  que 
pourrons-nous  faire?  tl  faut  pourtant  nous  défendre  en  nous 
unissant,  et  la  presse  médicale  peut  nous  i^tre  d'un  grjnd  sccouis 
C'est  pourquoi  je  me  suis  adressé  ù  vous,  mon  cher  Afaltre,  qui 
dans  votre  vaillant  journal  savez  si  habilement  mener  de  front 
les  intérêts  de  la  science  et  ceux  de  la  pratique. 

Les  médecins  du  Médoc,  auxquels  je  me  suis  joint,  avaient  de- 
mandé un  forfait  de  12  francs  par  agent  et  par  an,  majoré  d'un 
franc  par  liilomèlre  pnrcouru  pour  se  rendre  auprès  d'un  agent 
malade,  et  le  payement  des  autres  interventions  au  tarif  minis- 
tériel des  indigents.  Il  faudrait  provoquer  une  rénnioB  de  méde- 
cins de  donanes  anxquels  on  soumetrait  ce  projet  de  tarif  en 
l'appupint  des  déclarations  suivantes  : 

Les  médecins  de  la  douane  ne  sont  et  ne  peuvent  être  des  fonc- 
tionnaires; ils  ne  sont  ni  des  salariés  ni  des  subordonnés. 

Nous  sommes  des  anxlllftires,  ou  mieux  des  collaborateurs  an 
besoin  bénévoles  et  en  tout  cas  indispensables. 

PuMtez  cet  appel,  mon  cher  IMrecteur,  faites- le  parvenir  aux  con- 
frères intéressés  el  cruyei  que  vous  aurei  gagné  la  reconnals- 
sancedebien  des  médecins  qui  souffrent  et  n'osent  ou  ne  peuvent 
se  plaindre. 

D'A.  ConiVEAtln,  à  Blaye  (Gironde). 


BZBLXOaKATHXB 


Va  goult«.  Pathologie,  formes,  dingnostic  el  Irailemmt,  par 
le  D'  AitTADR  P-  LuFF,  membre  du  Collée  royal  des  médecins  de 
Londres,  médecin  de  l'hApital  Saint-Mar;.  i'radult  de  la  trol 
sièBB  AdtUMk  aBgUise,  par  leD'  A-  Françon,  médecin  à  Aix-les- 
BaiH. 

Le  D'  A.  Françon  (d'Alx-les-Bains)  a  rendu  un  réel  service  en 
offrant  cette  traduction  au  public  médical  français.  Nous  vivons, 


à  pTOfos  de  h  go«t)e,  smr  rae  *Me  d'UéM  tùvtm  f»ilai  at  qnl 
■l'oBt  peat-éira  pu  le  miilts  d'nae  exasUtade  iMen  eartnlne.  Tout 
y  es*  fans,  nous  a«noac*  le  &'  Lnff  et  U  appuie  lo»  griefs  sur 
des  expfaiaaces  persanBcHw. 

Tout  d'abord  l'aclda  urique  a.'«iisl«  point  à  l'état  pur  dans  les 
humeurs  el  les  dépAIs  dies  goutteux;  on  le  trouve  A  l'état  de 
quadrlurate  et  de  biurate  de  soude  et  ces  corps  possédcnl  des 
propriétés  toutes  différentes  de  l'acide  urique. 

Autre  erreur  :  l'administration  des  alcalins  n'atignente  nulle- 
ment la  solubilité  d'nn  acide  nrtque,  qui  n'existe  pas,  eomme 
nous  venons  de  le  dire  ;  et  le  biurate  de  t'organlime  n'est  nolle- 
ment  rendn  plus  soluble  par  l'action  des  alcalins.  Les  bi«arbo- 
i)«te«desoude,de  potasse,  le  carbonate,  lecltralede  lithine  n'aug- 
mentent en  rien  le  pouvoir  dissolvant  du  sang  sur  les  dépAts  gout- 
teux el  la  plperazine,  le  sallcylale  de  soude  n'agissent  pas  mieux. 
L'auteur  insiste  surtout  sur  la  valeur  de  l'hygléne  ;  comme  all- 
menls  il  permet  les  viandes  à  la  majorité  des  goutteux  plnlAt  que 
les  farineux  qui  ne  réussissent  pas  toujours.  Si  la  viande  était  in 
poison,  dit  te  D'  Luff,  la  race  anglaise  aurait  ecsaé  d'exister 
depuis  longtemps.  La  nourriture  se  composera  en  outre  de  lait, 
fromage,  beurre,  pain  blanc,  céréales,  noix  el  fruits  ;  avant  tout 
on  veillera  à  maintenir  le  fonclionnemenl  partait  du  tube 
digestif.  Parmi  les  aliments  à  interdire,  nous  trouvons  le  gibier, 
la  fofe,  les  rognoBS,  les  viandes  épicées,  les  champignons,  tes 
concombres,  les  truffes. 

M.  LuBinterdit  la  tomate  :  en  France,  Armand  Gantier  la  con- 
seille. A  voir  dételles  contradictions  inspirer  les  règles  les  pl>S 
élémentaires  de  régime,  un  certain  mouvement  d'Impatience 
saisit  le  praticien.  De  qui  se  moqne-l-on  Ici  î  Nous  ne  sarons  st 
les  Idées  des  médecins  anglais,  si  heureusement  traduites  par 
M.  Fran^iHi  seront  adopléps  définitivement  ;  on  ne  peut  en  tous 
cas  leur  dénier  le  mérlle  de  l'originalité  et  d'une  ortgrnalilé 
appuyée  sur  de  nombreuses *preuves  expérimentales. 

lAta  heureH  libres,  gratllardlnes  et  Mrlaaitéfl  taisit*- 
riques  des  temps  paasés  Fetmeltlles  *A  nanm  aie^lci,  par 

PienRE  Pic.  —  1  vol.  tn-16  de  388  pages,  arec  80  reproilaoiloBS 
de  pirtrails  anciens.  I^rts,  1966,  G.  Steinbell,  ééltevr,  £,  rue 
Casimir-Delavigne. 

Je  ne  dirai  pas  que  tout  est  graveleux  dans  ce  Ih're  :  l'anteur 
y  rapporte  des  anecdotes  qu'on  peut  dire,  des  extraits  de* 
Mémoires  et  des  correspondances  du  xvni'  siècle  qui  renferment 
des  détails  curieux.  La  correspondance  de  Mme  la  Dncfaewe 
d'Urléans  est  mise  A  large  contribution.  Jadis  Sainte-Beuve  en  s 
parlé,  ainsi  que  des  Mémoires  du  marquis  d'Argenson,  où  l'au- 
teur polse  également  de  nombreux  extraits.  Dirons-nous  que 
Sainte-fieute  arall  la  plnme  pins  téfère  qae  Pierre  Pie?  Ce  der- 
nier n'en  donte  pas  annrémeiil.  Sa  prétention  n'est  point  de 
faire  iBurre  de  style.  Il  se  eoBlente  d«  se  complaire  dans  la  plai 
santerle  appuyée  et  y  récolte  une  joie  dont  11  serait  malséant  de 
notre  part  de  contester  b  légHtelté. 


GoDgrès  de  Climatothérapie  et  d'âygiène  urbaine 
de  Biarritz 

O  (lon^rès  a  eu  lieu  pt'uilaiil  les  vacauces  de  Pâques, 
celte  aimi'P,  sons  la  jm'slfli-nte  de  M.  le  i"  Pitres,  doyea 
de  la  Facull^  fie  médecine  de  Borileaitx,  H  avec  le  cuncoura 
df  M.  le  Dr  G.kLLART),  secrétaire  gciréral.   Il  vient  de  eloro 
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brillaminenl  ses  Irnvaux  avec  un  nombre  1res  important  de 
congressistes.  Ceux-ci,  réunis  on  assemblée  pléiiiére,  ont 
eu  à  examiner  plusieurs  demandes  de  villes  rcclamani 
l'honneur  d'être  le  si^^c  du  prochain  et  S"  Con)frés.  Ils 
ont  décidé  qu'il  aurait  lieu  dans  l'Ariège  et  les  Cyrénées- 
Orientales,  à  Foix-Perpignan,  en  1910. 

Le  prochain  et  "v  Congrès  de  Climatothérapie  tt  d'Uij- 
giène.  urbaine  de  Foix-Pefpignitn  sera  présidé  par  M.  le  D' 
Nettkr,  de  t'Académie  de  médecine.  M.  le  l"  Régis  (de 
Bordeaux)  a  été  nommé  président  ré^-ional. 

Ce  Congrès,  dans  une  contrée  admirable,  vraiment  mer- 
veilleuse cl  presque  inconnue  des  Français,  aura  certai- 
nement un  succès  sans  précédent,  si  noua  en  jugeons  par 
11'  chaleureux  accueil  que  cette  nouvelle  a  reçu  du  monde 
médical,  et  par  l'emprcssemenl  des  dé|>artements  intéressés 
à  préparer,  dés  maintenant,  ce  grand  succès  qui  fera  la 
richesse  du  pays. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Traitement    des    complications  blennorragiques 

La  cysliUet  la  prontaiite  sont  les  comphoations  InOammaloIrei 
habituelles  de  la  bleanorragie.  Certains  auteurs  tendent  à  con- 
sidérer la  cystite  comme  plus  fréquente,  mais,  d'après  le  D' Le  Fur 
c'est  la  proslalite  qui  présenterait  à  la  fois  le  plus  de  tréqucnce 
et  de  gravité. 

k\i  poipt  de  vue  du  traltemeot,  ces  complications  sont  direc- 
tement justiciables  du  Goinenol  qui,  de  l'avis  de  tous  les  spécia- 
listes, apparatl  comme  l'antiseptique  le  mieux  approprié  aux 
besoins  de  ta  pratique  urologlque.  D'abord,  il  n'est  point  irritant 
pour  les  tissus  el  présente  l'innocuité  la  plus  absolue  i  puis  II  est 
doué  d'un  pouvoir  microblclde  extrêmement  puissant,  voire 
même  d'une  véritable  action  spécifique  à  l'égard  du  gonocoque; 
enfin,  il  possède  des  effets  analgésiques  si  marqués,  qne  les 
malades  accusent,  sous  son  Influence,  une  disparition  complète 
autant  que  rapide  des  phénomènes  douloureux. 

Aux  observations  déjà  publiées  de  M,  le  P'  Guyon  el  des 
D"  Pasteau,  Catbelln,  Haim,  Dubot,  etc.,  il  faut  joindre  les 
deux  tulvanles  qui  nous  sont  adressées  par  le  D'  Dubousquet- 
Laborderle  (de  Brlve). 

Georges  B...,  quartler-mattrc  de  la  marine  de  l'Etat,  23  ans,  a 
déjà  eu  une  blennorragie  qui  a  mis  plusieurs  mois  à  guérir 
Séjournant  i  Saigon,  il  a  des  rapports  avec  une  fille  publique  el 
5  jours  après  le  coït  apparaît  un  écoulement  très  abondant,  jau- 
nâtre, avec  douleurs  très  vives  pendant  la  miction  et  érections 
noctnrnes  très  pénibles. 

Pendant  la  traversée  pour  revenir  en  France,  Il  ne  prend 
aucun  soin  el  il  se  présente  dans  mon  cabinet  deux  mois  1/2 
après  le  début  de  sa  maladie.  A  ce  moment,  premiers  jours 
d'avril  1006,  les  symptômes  Inflammatoires  onl  disparu;  la  mic- 
tion n'est  pas  douloureuse,  mais  II  a  toujours  un  écoulement 
Intermillenl.  filant,  peu  abondant,  mais  augmentant  surtout  le 
matin  et  redevenant  plus  épais  au  moindre  excès,  après  l'Inges- 
lion  de  bière  surtout.  Son  linge  est  toujours  [plus  ou  moins 
tacbé.  Je  prescris  3  capsules  de  Gomeaol  à  chaque  repas. 

Après  lavage  de  l'urèlhre  antérieur,  à  l'eau  gomenolée,  j'In- 


troduis une  bougie  à  boule  qui  provoque  une  douleur  assci  viv» 
à  la  région  proatallque  et  ressort  avec  des  mucosités  visqueuses  ^ 
son  talon.  Au  loucher  rectal  je  trouve  une  prostate  un  peu  grosse 
et  légèrement  douloureuse.  Nous  avoQs  donc  affaire  à  une  uré> 
tbrlte  profonde  avec  complication  de  prostallte  commençante.  Je 
commence  par  taire  avec  la  seringue  de  GuyoD  des  Injections  A 
l'huile  à  10  0/0  qui  sont  bien  supportées  el  continue  avec  rbull« 
à  20  0/0  puis  à  33  0/0,  toujours  très  bien  tolérées  aussi.  Les 
Injections  sont  journalières  et  je  Tais  25  Injections  à  100/0  el  les 
autres  à  20  0/0  et  33  0/0.  Après  la  vIngt-cInquIème  Injection, 
l'écoulement  a  complètement  disparu,  même  le  matin,  mets  la 
prostate  est  restée  grosse  et  un  peu  douloureuse.  Je  prescris  le 
soir  au  lit  une  Injection  rectale  d'un  verre  è  madère  d'huile 
à  20  0/0  è  garder  le  plus  longtemps  possible  ;  après  le  bultième 
lavement  la  prostate  avait  diminué  de  volume  et  n'était  plus 
douloureuse  au  toucher^eclal. 

La  seconde  observation  a  trait  à  une  cystite  blennorragique 
radicalement  guérie  après  17  injecliun»  d'huile  gomenolée.  H 
s'agit  d'un  professeur,  33  an:;.  C'est  bien  la  quatrième  ou  cin- 
quième fols  qu'il  est  pris  el  il  est  bien  près  de  ne  plus  connaître 
le  nombre  de  ses  mésaventures. 

Mais  cette  fols  le  mal  n'esl  pas  resté  cantonné  dans  l'urèthre, 
H  a  atteint  le  col  de  la  vessie  et  le  patient  est  atteint  de  cystite 
très  douloureuse. 

Après  prescription  de  capsules  de  gomenol  :  â  à  chaque  repas 
et  de  grands  bains  (rolds.  M.  Dubousquel  Laborderle  pratique, 
le  1"  juillet  1906  une  Injection  vèsicale  d'huile  à  10  0/0  (une 
pleine  seringue  de  Guyon).  F^esqu 'Immédiatement  après  l'Injec- 
tion, le  malade  accuse  une  sensation  de  mieux  être  et  è  ta  grande 
satisfaction,  dès  cette  première  injection,  les  mictions  sont 
moins  fréquentes  et  moins  douloureuses.  La  nuit  suivante,  les 
mictions  qui  avaient  été  de  12  la  nuit  précédente  el  fort  doulou- 
reuses, sont  tombées  à  5  et  sont  moins  pénibles.  On  pratique 
huit  Injections  à  10  0/0  el  neuf  i  âO  0/0.  Après  ces  dix-sept 
injections  le  malade  était  absolument  guéri  de  sa  cystite  el  ne 
présentait  plus  qu'un  écoulement  matinal,  auquel  11  était  habitué 
de  vieille  date. 

De  ces  observations  II  est  permis  de  conclure  que  le  Gomenol 
modifie  et  guérit  les  lésions  uréthrales,  prostatiques  ou  vésicales 
de  façon  plus  prompte  el  plus  sûre  qu'aucune  autre  médication, 
ce  qu'ont  d'ailleurs  prouvé  en  bien  des  cas  les  examens  cystos- 
coplques.  Sous  son  action,  les  Suppurations  se  tarissent,  les  ulcé- 
rations se  cicatrisent,  la  vessie  retrouve  sa  tolérance,  son  élas- 
ticité et  sa  capacité  normales. 


L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

BxptelKentée  dani  les  HàpUwat  itPari»  oontre  les 
TROUBIAS  DB  UL  NUTRITION  OAnARAIiB 


La  Source  Cncbat  d'Evlan-lea-BBlna  a  élé  employée  aveo 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  lea 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo-néphrltes  chronique*, 
l'albumlnnrle.  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  des 

goutteux  el  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignmenls,  s'adresser  :  Directiim  Cachai,  Eviatli 


Le  rèdacMoi  ta  diet-gérMiC  da  Jountat  du  Pratieit»»  ;  Os.  1 


^'Q' 
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Le  traitement  du  Genu  valgum 

Par  le  D"  Calot  (de  Berck-sur-Mer), 
Ud  petii  enfaut  de  deux  à  quatre  ans  vous  arrive 
arec  un  genou,    ou  plus  souvent  les  deux  genoux, 
cagneux.  Qu'flllez-Tous  faire? 

I'  «;:«>   TRAITEMENT  GËZtiËRAI. 

Le  traitement  général  du  rachitisme  que  vous 
connaissez  et  qui  est  :  , 

Médicamenteux  :  huile  de  foie  de  moruBj  phosphore, 
etc.,  avec  un  usage  discret  des  antiseptiques  intesti- 
naux ;  < 

Alimentaire  :  le  lait  et  les  œufs  formant  la  base  de 
l'alimentation; 

Hygiénique  e{  Wimaf^rt^ue  :  Séjour  dans  une  mai- 
son et  dans  un  climat  secs  et  ensoleillés  et,  si  pos 
sible,  au  bord  de  la  mer  qui  fait  merveille  en  pareil 
cas,  et  guérit  ces  enfants  avec  un  minimun  de  traite- 
ment local. 

Mais  vous  savez  tout  cela  et  je  n'insiste  pas. 

a*  UN  TRAITEMENT  LOCAL, 

C'est  d'abord  l'interdiction  de  la  marche,  si  vous 
pouvez  l'obtenir  des  parents;  le  repos  dans  la  posi- 
tion assise,  les  deux  jambes  horizontales,  pour  quel- 
ques mois  (de  6  à  10  mois  environ). 

A -la  mer,  le  repos  suffit  à  amener  le  redressement 
de  presque  toutes  les  déviations  rachiliques  peu 
avancées. 

A  Berck,  par  exemple,  il  nous  arrive,  dans  plus 
des  trois  quarts  des  cas,  de  nous  en  tenir  à  cela. 
Après  un  séjour  de  7  à  8  mois,  les  genoux  se  sont 
redressés  et  adermis  spontanément.  On  peut  alors 
faire  lever  les  enfants  qui  sont  guéris  et  restent  gué- 
ris, sans  avoir  jamais  porté  d'appareil. 

Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement 
pour  les  enfants  qui  habitent  un  milieu  moins  favo- 
rable, par  exemple  une  grande  ville,  ni  même  pour 
les  enfants  qui  séjournent  au  bord  de  la  mer  lorsque 
legenu  valgum  est  trop  accentué,  comme  dans  le 
cas,  figuré  plus  loin,  de  ces  trois  frères  atteints  en 
niôrae  tempsde  rachitisme  grave  ('^j.  Tel  S.}. 

Ainsi  donc  dans  un  mauvais  milieu  et  pour  les 
formes  sérieuses,  vous  auriez  tort  d'escompter  la 
guérison  par  le  seul  repos  ;  intervenez  activement 
sans  perdre  de  temps. 

D'autre  part,  si  les  parents  ne  veulent  pas  du  repos, 
le  port  d'un  appareil,  après  correction,  est  néces- 
saire, même  pour  les  cas  légers. 

Il  est  deux  manières  d'arriver  à  la  correction,  ou 
plutôt  deux  manières  à  retenir,  car  les  livres  clas- 
siques en  indiquent  plusieurs  douzaines. 
Xa  première,  la  manière  ordinaire  et  la  plus  sim- 


ple, c'est  de  redresser  en  agissant  sur  l'articulation  : 
procédé  non  sanglant. 

La  deuxième,  c'est  d'agir  sur  la  partie  inférieure 
du  fémur  par  une  ostéotomie  de  Mac  Ewen. 

Les  deux  manières  sont  bonnes,  comment  arrêter 
votre  choix  ? 

C'est  d'abord  une  affaire  de  tempérament  de  la 
part  du  médecin. 

Si  instinctivement  vous  aimez  mieux  ne  pas  pren- 
dre le  bistouri,  ou  bien  encore  si  la  famille  recule  à 
l'idée  d'une  ostéotomie,  sachez  que  vous  pouvez  tou- 
jours arriver  à  la  guérison  par  des  manœuvres  ortho- 
pédiques, en  vous  résignant,  dans  les  cas  les  plus 
ardus,  à  faire  deux  ou  trois  séances  et  autant  d'ap- 
pareils et  è  consacrer  3  ou  4  mois  au  traitement,  ce 
qui  ne  constitue,  après  tout,  que  de  très  petits  incon- 
vénients. 

Par  contre,  si  vous  êtes  chirurgien  de  profession  et 
que,  par  conséquent,  l'ostéotomie  vous  soit  une  opé- 
ration familière,  vous  ferez  volontiers  celle-ci,  qui 
est  bien  facile  et  qui  vous  donnera  le  résultat  désiré, 
avec  un  seul  appareil  et  2  mois  de  traitement. 

En  principe,  malgré  les  bons  résultats  de  l'ostéolo- 
mie,  je  vous  conseille  de  préférer  toujours  le  redres- 
sement non  sanglant,  parce  que  c'est  te  traitement 
le  plus  simple  et  le  plus  pratique  pour  vous. 

Faut-il  ajouter  que,  par  ailleurs,  ce  traitement 
purement  orthopédique  nous  parait  plus  rationnel 
que  le  traitement  sanglauU  ici  comme  pour  les  au- 
tres d_éviations,  pied  bot,  luxation  congénitale,  etc. 

Restons  fidèles  à  ce  principe.  Pour  ce  qui  me  con- 
cerne, je  faisais  très  volontiers  autrefois  l'ostéo- 
tomie sus-condylienue  classique  ou  même  l'ostéocla- 
sie  manuelle,  je  m'en  liens,  aujourd'hui,  au  simple 
redressement  articulaire  (1).  Je  le  fais  de  la  manière 
suivante  : 

nEDRESSEMENT  NON  SANGLANT    DU    GeNU    VALGDH 

{Fig.   i  à  iO) 

a)  Le  cas  d'un  Genu  valgum  peu  accentué. 

Que  la  jointure  soit  ou  non  relâchée,  vous  arrive- 
rez par  des  manœuvres  douces,  progressives,  d'une 
durée  de  3,  ^  ou  5  minutes,  à  redresser  plus  que  suf- 
fisamment le  genou.  Dès  que  ce  résultat  est  obtenu,  on 
le  fixe  avec  un  plâtre  allant  du  trochànter  aux  mal- 
léoles (r.  ^ij.  (î^.  Avec  cet  appareil,  l'enfant  peut  mar- 
cher si  les  parents  l'exigent. 

Durée  moyenne  du  traitement,  5  à  G  mois. 

Ai-je  besoin  de  décrire  en  détail  les  manœuvres  à 
faire  pour  arriver  à  cette  correction  ? 

Ne  sait-on  pas  que,  puisque  le  fémur  et  )e  tibia 
font  un  angle  à  sinus  externe,  nos  manipulations, 
nos  tractions,   nos  pressions  tendront  à  ouvrir  cet 


(1)  Miïme  pour  le  genu  valgum  des  adolescenls. 
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sd^Lb,  eu  agùsajit  sur  les  deux  extrémités  (trochaK- 
ter  et  malléoles)  pour  les  repoasasr  de  dehors  ea 
dedans,  taudis  qu'une   autre  huIb   repottsaera,  au 


Fig.  1.  —  SefiénM  du  ndressenent  àa  genn  ralgnm. 

contiaire,  de  dedans  eu  dehors,  le  aonamet  de  l'angle 
qui  répond  au  coudyle  interne  du  genou  (^.  1  et  3)  ? 
Pendant  ce  redressement  te  malade  peut  rester 
couché  sur  le  dœ,  mais  il  vaut  mieux  le  coucher  sur 
le  côté  sain  {du  troue),  puis  replier  la  jambe  3ain« 
de  manière  que  la  face  interne  du  membre  malade  ou 


Fhr.  i.  —  Le  pied  est  reponssé  en  dedans,  et  te  senon  aUlré 


plutàt  du  condyle  interne  repose  sur  un  coin  de  la 
table  recouvert  d'une  serviette  pliée  en  huit.  Faisant 
maintenir  le  ^enou  et  la  cuisse  dans  cette  position 
par  un  aide,  vous  prenez  vtras-mèmb  le  pied  et  le 
faites  basculer  de  haut  en  bas,  petit  à  petît,jusqu'à  ce 
que  voua  l'ayez  abaissé  jusque  sur  le  plan  de  la 
table  et  mfnie  au-dessous  de  ce  plan,  pour  obt^ùr 
une  hypercorrection  de  15  à  20»  f/ij,  3  H  4), 


Fig.  3.  —  Redressement  du  genu  valgum  (le  malade  est  «i-ooché 
sur  le  cdlâ  bhId)  :  le  face  Interne  du  genou  appuie  sur  nu 
billot;  on  &u  le  f&n«r  et  on  pèse  lur  le  |rted  et  sur  la  partie 
Inférieure  de  la  jambe  par  petit»  coups  tythmltjues,  pour  les 


Fig.  4.  —  Geim  Tolgum.  Redressement.  On  appoie  le  condrle 
toterne  sur  nn  u  Umpoa  dur  n  formé  tnta  3  bande»  de  tar- 
latane goDiiné«  nouées  ensemble. 

Il  fsDt  avoir  prand  soin,  au  cours  de  ces  manœu- 
vres, de  maintenir  la  jambe  dans  l'extension  forcée 
sur  la  cuisse  (^y.  f  et^tivantts). 

^  Le  cas  d'un  geau  valguai  très  Mcoitué. 

Il  est  ici  nécessaire  de  prolonger  les  manœuvres 
jusqu'à  10  et  15  minutes. 

Elles  se  feront  avec  ou  sans  cbloroforme,  au  gré 
do  médecin;  on  peirt  se  passer  de  chloroforme,  parce 
que  si  on  les  fait  douces,  progreœîres,  méthodiques, 
lentes,  etles  ne  sont  pas,  ou  presque  pas  donloo- 
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^reîiies.  Lorsque  l'enfant  est  fatigué,  on  s'arrête,  pour 
reprendre  1  à  2  minutes  après,  ou  bien  encore  l'on 
s'«B  tient,  pour  la  première  fqis,  à  use  correction 
relative. 

Cependant  je  vous  conseille,  d'une  oianière  géné- 
rale, de  reooartr  à  l'anesthésle  parce  qu'elle  facilite 
'beaucoup  la  besogne  et  permet  d'obtenir  du  premier 
'conp  un  ràsuttat  complet. 

il  va  de  soi  qu'en  cas  de  genu  varum  l'on  fait  des 
manceuvres  analogues,  mais  de  sens  inverse,  pour 
arriver  à  la  correction  {fig.  0). 

la  correction  ou  l'hypercorrection  obtenue,  il  faut 


FlB.   5.  -  Pour  double  genre       Fig.  6.  —  Appareil  plûlré  qui 
valgnm  appareil  pIMré  muni  permet  la   marche,  (après  le 

et   hnèire»   pwawttant   h         rrffMwnjeBl  hit.) 

cgmpres^DD   QUHtéQ   iux  les 
cona^les  Internet. 

^voir  la  maintenir  intégralement;  or,  pour  mainte 
nir  une  correction  du  genou,  on  doit  prendre  les 
deux  articulations  adjacentes,  c'est  à-dire  le  cou  de 
pied,  et  la  banche  (avec  le  bassin). 

Dès  que  la  dernière  bande  est  appliquée  et  avant 
là  prise  du  plâtre,  on  recouvre  intégralement  le 
degré-;de  correction  préalablement  obtenu  par  les  1 
manipulations,  mais  pas  plus.  Car,  çn  voulant  y  I 
ajouter  quelque  chose  par  des  pressions  forcées  faites 
à  travers  le  plâtre,  on  risquerait  de  provoquer  une 
«Mbtre  lur  le  condyle  mierw  en  partieulier. 

A  ce  propos,  si  l'on  a  quelque  raison  de  redouter 
une  ;eschare,  ou  si  le  malade  se  plaint  beaucoup  au 
niveau  du  condyle  interne,  dès  le  soir,  ou  le  lende- 
main de  l'application  du  plâtre,  il  est  bon  d'ouvrir 
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1ère,  mais  en  la  supprimant  la  nuit  pour  ne  pas 
laisser  le  genou  s'enraidir. 

Par  contre,  tant  qu'il  a  le  grand  plâtre,  l'enfant 
reste  au  repos.  Cependant  il  peut  à  la  rigueur  mar- 
cher à  l'aide  de  béquilles. 

Si  je  parle  de  cette  question  de  la  marche  pendant 
le  traitement  actif,  c'est  parce  qu'elle  sera  toujours 
soulevée  par  les  parents.  Vous  en  trouverez  un  bon 


Fig.  9.  —  Oettu  vanim.  Redressement  du  genu  varum.  Le  genou 
repose  par  le  condfle  externe  sur  une  bande  de  toile  dure 
contre  laquelle  il  est  niHtntenu  par  un  aide  :  le  chirurgien 
HgU  sur  le  pied  de  haut  en  bas,  pour  redresser  le  membre. 

nombre  qui  se  refuseront  à  accepter  un  traitement 
créant  une  impossibilité  de  marcher,  même  lorsqu  il 
s'agit  d'un  degré  accentué  du  genu  valgum. 

Si  les  parents  ne  veulent  entendre  parler  ni  du 
repos  ni  des  béquilles,  voici  comment  vous  ferez  le 
traitement. 

Traitement  avec  un  plâtre   permettant  la   marche 

Vous  redresserez  en  plusieurs  séances  (sans  nar- 
cose) en  vous  inspirant  de  ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut.  Après  chaquepetite  nouvelle  correction, 
au  lieu  du  grand  appareil  prenant  le  bassin,  vous 
appliquerez  ud  plâtre  allant  de  la  racine  de  la  cuisse 
aux  malléoles,  et  laissant  la  liberté  aux  articulations 
adjacentes  (voir  fig.  6)  ;  et  l'enfant  marche  avec  cet 
appareil. 

On  peut  arriver  quand  même  à  la  guérison  ;  mais 
'  on  y  mettra  deux  et  trois  fois  plus  de  temps,  chaque 
correction  n'étant  plus  alors  maintenue  aussi  inté- 
gralement. 

Pour  la  même  raison,  l'on  vous  demandera  de 
faire 

Le  traitement  avec  des  appareils  orthopédiques 
de  marche. 

Ces  appareils  de  marche,  séduisent  beaucoup  les 
parents  à  priori.  Pour  mon  compte,  je  vous  les  décon- 
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'seille  parce  que  ce  sont  des  appareils  assez  délicats 
à  manier  utilement,  trop  sujets  à  se  détraquer,  et 
parce  que,  après  tout  et  malgré  les  apparences,  ils 
constituent  un  traitement  moins  simple  qu'une  séance 
sans  chloroforme  faite  tous  les  huit  jours,  suivie  de 
l'application  immédiate  d'une  genouillère  plAtrée. 


Fig.  10.  —  Appareil  amovible  muni  d'une  vis  que  l'un  tourne  un 
peu  tous  les  S  jours  pour  arriver  ainsi  à  la  rectitude. 

Cependant,  si  les  parents  s'obstinent  à  préférer 
l'appareil  orthopédique,  prenez  un  moulage  du 
membre  dévié  et  envoyez-le  à  un  fabricant:  celui-ci 
vous  renverra  un  appareil  à  crémaillère,  que  les 
parents  avanceront  d'un  cran  tous  les  deux  jours,  et 
qui  finira  assez  souvent,  s'il  est  bien  construit  et 
et  bien  surveillé  par  amener  un  redressement  satis- 
faisant (fig.  10).  Mais  cette  manière  de  procéder  est 
certainement  beaucoup  plus  longue  et  plus  in&dèle 
que  l'usage  des  pldtres  successifs.  Ce  ne  doit  être 
qu'un  traitement  d'exception  ou  de  nécessité  . 

Les  récidives. 

Vous  n'aurez  pas  des  récidives,  à  moins  que: 
1°  voua  ne  vous  soyez  contenté  d'une  correction 
insuffisante  ou  que  :  2"  vous  n'ayez  lâché  l'enfant 
sans  appareil  avant  la  guérison  complète  du  vice 
rachllique.  Il  va  de  soi  que  tant  que  le  rachitisme  est 
en  évolution  vous  ne  devez  pas  permettre  à  l'enfant 
■de  marcher,  et  surtout  de  marcher  sans  un  très  bon 
luteu'r. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


La  spbygmomanométrie  clinique 

Par  H.  HucHARD,  de  l'Académie  do  médecine 
et  Bbrgouignan  (d'Evîan),  ancien  interne  des  hôpitaux  (1) 

Variations  normales  et  patholoxi<ïaeB 
de  la  pression  artérielle  (1) 

L'étude  des  multiples  variations  de  la  pression  san- 
guine n'appartient  qu  à  la  physiologie  expérimentale 
et  a  été  faite  complètement.  Nous  avons  dit  que  la 
clinique  possède  le  moyen  de  mesurer  la  compressi- 
bilité  ou  pression  artérielle,  c'est-à-dire  la  force  néces- 
saire pour  vaincre  la  résistance  du  vaisseau  à  sa 
compression  totale  (pression  maxinia)  ou  partielle 
(pression  mininia).  Cette  résistance  serait  représen- 
tée par  la  pression  sanguine  seule,  quand  l  artère 
saine  est  en  tonus  normal;  par  la  pression  sanguine 
augmentée  de  la  résistance  propre  de  la  paroi  vascu- 
laire,  quand  celle-ci  est  sclérosée  et  surtout  en  hyper- 
lonus  (Russellj.  Mais,  dans  tous  les  cas,  l'écart  entre 
les  pressions  or(mW/cs  maxima  et  minima  est  égala 
l'écart  entre  les  pressions  sanguines  maxima  et  minima. 
Jl  mesure  exactement  la  pression  du  pouls,  ou  ampli- 
tude du  pouls,  image  assez  fidèle  du  travail  car- 
diaque. 

Nous  désirons  simplement  énumérer  ici  les  prin- 
cipales notions  précises  recueillies-sur  la  pression 
artérielle  normale  et  pathologique,  depuis  l'emploi 
plutôt  récent,  de  sphygmomanomètres  exacts.  Il  est 
difficile  de  prendre  en  considération  les  données 
obtenues  à  l'aide  d'appareils  insuffisants.  Les  appa- 
reils de  von  Basch  et  de  Potain,  par  exemple,  ne 
mesurent  que  la  pression  maxinia.  Us  donnent  un 
chiUre  trop  élevé,  même  dans  les  cas  normaux,  et 
cette  erreur  s'accroît  énormément,  dès  que  la  pres- 
sion s'élève.  Comme  l'ont  reconnu  leurs  auteurs, 
leurs  résultats  dépendent  des  rapports  anatomiques 
de  l'artère  examinée,  ce  qui  ôte  beaucoup  d'intérêt  à 
des  recherches  patientes  comme  celles  de  Teissier 
{Acad-émie  de  mcdeciiie  11)08)  sur  les  hypertensions 
localisées. 

Les  mesures  de  pression  que  nous  allons  mention- 
ner rapidement,  ont  été  presque  toutes  obtenues  par 
la  méthode  de  compression  circulaire  avec  un  large 
brassard. 

I.    —  VAHlATmNS  .\0HMALE3  DE    LA  PRESSION    ARTÉRIELLE 

Limites  normale.^.  —  Les  auteurs  modernes  les  plus 
autorisés  (Kecklinghausen,  L.  Hill,  Janeway,  Hussell, 
L.  Williams,  Strasburger,  Janowski,  etc.),  s'accor- 
dent, k  très  peu  de  millimètres  près,  sur  les  chiffres 

(1)  Suite.  Voir  les  p'  14  el  15. 
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des  pressions  artérielles  normales.  \'oici,  pour  fixer 
les  idées,  la  moyenne  de  leurs  observations. 

Pression  artérielle  maxima  normale     115'""'Hg 
(homme  adulte  sain) -  . 

Pression  artérielle  miuima   ....       'M)   — 

Ecart  entre  ces  deux  pressions  ou 

pression  du  pouls 2j    — 

Ces  moyennes  normales  sont  plus  basses  de  lu  à 
20  mm.  chez  la  femme  et  chez  l'enfant,  et  plus 
hautes  de  la  miime  quantité  chez  le  vieillard.  Mais  ce 
n'est  pas  une  règle  absolue. 

Les  divers  actes  physiologiques  de  l'existence  élè- 
vent ou  abaissent  les  pressions  artérielles  de  20  mm. 
au  plus.  Les  pressions  maxima  et  minima  varient 
pareillement  ou  diversement.  Toutefois,  la  pression 
du  pouls  normale  n'oscille  guère  qu'entre  2t)  et 
40  mm. 

Variations  normales,  lenrfi  causex.  —  La  rrxpimiioii 
produit  des  variations  bien  connues  ;  élévation,  sur- 
tout de  la  pression  artérielle  maxima  \'.i  a  11)  mm.) 
pendant  l'expiration.  Mais  Tigerstedt  fait  remarquer 
qu'une  respiration  tranquille  et  su|)erficielle  ne 
modifie  pas  la  pression,  il  existe  enlin  des  respira- 
tions périodiques  plus  profondes  qui  expliqueraient, 
d'après  Knoll,  les  ondulations  périodiques  de  la 
pression  signalées  par  Traube  et  llering. 

La  courbe  de  pression  varie  spoiilanément  ati  rourx 
des  'J4  lieHirti,  en  dehors  des  causes  iiiodificalrices 
ordinaires  ((Colombo).  Elle  baisse  dans  les  premières 
heures  du  sommeil  et  se  relève  vers  le  réveil. 

Janeway  a  remarqué  qu'à  la  suite  de  chaque  rriian 
la  pression  maxima  monte  de  .'i  millimèlres  et  la 
pression  minima  baisse  d'une  i^gale  quanlité.  La  pres- 
sion, ou  amplitude  du  pouls,  esl  donc  augmentée,  fail 
connu  de  tous  temps. 

Contrairement  à  ce  qu'on  a  pensé  jusqu'ici,  il 
semble  que  la  ponition  du  sujet  n'ait  qu'une  influence 
minime  sur  la  pression  artérielle;  celle-ci  s'élève- 
rait légèrement  dans  la  position  debout,  d'après 
Erlanger  et  Hooker. 

L'exercice  musculaire  fait  monter  de  20  à  iO  milli- 
mètres au  plus  la  pression  artérielle,  qui  redevient 
normale  1  ii  à  'M)  minutes  après  lu  cessation  de  l'exer- 
cice. La  pression  maxima  s  élève  plus  que  la  minima; 
leur  écart  augmente  ainsi  que  la  fréquence  du  pouls. 
Chez  l'homme  i^gé,  le  pouls  tnrde  à  s'accélérer,  mais 
la  pression  monte  vite.  Ces  modifications  sont 
dues  à  l'augmentation  de  l'activité  cardiaque;  mais, 
si  l'exercice  esl  trop  intense  ou  trop  prolongé,  le 
cœur  s'épuise,  se  dilate,  et  la  pression  tombe  au- 
dessous  de  la  normale.  Ce  phénomène  se  produit 
chez  le  vieillard  beaucoup  plus  tôt  et  pour  un  travail 
bien  moindre  que  chez  l'homme  jeune. 

Moritz  a  remarqué  qup  l'exercice  élève  d'autant 


plus  la  pression  qu'il  s'accompagne  davantage  d'ap- 
plication mentale.  De  là  l'inlluence  bienfaisante  de 
l'entraînement. 

L'excitation  psychique,  (peur,  gaité, attention,  effort 
cérébral  et  surtout  douleur),  augmente  la  pression 
artérielle,  comme  l'ont  bien  démontré  lîinet  et 
Vaschide  {1897). 

Les  changements  de  température  subis  par  une  large 
surface  du  corps,  influencent  peu  la  pression  arté- 
rielle, si  le  système  de  la  circulation  abdominale 
fonctionne  parfaitement  et  compense  les  phéno- 
mènes vaso-moteurs  périphériques,  Brïick  etOtfried, 
Millier  (1902)  ont  étudié  l'effet  des  bains  sur  la  pres- 
sion et  sur  le  pouls.  Les  bains  tièdes  (aux  environs 
de  37°)  abaissent  la  pression  et  ralentissent  le  pouls. 
Les  bains  frais  ou  froids  (au-dessous  de  33")  et  les 
bains  chauds  (vers  40")  élèvent  la  pression;  mais  les 
premiers  ralentissent  le  pouls  et  les  seconds  l'accé- 
lèrent. 

Dans  une  série  de  recherches  pratiquées  sur  des 
sujets  sains,  l'un  de  nous,  avec  le  D'  Itaup,  a  cons- 
taté que.  de  tous  les  modes  d'hydrothérapie,  le  bain 
tiède.  indilTérenl  (vers  3')"),  est  ce  qui  abaisse  le 
plus  sûrement  la  pression. 

II.  —  Variations  patbologiql'e.'^  de  la  pression 

ARTÉRIELLE 

A.  —  l'rex-'iion  ariêrielle  abaissée.  —  La  cause  immé- 
diate et  essentielle  de  ce  phénomène  consiste  en  une 
paralysie  partielle  ou  complète  des  centres  vaso- 
moteurs,  d'où  diminution  ou  perte  du  tonus  vascu- 
laire;  le  principal  facteur  de  la  pression  sanguine 
faisant  défaut,  celle-ci  s'abfiisse  et  peut  tomber  très 
bas  ou  même  à  rien.  En  pareil  cas,  le  sphygmoma- 
nomètre  mesure  bien  uniquement  la  pression  san- 
guine, mais  les  très  basses  pressions  sont  souvent 
délicates  à  mesurer,  et  dailleui-s,  l'hypotension 
s'accompagne  de  symptômes  caractéristiques,  gr^ce 
auxquels  on  la  reconnaît  aisément  (tachycardie,  sou- 
vent embryocardie,  etc.).  L'instabilité  du  pouls, 
phénomène  dont  l'un  de  nous  a  montré  toute  l'im- 
portance (Huchard),  sérail, d'après  Léonard  Williams, 
supérieure  au  sphygmomanomètre  pour  ie  diagnostic 
de  l'hypotension. 

On  sait  que  les  liasses  pressions  artérielles  se  ren- 
contrent surtout  ; 

—  Après  des  hémorrhagies  abondantes;  comme 
conséquence  du  shock  chirurgical  et  de  l'évacuatioa 
trop  rapide  d'épanchements  péritoiiéaux. 

—  A  la  suite  d'intoxications  diverses  (chloro- 
forme, phosphore),  et,  à  un  même  degré,  sous  l'in- 
fluence des  médicaments  vaso-dilatateurs  (aitdte9r 
trinitrine,  tétranitrol). 

—  Dans  la  plupart  des  cachexies,  et  en  particulier 
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chez  les  addisooiens;  dans  certaioes  'affections  oer- 
veuses  déprimantes,  neurasthésie,  manie  aiguë. 

r-  Eotio,  et  surtout,  au  cwurs  de  presque  toutes 
les  infectioQs. 

La  fièvre  typhoïde  abaisse  progressivement  ]a  pres- 
sion artérielle  (Durand-Viel  1903).  Crile,  preaant  la 
moyenne  hebdomadaire  d'un  grand  nombre  de  cas,  a 
trouvé  les  pressions  maiima  suivantes,  se  succédant 
pendant  les  cinq  semaines  de  la  maladie  :  115  mm., 
lt)6,  idi,  %,  9H.  L'étude  journalière  de  la  pression 
artérielle  est  précieuse  pour  le  diagnostic  différentiel 
du  coilapsus,  de  l'hémorrhagie  ou  de  la  perforation 
intestinales.  Le  collapsns  s'accompagne  d'une  chute 
progressive  el  l'hémorrhagie  d'une  chute  rapide.  Au 
moment  de  la  perforation,  la  pression  s'élève  rapi- 
dement de  jO  à  80  mm.  pendant  quelques  heures, 
puis  retombe  très  vile  au-dessous  de  la  normale 
(Crile,  iyo3).  C'est  ce  phénomène  sur  l'intérêt  duquel 
l'un  de  nous,  avec  le  D'  Amblard,  a  iusisté  I  an  der- 
Jiier(l).  Jlriggs  cite  un  cas  où  les  signes  cliniques 
indiquaient  une  perforation,  tandis  que  la  pression 
restait  immobile.  La  laparotomie  fut  négative  et 
donna  raison  au  sphygmomanomèlre. 

En  règle  générale,  plus  l'infection  est  grave,  plus 
la  pression  tend  à  s'abaisser.  C'est  notamment  ce  qui 
se  passe  dans  la  diphtérie  (Durand-Viel).  l'ne  baisse 
de  pression  trop  rapide,  au  cours  d'une  maladie 
infectieuse,  doit  toujours  faire  redouter  le  coilapsus 
par  paralysie  vaso  motrice. 

Parmi  les  maladies  infectieuses  chroniques,  la 
tuberculose  a  été  assez  étudiée  au  point  de  vue  de 
la  pression  artérielle  qu'elle  abaisse,  souvent  dès  la 
première  période  (Marfan).  On  a  été  jusqu'à  prétendre 
que  l'hypotension  artérielle  pouvait  être  un  élément 
de  diagnostic  de  la  période  prétuberculeuse,  ce  qui 
est  une  exagération  évidente. 

B.  —  l'ression  artérielle  éterfe,  -—  Diverses  causes 
pathologiques  peuvent  élever  la  pression  artérielle, 
de  façon  iraiisiwire ,  comme  le  font  les  actes  physio- 
logiques. Il  s'agit  là  d'hypertensions  fonctionnelles 
dues  à  un  hyperlonus  plus  ou  moins  généralisé  et 
déterminé  par  une  excitation  du  centre  vaso-moteur 
ou  de  ta  paroi  vasculaire  elle-m^me. 

Très  souvent  lélévalion  de  la  pression  artérielle 
reste  permanente,  et  l'explication  de  ce  phénomène  a 
donné  lieu,  comme  on  sait,  à  de  nombreuses  contro- 
▼erses. 

Pour  beaucoup  d'auteurs,  une  hypertension  per- 
manente implique  l'existence  d'une  lésion  organique. 
On  a  soutenu  qu'elle  est  l'indice  de  lésions  artério- 
scléreuses  générales  déjà  constituées. 

Hasenfeld  (1897)  et  Hirsch(1900)  pensent  que  sa 


(I)  H.  Hi;cHA»D  et  L.-A.  Ambubd  :  Crises  d'hypertension  ) 
cours  de  ta  Tiùvre  tf|thoIile.  Hev.  de  Médecine,  19U7. 


condition  nécessaire  et  suffisante  est  une  lésion  grave 
des  artères  splaochniques,  troublant  le  pouvoir 
régulateur  de  la  circulation  viscérale.  Pour  Am- 
bard  (Sem.  méd.  l<^'aoùt  1906),  il  ne  saurait  y  avoir 
d'hypertension  permanente  sans  néphrite  ;  quand  les 
lésions  sont  définitives  (néphrite  interstitielle)  l'hy- 
pertension devient  irréductible.  Ces  deux  dernières 
théories  qui,  au  fond,  invoquent  l'une  et  l'autre  les 
lésions  d'artères  viscérales,  s'appuient  sur  des  argu- 
ments très  sérieux.  Tout  dépend,  comme  nous  l'avons 
dit  depuis  longtemps,  du  territoire  vasculaire  envahi 
le  premier  par  le  processus  scléreux. 

Mentionnons  encore  la  théorie  qui  invoque 
l'existence  de  l'hyperplasie  adénomateuse  des  cap- 
sules surrénales  (hyperépinéphrie  de  Vaquez).  Cette 
lésion  peut  manquer  dans  des  cas  très  nets  d'hyper- 
tension irréductible,  comme  l'ont  démontré  Pâl, 
Aubertin  et  Ambard. 

L'un  de  nous  soutient  (Huchard),  depuis  vingt  ans, 
que  l'hypertension  permanente  n'implique  pas  forcé- 
ment l'existence  de  lésions  artérielles;  qu'elle  est  le 
plus  souvent  entretenue  par  des  erreurs  alimentaires 
ou  des  troubles  nutritifs,  qu'elle  produit  enlîn  l'ar- 
tério-sclérose  par  irritation  continuelle  et  surmenage 
des  artères.  Nous  sommes  heureux  de  voirRusselI, 
dans  son  récent  livre,  souvent  cité  déjà,  émettre  une 
opinion  à  peu  près  semblable.  Pour  cet  auteur, 
l'existence  de  l'hypertonus  artériel  ou  de  l'hyperten- 
sion permanente  est  l'indice  certain  d'une  toxémie 
liée  à  des  troubles  du  luélabolisine  et  surtout  à  l'in- 
toxication d'origine  digestive.  Des  digestions  incom- 
plètes ou  imparfaites,  la  putréfaction  intestinale 
exagérée  par  la  constipation  et  par  l'abus  de  l'alimen- 
tation carnée  jetteut  dans  le  torrent  circulatoire  une 
foule  de  poisons  dont  l'apport  incessant  détermine 
la  vaso  constriction  permanente  (Huchard,  Russell). 
La  tunique  moyenne  ou  musculaire  surmenée  s'hyper- 
trophie,  comme  l'ont  pensé  Johnson  dès  IB.'iO,  puis 
Broadbent  (1890),  et  plus  tard,  Savill  (1N97-1!K)4), 
Russell  (1901).  L'bypermy atrophie  artérielle  serait  le 
premier  stade  de  la  sclérose. 

Uyperlensiom  foiictionnellfs  on  transitoires.  —  On 
sait  que  certains  médicaments  élèvent  la  pression 
artérielle  de  façon  temporaire  (digitale,  campbre, 
caféine,  adrénaline,  ergot,  strychnine,  etc.). 

Il  en  est  de  même  des  douleurs  vives,  de  l'accou- 
chement, des  coliques  abdominales  en  général. 

Les  crises  viscérales  du  tabès  peuvent  élever  la 
pression  de  1 50  0/0,  tandis  que  les  douleurs  fulgu- 
.rantes  l'abaissent  (Pal).  On  note  encore  de  l'hyper- 
tension transitoire  dans  les  accès  de  mélancolie  et 
pendant  les  convulsions  de  l'épilepsie. 

Comme  l'ont  montré  expérimentalement  Hi]l(1896) 
etKocher  (1901)  la  compression  progressive  du  cer- 
veau fait  apparaitre  une  énorme  hypertension  oscil* 
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lante  et  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  dont  les 
paroxysmes  correspoàdent  à  ceux  àe  la  pression,  et 
inversement. 

Aussi  chez  UD  malade  frappé  d'apoplexie,  une  très 
haute  pression  (250  mm.,  maxima)  plaide-t-elle  en 
faveur  de  Ihélhorrhagie  cérébrale  ;  l'ascension  pro- 
gressive de  ta  première  indique  que  l'hémorrhagie 
s'aggrave  et  comprime  le  cerveau.  Tenter  d'abaisser 
cette  pression  serait  risquer  de  la  rendre  inférieure 
à  la  tension  intracritniale  contre  laquelle  elle  lutte  et 
de  jirovoquer  une  anémie  cérébrale  mortelle.  Cushing 
préconisa  en  1903  la  trépanation  et  l'évacuation  du 
caillot,  opération  suivie,  comme  l'auteur  l'a  constaté, 
d'un  retour  immédiat  de  la  pression  à  la  normale. 
Dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  quand  la  pression, 
d'un  niveau  très  élevé,  se  met  à  tomber  graduelle- 
ment et  que  le  pouls  s'accélère,  la  mort  est  proche. 

Le  coma  de  l'hémorrhagie  cérébrale  et  le  coma 
urémique  s'accompagnent  des  plus  fortes  hyperten- 
sions fonctionnelles  {compression  cérébrale  dans  les 
deux  cas).  Cette  notion  peut  servir  au  diagnostic 
différentiel  des  comas.  La  pression  est  basse  dans  le 
coma  épileptique. 

Le  saturnisme  a  donné  lieu  à  nombre  d'observa- 
tions intéressantes.  La  pression  reste  élevée  en  pla- 
teau tant  que  se  succèdent  les  paroxysmes  de  la 
colique  de  plomb  ;  elle  tombe  après  le  dernier  (Bor- 
f;en  1895).  Pal  (1903)  a  montré  que  les  diverses  ma- 
nifestations du  ËîflBriiisuie'  (amaurosel  encépltalo- 
pathie)  sont,  dans  leur  cause  et  leur  évolulion. 
étroitement  liées  à  l'hypertension  et  que  celle-ci  pro- 
vient d'un  spasme  vaso-moteur  intense  généralisé  à 
lout  le  territoire  des  vaisseaux  splanchniques.  Vaquez 
(1904)  a  confirmé  les  données  de  l'âl  et  émis  la 
ihéorie  surrénale  de  la  vaso-constriction  saturnine 
{Thhe  de  Quellien,  Paris,  1905). 

La  plupart  des  symptômes  de  l'urémie  aiguë, 
(céphalée,  vertige,  amaurose,  convulsions,  perte  de 
connaissance,  coma)  seraient  dus,  daprcs  l'âl,  à  l'hy- 
pertension. Il  en  est  de  même  dans  l'éclampsie  puer- 
pérale. Pendant  raccouchement  l'hypertension  est  la 
règle,  mais  si  elle  ne  cède  pas  après  la  délivrance, 
l'éclampsie  est  imminente  (Cook  et  Briggs). 

Hypertensions  permanenics .  —  Ce  sont  les  mieux 
connues.  On  les  rencontre  surtout  dans  les  maladies 
des  reins  et  dans  l'artériosclérose. 

L'absence  d'hypertension  dans  les  néphrites  parait 
rendre  le  pronostic  moins  sérieux.  Au  contraire,  la 
néphrite  interstilielle  produit  les  plus  fortes  hyper- 
tensions permanentes  observées  (200  mm,  et  plus), 
car  toift  l'arbre  artériel  est  en  faypertoaus  intense  et 
continu.  La  pression  du  pouls  varie  entre  li'ô  et 
95  mm.  (Janowski). 

Nous  n'avons  plus  à  revenir  sur  l'état  de  la  pres- 
sion dans  l'artériosclérose.  Au  cours  de  ce  travail. 


nous  avons  déjà  envisagé  la  question  sous  ses  divers 
aspects.  Rappelons  que  la  sclérose  des  grosses  artères 
n'entraîne  pas  forcément  une  augmentation  marquée 
de  la  pression  sanguine  ni  même  de  la  pression  arté- 
rielle. La  résistance  qu'elle  donne  à  la  paroi  de  ta 
brachiale,  par  exemple,  augmente  peu  le  chiffre  du 
sphygmomanomètre  si  cette  paroi  n'est  pas  en 
hypertonus.  Or,  cet  hypertonus  est  le  contrecoup  ' 
d'une  vaso-constriction  périphérique  généralisée  et 
permanente  qui  est  elle  même  le  fait  d'une  altération 
fonctionnelle  ou  organique  des  artères  viscérales. 
Dans  l'artériosclérose  une  pression  artérielle  de- 
meurant très  élevée  implique  donc  l'existence 
d'une  forme  clinique  et  d'un  pronostic  plus  sévères. 

Signalons  incidemment  l'utilité  du  sphygmoma- 
nomètre pour  déceler  par  comparaison  une  obstruc- 
tion artérielle  ou  une  inégalité  de  la  pression  de  deux 
artères  homonymes  dans  certains  anévrysmes  aor- 
tiques. 

C.  —  Pression  artérielle  rariable.  —  Rien  n'est  déce- 
vant comme  l'étude  de  la  pression  artérielle  dans  ta 
plupart  des  cardiopathies  valvulaires.  Les  résultats 
obtenus  ,sont  assez  confus.  Cependant  Léonard  Wil- 
liams, contrairement  à  l'opinion  courante,  soutient 
que  la  pression  est  haute  dans  le  rétrécissement  mi- 
tral  (1).  Pour  lutter  contre  l'hypertension  veineuse 
et  ne  pas  être  privée  de  sang  artériel,  la  moelle 
ordonnerait  une  vasoconstriction  permanente  des 
artères.  ■ 

L'étude  simultanée  des  pressions  maxima  et  minima 
est  indispensable  dans  l'insuffisance  aortique,  où 
leur  écart  peut-atteindre  plus  de  100  0/0  de  la  pres- 
sion minima.  La  pression  du  pouls  ou  te  travail  du 
cœur  sonl,  par  définition,  considérables,  et  propor- 
tionnels au  degré  de  l'insuffisance.  La  coexistence 
d'un  rétrécissement  aortique  diminue  l'écart-  des 
deux  pressions.  La  pression  maxima,  dans  celte  affec- 
tion, varie  sans  motif  apparent,  beaucoup  plus  que 
la  pression  minima. 

L'angine  de  poitrine  coronarienne  s'accompagne 
souvent  dune  pression  élevée.  Pour  Russell,  la  pres- 
sion monte  à  l'approche  des  crises.  Cependant,  on 
observe  fréquemment  une  pression  basse  au  cours 
des  plus  graves  crises  dangor,  quand  l'issue  fatale 
est  imminente  (Jaueway). 

La  pression,  dans  le  goitre  exophtalmique,  est 
essentiellement  variable,  et  sujette  à  des  crises  d'hy- 
pertension ou  d'hypotension  transitoires  comman- 
dées par  l'état  nerveux  si  accentué  des  malades. 
Quand  elle  se  maintien!  élevé?  de  façon  permanente, 
c'est  que  la  maladie  se  complique  de  lésions  arté- 
rielles ou  rénales,  fait  assez  fréquent  (Enriquez  et 
Ambard). 

(1)  Ciinieal  Journal.  24  avril  et  2  octobre  1907. 
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I]  en  est  de  même  pour  beaucoup  d'afTeclioDS  à 
pression  mal  déterminée,  l'ar  exemple,  le  diabète 
gras  n'est  hypertenseur  que  s'il  est  compliqué  de 
néphrite  ou  d'artériosclérose  cardio-réuale  {Jane- 
way,  Arabard,  Hucbard). 

III.  —  Conclusion 

En  résumé,  le  sphygmomanomètre  constitue  dans 
de  nombreuses  circonstances  un  précieux  moyen  de 
diagnostic. 

11  aide  à  reconnattre  une  hémorrhagîe  cérébrale,  à 
différencier  certains  comas,  à  diagnostiquer  une 
népbrite  interstitielle  latente,  un  anévrysme  de 
l'aorte,  une  perforation  intestiuale  typboïdique. 

A  un  point  de  vue  encore  plus  pratique,  il  permet 
de  prévenir  le  collapsus  au  cours  d'une  intervention 
chirurgicale,  d'une  maladie  infectieuse  aiguë,  et 
d'instituer  à  temps  la  médication  tonique  et  vaso- 
constrictive.  D'autre  part,  il  annonce  l'imminence 
d'une  crise  d'urémie,  d'éclampsie  puerpéraje  ou 
d'encéphalopatliie  saturnine,  et  indique  la  nécessité 
du  traitement  hypotenseur  d'urgence  (vaso-dilata- 
teurs, saignée). 

En  dehors  de  ces  derniers  cas,  il  peut  être  impru- 
dent de  vouloir  combattre  à  tout  prix  l'hyperten- 
sion en  elle-même  et  non  dans  ses  causes.  L'hyper- 
tension essentielle  est  presque  toujours  un  symptôme 
.d^__défense  dont  il  ne  faut  se  résoudre  à  combattre 
que  les  excès  immédiatement  dangereux. 

Certains  auteurs,  avec  Russell,  pensent  que  la  vaso- 
coaslriction  périphérique  a  souvent  pour  but  de 
protéger  les  tissus  contre  le  contact  d'un  sang  chargé 
de  produits  nocifs.  C'est  pourquoi  t'attaque  isolée  de 
l'hypertension  par  des  moyens  divers  (médicaments, 
haute  fréquence,  bains  carbo-gazeux),  peut  rendre 
le  traitement  complice  de  ta  maladie. 

Nous  ne  cessons  de  répéter  qu'il  faut  surtout  viser 
la  cause  de  l'hypertension  artérielle,  ce  qui  revient 
presque  toujours  à  empêcher  l'intoxication  de  l'or- 
ganisme. On  y  arrive  par  le  régime  alimenlaire  et 
par  les  moyens  qui  favorisent  le  jeu  des  divers 
émonctoires.  Tel  est  le  traitemtnt  r^nal  dont  nous 
avons  maintes  fois,  ici-même,  exposé  les  principes. 
La  sphygmomanométrie  clinique  naissante  a  parti- 
cipé à  la  création  de  celte  thérapeutique  rationnelle; 
elle  continue  plus  que  jamais  à  en  guider  l'indica- 
tion, et  c'est  là,' croyons-nous,  un  de  ses  plus  grands 
bienfaits. 

PÉDIATRIE 


Hospice  des  Enfanfs-Aasistès.  —  M.  le  D'  Variot 

Coqueluche  et  ainhum  congénital 
Un  nourrisson  du  service  présente  une  amputation 


d'un  certain  nombre  de  phalanges  des  doigts  et  des 
orteils,  certaines  phalanges  étant  soudées  entre  elles, 
et  celles  qui  sont  entières  montrant  une  sorJe  de 
sillon  constricteur  sur  leur  pourtouc.  Ces  amputa- 
tions tiennent  à  dss  enserrements^  exercés  par  des 
brides  amniotiques  sur  les  tissus  en  voie  de  forma- 
tion. It  en  résulte  des  amputations  qui  peuvent  por- 
ter simplement,  comme  dans  te  cas  présent,  sur  dé» 
phalanges  ou  atteindre  un  segment  de  membre.  On 
enfant  du  service  avait,  il  y  a  quelques  moù,  une 
{imputation  du  membre  supérieur  droit  (hémiraélie), 
L'n  bourgeon  charnu  siège  souvent  au  niveau  de  la 
surface  du  moignon.  Ces  bourgeons  charnus  témoi- 
gnent de  la  tendance  du  membre  à  repousser:  ce 
fœtus,  en  effet,  vit  d'une  vie  en  quelque  sorte  aqua- 
tique, et  les  membres  amputés  offrent  des  rudiments 
de  chairs  repoussés  qu'on  pourrait  comparer  à  des 
queues  de  têtard  qui  se  développent  à  nouveau  quand 
on  les  a  coupées. 

On  a  appelé  cette  déformation,  qui  n'est  point 
très  rare,  du  nom  d'âïnhum  congénital  pour  t'op- 
poser  à  l'alnbum  des  pays  chauds,  qui  est  une  mala- 
die produisant  des  amputations  analogues  des  pha- 
langes, à  la  suite  d'une  constriclion  par  des  brides  de 
tissus  sclérodermiques. 

Cet  enfant  en  plus  a  la  coqueluche.  Rien  de 
difficile  comme  d'éviter  les  contagions  de  cette 
.maladie.  -:  ....— .—^ >.».—- .1     ■■    .  .  .    -.•  — 

Au  début,  le  diagnostic  en  est  presque  impossible. 
Et  pourtant  l'isolement  serait  indispensable  si  l'on 
voulait  éviter  la  propagation  de  ce  mal.  M.  Variot 
conseille  un  procédé  qui  lui  permet  de  dépister  la 
maladie  par  la  provocation  artilicielte  de  la  quinte  : 
l'introduction  du  doigt  au  fond  de  la  gorgé.  Le  doigt 
s'enfonce,  soulève  lépiglotte,  pénétre  dans  le  larynx, 
louche  les  cordes  vocales.  La  quinte  caractéristique 
éclate  quand  le  doigt  est  sorti,  l'our  éviter  les  mor- 
sures, M.  Variot  a  fait  construire  un  anneau  métal- . 
lique  qui  forme  gaine  et  protège  la  base  des 
doigts. 

Quant  au  traitement,  après  avoir  employé  tous  les 
médicaments  proposés  et  avoir  constaté  l'échec  du 
plus  récent:  inhalations  de  chloroforme,  M.  Variot 
prescrit  la  belladone  et  surtout  le  grindelia  robusla  . 
2,  3,  4  cuillerées  à  café  de  sirop,  ou  de  50  à 
100  gouttes  de  teinture  dans  les  24  heures.  On  donne 
ces  gouttes  dans  de  l'eau  ou  du  lait.  Les  inhalations 
d'oxygène  peuvent  être  concurremment  employées 
et  avec  succès.  Quant  à  l'hygiène  générale,  l'enfant 
devra  sortir  et  prendre  l'air,  à  moiçs  d'hyperthermie 
constatée,  auquel  cas  l'enfant  devra  garder  la 
chambre. 
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GYNÉCOLOGIE 


Traitement  de  la  ménopause.  —  Les  accideots 
de  la  ménopause  sont  trop  fréquents  pour  qu'il 
ne  soit  pas  utile  d'y  revenir  à  l'occasion  de  publi- 
cations récentes. 

Dans  le  livre  qu'il  vient  de  faire  paraître  (La 
Ménopause,  Masson,  1908)  le  D'  Vinay,  de  Lyon,  a 
consacré  un  important  chapitre  au  traitement  de  la 
ménopause.  Ce  traitement  comporte  :  l"  Le  régime 
alimentaire;  ,2i>  L'hygiène  à  suivre;  3"  Les  médica- 
ments. 

1"  Bégimr.  alimeniaitv.  —  D'une  façon  générale, 
éviter  la  trop  grande  abondance  des  aliments,  et 
surtout  l'excès  des  viandes.  Le  lait,  les  laitages  for- 
meront la  base  de  l'alimentalion  ;  les  viandes  fraî- 
ches, les  poissons  blancs,  les  ^égumes  frais  de  tomes 
sortes  sont  spécialement  indiqués.  On  ne  conseillera 
les  légumes  secs,  les  pâtes  alimentaires  que  s'il  n'y 
a  pas  d'obésité.  En  général,  peu  de  pain  ^  on  prendra 
encore  du  fromage  frais,  des  fruits;  du  miel  et  du 
beurre  frais  pour  lutter  contre  la  constipation  qui 
est  fréquente.  Comme  boisson  :  bière  de  malt,  un 
peu  de  vin  rouge,  de  l'eau  d'Evian,  ou  de  (^ontrexé- 
ville,  ou  de  Vittel  ;  et  surtout  du  lail  écrémé  qui  est 
diurétique.  Ce  régime  très  simple  sera  évidemment 
modifié  suivant  qu'il  y  a  tendance  à  l'obésité,  ou 
qu'au  contraire  la  maigreur  est  plus  ou  moins  mar- 
quée, 

Ilygifiie.  —  2"  La  femme  évitera  le  sédentarisme  et 
fera  toujours  des  promenades  à  pied,  à  l'air  libre. 
L'automobile  est  très  recommandable  parce  qu'il  pro- 
voque une  suractivité  de  tous  les  phénomènes  de  la 
nutrition;  il  ne  serait  contre-indiqué  que  dans  le 
cas  de  métrorrhagies.  Chaque  matin  il  sera  bon  de 
pratiquer  une  friction  au  gant  de  crin  ou  à  leau  de 
Cologne.  M.  Vinay  recommande,  au  moment  de 
ta  ménopause,  d'espacer  de  plus  en  plus  les  rapports 
sexuels,  tant  dans  le  but  d'éviter  tout  phénomène 
inflammatoire  local  que  pour  écarter  la  possibilité 
d'une  grossesse  tardive. 

Les  ahhtiions  quotidiennes  seront  faites  avec  de 
l'eau  bouillie  tiède.  Les  injectiom  seront,  en  général, 
chaudes;  toutefois,  dans  certaines  métrorrhagies, 
alors  que  les  injections,  même  à  50",  échouent,  les 
injections  tièdes  seront  à  conseiller.  Les  bains  tièdes 
(*0  minutes  de  durée)  seront  fréquents,  de  même 
que  les  pédiluves,  en  raison  de  leur  action  calmante. 
Les  bains  chauds,  5  à  14  minutes  de  (durée)  à  40», 
guérissent  souvent  très  rapidement  les  bouffées  de 
chaleur  et  les  transpirations  nocturnes  si  fréquentes 


au  moment  de  la  ménopause.  Dans  certaines  métror- 
rhagies rebelles,  Lténi-ltarde ,  Dalché  ont  obtenu 
des  succès  au  moyen  de  la  douche  plantaire  froide 
qui  agit  comme  hémostatique  par  voie  réflexe,  par 
l'intermédiaire  de  la  surface  cutanée,  ou  bien  en 
pratiquant  l'arrosage  plantaire  froid  à  l'aide  d'une 
pomme  d'arrosoir,  la  malade  étant  à  genoux. 

3"  Médicaments.  —  La  thérapeutique  a  un  double 
but  :  lutter  contre  la  cause  des  troubles  morbides, 
c'est-à-dire  contre  l'insuffisance  ou  la  suppression 
de  la  fonction  ovarienne  —  iraiiemrni  paihogéniqve; 
—  et,  d'autre  part,  combattre  les  principaux  acci- 
dents de  la  ménopause  —  iraiiem^nt  aympiomatiijue. 

a)  Traitement  pathogfimque.  —  C'est  l'opothérapie 
ovarienne.  On  emploie  soit  l'ovaire  en  nature  (deux 
ovaires  de  mouton  chaque  jour  ;  soit  l'extrait  gly- 
cérine d'ovaires  en  injections  sous-cutanées  (un  gr. 
de  substance  ovarique  pour  3  gr.  de  glycérine; 
1  à  4  ce.  du  mélange  par  jour);  soit  mieux  encore 
la  poudre  d'ovaire  desséché  (0  gr.  125  en  moyenne 
deux  fois  par  jour,  en  cachets  ou  dragées).  On  a  de 
même  employé  avec  succès  les  corps  jaunes 
desséchés  (voir  Journal  des  l'Talicim^,  1"  février 
■11)08,  page  7(j),  Les  résultats  sont  surtout  favo- 
rables lorsque  la  médication  est  instituée  dès  le 
début  de  la  maladie;  le  traitement  doit  être  continué 
longtemps,  jusqu'à  ce  que  l'organisme  se  soit  adapté 
à  la  suppression  de  la  fonction  ovarienne. 

H.  —  Traitement  symptoma tique.  —  Les  accidents  de 
la  ménopause  sont  nombreux;  leur  thérapeutique 
devra  s'adresser  à  des  médicaments  variés. 

En  cas  de  métrorrhagies,  la  malade  sera  maintenue 
au  lit,  dans  le  décubitus  horizontal;  on  évitera  avec 
soin  la  constipation.  On  donnera  des  injections  d'eau 
chaude  à  iiO",  matin  et  soir  ;  toutefois,  dans  certaines 
scléroses  utérines,  avec  utérus  gros,  mobile,  très  dur, 
et  col  rouge,  congestionné,  l'eau  chaude,  excitante, 
ne  doit  pas  être  employée  :  »  Ces  métrorrhagies,  liées 
à  l'arlério-sclérose,  n'aiment  pas  les  vaso-constric- 
teurs »  (Huchard);  mieux  vaut  employer,  dans  ce 
cas,  les  injections  tièdes  (32-35")  à  faible  pression,  et 
prolongées;  c'est  la  «douche  baveuse»  préconisée 
par  Béni-ltarde,  On  pourra  recourir  aux  médica- 
ments hémostatiques,  en  particulier  à  l'ergot  de 
seigle  :  0  gr.  10  par  jour,  ou  davantage,  par  exemple 
(Callard,  Dalché)  : 

l'oudre  d'ergot  de  seigle 

Poudre  de  feuilles  ie  digitale 

Pour  20  pilules.  4  par  jour. 
On  se  trouvera  bien  encore  d'employer  le  mélange 
suivant  ; 
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Extrait  flolde  d'iijdriisUs  canadenils 

»  »     d'hamamelU  vlrglnica ââ  10  grammes 

u  II     de  vlburnum  pruDifolium. .   / 

20  gouttes  dans  on  peu  d'«au,  3  fois  par  four. 

M.  Yioay  recommande  également  la  st^pticine 
(chlorate  de  cotarnine),  4  à  6  tablettes  de  0  gr.05 
chaque; 

L'autipyriue  mélangée  au  salot,  en  pansements 
vaginaux  ou  intra-utérins; 

Le  chlorure  de  calcium  en  potion  (chlorure  de  Ca, 
4  gr.  pour  40  gr.  de  sirop  d'opium  et  120gr.  d'eau 
distillée). 

La  méirile  putride  sera  traitée  par  l'antisepsie  vagi- 
nale, puis  cautérisation  de  la  muqueuse  utérine,  après 
dilatation  du  col,  au  moyen  d'un  tampon  imbibé 
d'acide  chromique  à  10  0/0. 

La  leucorrhée  cédera  le  plus  souvent  aux  injections 
d'eau  bouillie  à  30°,  suivies  de  l'application  d'un 
tampon  imbibé  de  glycérine  et  tannin, âd,  qu'on  laisse 
en  place  ^4  heures. 

En  cas  de  fibromes  utérim,  on  combattra  la  douleur 
par  le  pyramidoo,  l'antipyrine;  les  calmants  :  bella- 
done, jugquiame,  morphine.  S'il  y  a  phénomènes  de 
compression  véstcale,  urelérale  ou  intestinale,  si 
l'on  observe  des  douleurs  vives  et  des  pertes  abon- 
dantes, la  tumeur  devra  être  enlevée. 

Du  câté  du  ctPiir,  au  cours  de  la  ménopause,  on 
observe  souvent  de  la  tachycardie.  Elle  sera  combattue 
par  la  digitale  (10  gouttes  de  digitaline  cristallisée  de 
Nativelle  pendant  4  ou  5  jours  consécutifs,  et  inter- 
ruption défi  jeurs);  par  l'opium  et  par  les  bromures. 

Les  signes  de  goUre  exophtalmique,  qui  peuvent 
apparaître,  cèdent  le  plus  souvent  à  l'emploi  de 
l'ovarine  ou  des  corps  jaunes 

Assez  souvent,  au  moment  de  la  ménopause,  appa- 
raît de  la  cyslalgte;  on  la  combattra  au  moyen  de 
baius  d'amidon  quotidiens;  prise  de  2gr.de  bromure 
d'ammonium  par  jour,  eu  i  fois  ;  application  dans  le 
vagin  d'un  gros  ovule  è  la  glycérine. 

On  empêchera  les  pottxsées  rongestireit ,  si  pénibles,  au 
moyen  de  bains  de  pieds  chauds  ou  sinapisés,  de 
ventouses  placées  au  niveau  du  dos  ou  des  reins  ;  on 
aura  recours  aux  purgations  répétées  :  rhubarbe, 
huile  de  ricin,  purgatifs  salins.  La  cure  de  raisin  a 
donné  parfois  de  bons  résultats. 

Contre  les  algies,  si  fréquentes  et  si  variées  par  leur 
localisation,  on  ordonnera  le  bain  tiède  prolongé,  ou 
le  bain  chaud  de  10  minutes.  Comme  opiacés  :  la 
poudre  de  Dower  (0  gr.  50,  en  3  fois),  l'éllxir  paré- 
gorique, le  laudanum.  L'antipyrine,  te  pyramidon, 
donnent  d'excellents  résultats. 

Dans  les  psychoseg  et  les  oésanies,  qui  peuvent  se 
développer  au  moment  de  la  ménopause,  M.  Vlnay 
recommande  surtout  le  traitement  moral  :  le  médecin 
doit  s'efforcer  de  gagner  la  confiance  de  sa  malade, 


l'écouter  avec  patience,  redresser  chaque  jour  avec 
douceur  ses  conceptions  erronées,  et  recourir  habi- 
lement à  la  diversion  psychique.  — Macé  de  Lépinay. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Note  sur  le  travail  relatif  du  cœur.  — 
Lorsqu'on  est  en  possession  des  tensions  maxima  et 
minima,  la  principale  utilisation  clinique  de  ces 
dernières  est  certainement  la  recherche  du  travail 
relatif  du  cœur.  De  nombreux  travaux  ont  été  faits 
sur  cette  question,  à  l'étranger  suriout.  Cette  étude 
s'appuyait  sur  la  valeur  de  l'amplitude  de  l'ondée 
sanguine,  déclarée  absolument  proportionnelle  à 
l'amplitude,  calculée  par  la  diftérence  entre  la  tension 
maxima  et  minima  par  certains  auteurs,  comme 
Strasburger,  Erlanger  et  Hooker,  alors  que  d'autres 
déniaient  toute  valeur  absolue  à  ces  chiffres  (Sahli, 
V.  Recklinghausen).  Si,  avec  les  premiers  de  ces 
auteurs,  nous  considérons  l'amplitude  du  pouls 
comme  la  mesure  de  l'ondée  sanguine,  nous  admet- 
trons la  formule  qu'ils  en  ont  donnée.  Sans  entrer 
dans  le  détail  des  chiffres  qui  accompagnent  ces 
hypothèses,  nous  donnerons  seulement  cette  for- 
mule : 

Amplitude  du  pouls  X  pouls  =  Travail  à  la  minute, 
ou  T.  Max.  —  T.  Min.  X  pouls  —Travail  à  la  minute. 

La  formule  ainsi  donnée  a  été  fort  critiquée  par 
Janowsky,  qui  lui  reproche  avec  raison  de  ne  pou- 
voir conduire  à  un  chiffre  absolu  du  travail  à  la 
minute,  faute  du  facteur  Temps,  qui  n'entre  pas  dans 
celte  formule,  le  nombre  des  pulsations  étant  en  effet 
insuflisant  pour  cette  recherche.  Mais  au  point  de  vue 
clinique,  point  n'est  besoin  de  chiffres  si  absolus,  du 
moment  que  les  résultats  seront  comparables,  et  !a 
formule  de  Strasburger,  Erlanger  et  lïooker  serait 
encore  très  acceptable. 

Josué,  reprenant  les  expériences  d'Erlanger  et 
Hooker,  a  donné  une  formule  un  peu  plus  étendue 
de  ce  travail  relatif;  en  effet,  à  l'amplitude  do  pouls 
donnée  par  la  différence  entre  les  deux  tensions,  il 
a  ajouté  en  multiplication  la  moyenne  de  ces  mêmes 
tensions,  et  donne  ainsi  ta  formule  suivante  : 
T.  Max.  T.  .\lin.  .  ,_  „„.  ,,„  ,  ^  , 
— -        ■     XTmax.— TMm.XPouis— Tr.rel. 


Cette  formule,  dont  on  peut  tirer  des  indications 
cliniques,  ue  me  parait  pas  répondre  strictement  aux 
lois  de  la  physique.  En  effet,  nous  cherchons  le  tra- 
vail du  cœur  sous  forme  de  pression;  or,  ce  travail 
nous  est  donné  :  d'une  part,  par  la  colonne  de  mercure 
allant  de  Oau  niveau  delà  pression  minima  et  ne  des- 
cendant pas  au-dessous;  d'autre  part,  par  la  colonne 
variable  qui  se  produit  entre  les  tensions  minima  et 
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maxima  à  chaque  révolation  cardiaque.  Dodc  le  tra- 
vail relatif  total  De  doit  pas  être,  comme  l'indique  le 
dernier  auteur,  l'amplitude  du  pouls  multipliée  par 
les  pulsations,  puis  ensuite  multiplié  une  seconde 
fois  par  la  moyenne  des  deux  tensions,  mais,  à  la  pre- 
mière  des  multiplications  (amplitudepar  pulsations), 
on  doit  seulement  ajouter  la  tension  minima,  puisque 
cette  partie  de  la  colonne  de  mercure  ne  redescend 
pas  à  0  à  chaque  pulsation.  La  formule  de  travail 
relatif  que  nous  proposons  est  donc  la  suivante  : 
T.  Max.  —  T.  Min.  X  Pouls  +  T.  Min.  —  Trav.  relatif. 

De  plus,  cette  formule  a  l'avantage  de  restreindre 
un  peu  l'étendue  des  chiffres  extrêmes  du  travail 
relatif,  et  de  ce  rendre,  ce  me  semble,  un  compte 
plus  rapproché  des  différents  écarts  physiologiques 
ou  pathologiques.  Malgré  l'apparence  de  précision 
de  ces  formules,  et  en  particulier  de  ta  dernière  qui, 
pourtant,  nous  semble  la  plus  rapprochée,  il  ne 
faut  jamais  considérer  que  comme  relatives  et  ne  pas 
chercher  en  elles  des  chiffres  absolus. 

Les  services  qu'elle  est  appelée  à  rendre  en  cli- 
nique sont  déjà  très  considérables,  comme  cela  se 
démontre  en  ce  moment  à  l'hôpital  Necker,  dans  le 
service  de  notre  maître  M.  Huchard,  où  toutes  ces 
nouvelles  recherches,  avec  notre  pulsocardioscope 
(n"  15  du  Journal  des  Praticiens),  ont  pris  naissance, 
mie  permettra  de  suivre  l'évolution  d'une  maladie, 
de  rechercher  les  résultats  thérapeutiques  d'une  mé- 
dication ou  peut-être  d'un  médicament. 

Pour  donner  aux  chiffres  le  plus  de  valeur  possible, 
il  faut  avoir  soin  de  prendre  le  pouls  au  début,  au 
milieu  et  à  la  hn  de  la  séance,  et  de  ne  se  servir  que 
de  la  moyenne  des  chiffres  les  plus  souvent  répétés, 
les  pulsations  étant  le  chiffre  le  plus  variable  de  cette 
formule.  Les  calculs  effectués  un  grand  nombre  de 
fois  chez  l'homme  sain  nous  permettent  de  donner 
comme  chiffres  moyens  15  à  22. 

En  résumé,  voilà  la  façon  d'opérer  : 

1°  Prendre  les  tensions  maxima  et  minima  en  mil- 
limètres; 

%«  Prendre  le  chiffre  de  ta  pulsation  de  la  ma- 
nière indiquée  au-dessus; 

3"  Appliquer  alors  la  formule  : 
T.  Max.  -T.  Min.  X  Pouls  +1'.  .\lin.  — Trav.relatif. 

Elle  donne  un  résultat  de  quatre  chiffres. 

Pour  rendre  les  résultats  comparables  aux  autres 
méthodes,   on   prendra  les  deux    premiers  comme 
entiers  et  les  deux  suivants  comme  décimaux, 
D^  André  Lagrange. 
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L'action  du  médecin  et  la  dépendance  réciproque 
des  phénomènes 

L'action  du  médecin. 

Tout  malade  qui  sort  du  cabinet  du  médecin,  avant 
même  d'avoir  pris  le  remède  doit  être  remonté  par 
un  sentiment  de  réconfort  et  d'espoir.  Si  les  paroles 
du  médecin  n'ont  pas  produit  cet  effet  salutaire,  ce 
n'est  pas  la  maladie  du  patient  qui  est  trop  grave, 
c'est  l'action  morale  du  médecin  qui  a  manqué  de 
pénétration  et  d'adresse.  Il  faut  rendre  au  malheu- 
reux confiance  en  sot  ;  à  ce  prix  seulement  il  retirera 
de  la  médication  l'efficacité  totale  qu'elle  est  suscep- 
tible de  produire. 

Si  les  consultations  des  hôpitaux  n'assurent  à  ceux 
qui  les  fréquentent  que  des  soulagements  passagers  et 
incertains,  ces  échecs  tiennent  maintes  fois  à  la  rapi- 
dité de  l'examen,  à  la  sécheresse  de  cceur  qui  fait 
tendre  d'une  main  indifférente  l'ordonnance  au 
pauvre  diable.  Il  attend,  avec  une  telle  expression 
d'angoisse  le  mot  d'encouragement  et  de  bonté  qui 
ne  vient  pas.  Le  médecin  qui  n'attache  pas  un  senti- 
ment d'émotion  et  de  pitié  à  la  pratique  de  son  art, 
perdra,  du  fait  de  cette  incapacité  ou  de  cet  oubli, 
les  fruits  les  plus  sûrs  de  son  instruction  et  de  sa 
peine. 

La  bonté  du  médecin,  ses  paroles  compatissantes, 
exercent  des  effets  stimulants  et  curateurs,  Le  sys- 
tème nerveux  du  malade,  favorablement  impres- 
sionné, traduit  cette  excitation  légère  par  un  accrois- 
sement probable  dans  la  production  de  l'énergie 
nerveuse.  Celle  ci,  allant  actionner  les  organes  en 
souffrance,  y  rétablit  les  fonctions  troublées,  s'efforce 
de  réaliser  des  restaurations  cellulaires.  Sans  doute, 
dès  qu'une  maladie  organique  est  en  jeu,  l'améliora- 
tion n'est  jamais  que  temporaire.  Le  malade  n'en  a 
pas  moins  traversé  une  période  d'atténuation  à  la 
faveur  de  laquelle  a  glissé  dans  son  ;\me  quelque  es- 
poir fugitif  d'une  guérison,  quand  même  possible. 

On  s'étonne  de  voir  les  pauvres  affligés  de  tuber- 
culose et  de  cancer,  de  maladies  incurables,  changer 
si  souvent  de  médecin,  s'adresser  à  des  empiriques, 
invoquer  les  secours  de  l'au-delà.  Toutes  ces  allées 
et  venues,  ces  supplications  et  ces  prières  n'ont 
pour  but  que  d'alimenter  cette  flamme  de  l'espé- 
rance. Une  fois  éteinte,  c'en  est  fait  de  la  lutte.  Le 
mal  a  pris  définitivement  le  dessus  et  la  résignation 
inerte  du  patient  laisse  creuser,  sans  tentative  de  ' 
résistance,  les  dernières  tranchées  qui  assureront  la 
reddition  prochaine  de  la  place. 

A  notre  époque  d'utilitarisme,  de  machinisme,  de 
raison  ergoteuse  et  étroite,  il  n'est  point  mauvais 
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d'établir  que,  même  au  poiot  de  vue  scientifique,  te 
cœur  et  le  senlimeut  ont  gardé  leur  place.  Les  mal- 
heureux couchés  sur  le  lit  d'hôpital,  bousculés  par 
les  soins  hâtifs  et  impatieots  des  infirmières,  en 
savent  quelque  chose.  Il  n'y  a  qu'à  voir  leurs  pauvres 
figures  ravagées  où  toute  expression  suppliante  s'est 
effacée,  dans  la  certitude  où  ils  sont  qu'aucune  main 
secourable  ne  se  tendra  vers  eux.  Bientôt,  les  râles 
d'agonie  encombreront  leur  gorge  et  ils  se  verront 
mourir  au  milieu  de  l'indifférence  de  tous  et  dans  le 
bruit  non  interrompu  des  conversations  particu- 
lières. 

En  ce  qui  est  de  l'action  psychique  du  médecin 
et  de  la  bonté  envers  les  malades,  notre  époque  posi- 
tive et  sèche  marque  un  recul. 

La  dépendance  réciproque  des  phénomènes. 

Un  des  inconvénients  qui  rabaissent  la  valeur  de  la 
spécialisation  à  outrance  est  le  voile  dont  pareille 
méthode  couvre  les  réactions  réciproques  des  phé- 
nomènes. Tout  un  champ  de  l'organisme  se  trouve 
obscurci  par  l'abus  de  la  méthode.  In  tel  soignera 
l'estomac  sans  se  soucier  du  système  nerveux,  tel 
autre  l'utérus,  le  cfeur,  le  rein  ;  aucun  ne  se  dira 
que  ces  organes  appartiennent  à  des  natures  vivantes 
et  de  sensibilité  diverse.  Au  xvm"  siècle,  J.-J.  Rous- 
seau agissait  ainsi  pour  l'homme.  11  l'isolait  de  son 
milieu,  le  transformait  en  entité  abstraite.  Nombre 
de  méthodes  thérapeutiques  modernes  sont  inspirées 
d'une  pareille  formule.  L'antisepsie  stomacale  trans- 
formait l'estomac  en  cornue  de  laboratoire  ;  c'est, 
en  effet,  une  cornue,  mais  d'une  nature  bien  spé- 
ciale. La  méthode  ne  tenait  pas  compte  de  la  diffé- 
rence qui  sépare  un  vase  inerte  d'un  réservoir 
contractile  et  vivant.  A  part  cela,  l'antisepsie  stoma 
cale  fournissait  matière  à  des  considérations  ingé- 
nieuses et  dogmatiques. 

Ce  que  le  médecin  doit  savoir,  c'est  qu'il  existe 
au  moins  deux  sortes  d'estomac  :  ceux  des  natures 
épaisses  et  frustes,  ceux  des  esprits  délicats  et  fins. 
Les  premiers  digèrent  des  cailloux,  les  seconds  sont 
incommodés  par  tout  repas  trop  relevé  ou  copieux. 
Les  émotions,  secousses  morales  de  tout  ordre  ont 
peu  prise  sur  les  âmes  paresseuses  et  non  vibrantes  ; 
ces  chocs  nerveux  retentissent,  au  contraire,  en 
répercussions  tumultueuses  sur  les  natures  d'élite. 
L'estomac  et  tout  le  tube  gastro  intestinal  traduisent, 
par  les  troubles  fonctionnels  qui  les  atteignent,  la 
blessure  morale  imprimée  sur  le  système  nerveux. 
Quand  ils  ne  sont  pas  l'effet  d'une  excitation  directe 
portée  sur  la  muqueuse  stomacale  (excès  de  table,  de 
boisson),  la  plupart  des  types  de  dyspepsie  appa- 
raissent comme  l'aboutissant  d'une  détresse  psychique 
et  c'est  en  corrigeant  celle-ci  qu'on  guérira  le  malade. 
Journellement  des  médecins   voient   des   déprimés 


anxieux  qui  affirment,  soutiennent,  ne  pouvoir 
tolérer  le  moindre  aliment  ;  il  suffit  de  rendre  à  ces 
malheureux  confiance  en  eux-mêmes,  de  répondre  à 
leur  affirmation  par  une  affirmation  contraire  pour 
voir  souvent  le  trouble  dyspeptique  se  dissiper  avec 
une  rapidité  merveilleuse.  En  quarante-huit  heures, 
des  malades  qui  supportaient  avec  peine  quelques 
potages  légers,  se  remettent  à  table  et  mangent  de 
tout. 

De  pareils  jenseignements  commandent  la  conduite 
du  praticien.  Plus  le  système  nerveux  de  son  dyspep- 
tique sera  affiné,  plus  on  aura  chance  en  modifiant 
les  conditions  mentales  du  sujet,  d'obtenir  l'amélio- 
ration cherchée;  les  mentalités  vulgaires  ne  seront 
jamais  remuées  avec  le  même  succès.  Quand  de 
pareils  sujets  digèrent  mal,  le  traitement  local  du 
trouble  gastrique  sera  institué  dans  toute  sa  ri- 
gueur; il  y  a  peu  d'espoir  d'amélioration  avec  la 
psychothérapie  toute  simple. 

Ces  notions  générales  ne  s'appliquent  pas  seule- 
ment aux  troubles  dyspeptiques.  Dans  toute  la  patho- 
logie, la  double  part  doit  être  réservée,  d'une  part, 
au  degré  de  nervosité  du  malade,  de  l'autre  à  son 
trouble  local.  Les  médicaments  seront  distribués 
avec  d'autant  plus  de  parcimonie  qu'ils  s'adresseront 
à  des  natures  plus  délicates.  Les  femmes,  les  enfants, 
tous  les  nerveux  rentrent  dans  une  même  classe.  Les 
adultes  froids  et  pondérés,  non  par  éducation,  mais 
par  défaut  de  sensibilité,  appartiennent  à  l'autre. 
A  eux  l'arsenal  de  drogues  et  les  coups  de  fouet  médi- 
camenteux. 

Chez  les  cardiaques,  les  phtisiques,  autant  que 
pour  les  dyspeptiques,  l'influence  du  système  nerveux 
joue  son  rôle.  Lue  parole  rassurante  formulée  avec 
fermeté  a  plus  d'une  fois  fait  cesser  des  palpitations, 
calmé  des  angoisses,  abaissé  légèrement  un  degré 
fébrile. 

Mêmes  réflexions  à  l'occasion  des  maladies  des 
reins  et  des  albuminuriques;  nombre  de  ceux-ci  ont 
vu  baisser  leur  taux  d'albumine  du  jour  où  l'espoir 
de  la  guérison  leur  étant  garanti,  ils  se  remettent  à 
un  régime  alimentaire  habituel.  Le  rein  mobile, 
chez  la  femme,  est  souveut  l'occasion  d'un  nervo- 
sisrae  angoissant.  Plus  te  médecin  parlera  du  rein  mo- 
bile, plus  il  aggravera  la  souffrance.  Il  faut  certifier 
l'absence  de  gravité,  faire  porter  une  ceinture,  repla- 
cer la  malade  dans  son  cadre  d'occupations  habi- 
tuelles. La  relation  entre  le  système  nerveux  et  les 
organes  génitaux  est  tout  aussi  intime.  Ce  sont  les 
obsessions  à  propos  d'un  suintement  urétbral,  tes 
douleurs  névralgiques,  celles-ci  si  fréquemment 
localisées  dans  la  région  ovarienne  de  la  femme. 
Que  d'opérations  et  d'ablations  des  annexes  inutiles 
pour  ces  cris  de  souffrance  d'un  organe  douloureux, 
mais  qui  n'est  point  lésé  anatomiquement.  Sil'abusde 
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ces  interventioits  ofairurgicales  est  moindre  qu'il  7 
a  quelques  aouôea,  ilbe  laisse  pat  de  continuera 
cherohersa  justifiention  ^as  msiale»  conditions  où 
il  n'a  que  faire.  Uafl  femme  a  guéri  d'une  talpingite. 
Elle  soaSrd  encore,  11  s'a^t  d'one  névralgie  fixée 
sur  un  organe  primitivemeot  enflammé.  Le  chirur- 
gien «nlève  les  annexes.  Une  saison  hydnxthéra- 
pique  et  l'action  psychique  do  médecin  auraient  suffi 
pour  amener  la  guérison. 

Sans  doute  iei  paroles  ne  suffisent  pas  toujours  : 
le  trouble  local  est  trop  accentué.  N'importe  !  Il 
y  aura  toujours  moyen  de  le  réduire  en  rendant 
coB&aiiee.  L  iniuenoe  du  moral  sur  le  physique  est 
bien  plus  considérable  qu'on  ne  l'imagine.  Bien 
maladroit  le  médecin  qui  ne  jouerait  pas  d'une  arme 
aussi  puissante. 

Après  les  répercussions  sur  le  système  nerveux, 
les  réactions  des  organes  entre  eux  :  poumon  sur 
cœur,  cœur  sur  toute  l'économie,  quand  la  fibre  car- 
diaque fléchit,  estomac  et  intestin  sur  utérus.  Cette 
dernière  sorte  de  troubles  est  souvent  mal  connue. 
MM.  A.  Robin  et  Dalché  (TmiUment  médical  des 
•maladies  des  femmes,  Paris,  Hueff,  1900),  en  créant  le 
chapitre  des  busses  utérines,  ont  montré  que  nom- 
bre de  oongestioDS  locales  avec  rougeurs,  granula- 
tions, exulcérations  du  col,  guérissent  non  avec  un 
traitement  local,  mais  avec  ta  médication  qui  réta- 
blit l'équilibre  dans  les  fonctions  gastriques  ou  de 
l'intestin.' 

Uns  autA  répercussion  curieuse  trop  peu  connue 
en  pratique,  est  celle  que  l'estomac  et  le  tube  diges- 
tif exercent  sur  le  rein.  Dès  qu'il  existe  des  troubles 
digestifs,  l'albumine  peut  paraître  dans  les  urines. 
Qu'il  s'agisse  dans  l'espèce  de  substances  albumi- 
neuses  qui,  n'ayant  pas  subi  l'élaboration  diges- 
tive,  passent  à  travers  la  muqueuse  intestinale, 
pénètrent  dans  le  sang  et  sont  rejetées  par  te  rein 
qu'elles  lèsent  au  passage  (Castaigne)  {Con§.  de  Médec, 
oct.  1007),  peu  BOUS  importe.  Ce  qji'it  importe 
de  connaître,  c'est  que  l'albumine  urinaire,  quelle 
qu'en  soit  la  cause,  qu'il  s'agisse  de  néphrites  ou  de 
simples  troubles  fonctionnels,  augmente  dans  tous 
les  cas  où  il  y  a  trouble  digestif.  D'où  ta  nécessité 
de  surveiller  les  digestions  de  tous  les  albumiuu- 
riques  et  au  cas  où  celles-ci  fléchissent,  d'ordonner 
un  régime  diététique  approprié. 

L'action  morale  du  médecin  ayant  puissance  d'ac- 
tion sur  les  réactions  gastro-inlestlnales,  on  volt 
donc  que  par  le  seul  procédé  de  son  Intervention 
psychique,  le  médecin  a  chance  de  modifier  favora- 
blement l'albuminurie. 

On  sait  que  les  vices  de  nutrition  exercent  des 
répercussions  multiples  sur  de  nombreux  organes  ; 
ceux-oi  i  leur  tour  se  montrent  allectés  de  trouble» 


variés  entrant  en  belanoement  les  uns  avec  les 
atitres.  Une  crise  de  goutte  guérit  noe  diarrhée,  une 
migraine,  un  eeséwa.  Telle  bronchite  chronique  se 
dissipe  avec  une  poussée  d'eczéma  ;  unealtmentatioD 
sévère  a  pouvoir  d'opérer  le  mtme  eflBet  curateur 
que  l'éruption  cutanée  ;  un  régime  laeto  hydrique 
poursuivi  pendant  quelques  jours  améliorera  des 
dyspnées  très  pénibles  qui  s'accompagnent  d'un 
encombrement  de  sibilances  dans  tes  bronches. 
Comment  s'opèrent  ces  réactions  des  organes  les 
uns  sur  les  autres?  A  la  faveur  des  excitations  ner- 
veuses et  aussi  probablement  des  sécrétions  internes. 
C'est  ainsi  que  Hallion  a  obtenu  la  vaso-dilatation 
des  vaisseaux  du  corps  thyroïde  par  l'Injection  d'ova- 
rine  {Àead.  de  Méd.,  iS  wot.  4907).  A  la  thérapeu- 
tique de  tenir  compte  de  tous  ces  enseignements. 

Dans  le  corps  vivant  rien  n'est  isolé  :«  L'ensemble 
eetlié  à  l'ensemble»,  disait  Hlppocrate;  «il  l'est  aussi 
à  chaque  partie  et  dans  chaque  partie;  Il  y  a  dee 
parties  pour  concourir  à  l'ensemble  ». 

L'action  psychique  du  médecin  agit  sur  cet  en- 
semble et  de  là  sur  les  parties  qui  en  dépendent. 
L'ensemble,  c'est  le  système  nerveux.  Un  médecin 
qui  embrasse  d'une  vue  large  les  particularités 
inhérentes,  au  sj'stème  nerveux  de  ses  malades  et 
aussi  le  mode  des  réactions  réciproques  qui  signa- 
lent le  jeu  de  leurs  organes,  oe  médecin  a  toute 
chance  de  faire  dès  aujourd'hui  une  thérapeutique 
dont  les  lignes  traceront  la  route  ji  la  thérapeu- 
tique de  demain.  —  S,  R, 
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A«t>on  d«  l'opotlwirapic  aottoelée  iinr  le  t^màrama  4e 
Bavedaw.  —  M.  Loi'is  Réno-n.  —  Dans  des  reeherclios  sur 
les  syndromes  poly^'^^dulaires,  MM.  Rénou  el  Delille  oui 
associé  diverses  upothérapies  avec  d«s  réstillals  irt^s  aatis- 
faisauts.  Us  ont  traité  1«  syndrome  de  Kasedow  par  le  saug 
);l}'cériué  d'animaux  élhyroîdés,  associé  à  l'extrait  d'hypo- 
physe,  puisque  L'hématho^Lhyroidiiie  neutralise  les  produits 
de  l'hypersécrétion  thyroldieiiue,  si  puisque  l'bypophyae 
cxcfce  une  action  vaso-conslriclive  Kéiiérale,  iiiteuso,  par- 
lant spécialomeut  sur  te  corps  ibyrolde.  L'oxpi-rienco  a 
permis  de  couiimier  ces  idées  lliéuriquos- 

Un  peut  associer  les  deux  médications  en  faisant  preu- 
dre  au  malade,  chaque  jour,  deux  à  tiois  cuillerées  ï  café 
d'héinalboélhyroldUie  el  de  ^  à  40  ceulif^rammes  de  poudre 
lolale  d'hypophyse  de  IkbuF.  .4prés  20  jours  de  trailoment, 
on  laiiKe  reposer  pendant  H  jours  el  l'on  recommence  une 
ou  plusieurs  uouvelles  séries,  Selon  l'effet  produit. 

Ou  peut  faire  succéder  W  deux  médicatious  l'uue  il 
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l'mira:.  Pendaiit  15  jovn,  on  dem.ae  chaque  jour  b-oU  cuil- 
lerées à  café  d'kénMth«éth]ircMiB«el,  pwtdant  les  15- jouis 
siùvaBta.  on  bu  preadre  de  20  i  4Q  mnUgnmraeA  de  pou- 
dre tolafe  4'^popkTse  ée  b«tii,  '««  recoraawnce  lUie  ou 
pliiBie«FS  a^ea  de  ees  deux  nMicalioBS.  Cette  métkode  a 
pernia  â'cniefçbti&r  des  résuUala  tr^  Mlisfaisaikts. 


'  Sa.  Hatsw.  —  Le  bicwboMte 
de  smdeet  les  eaux  min^nries  alcalines  fortes  (Tiehy, 
Vale)  ne  peuvvnl  dire-  ittitisés  qne  cbei  tes  malades  hjpei^ 
peptiqties.  ils  produisent  cfcez  eux  àewx  elels  t«téressanls  : 
HB  effet  GalHranl,  «ne  owdificalioM  de  rfvotuticn  de  la 
diftestïoa.  Comme  sMatrfs  de  ta  doateur,  ces  m^icameut» 
sont  détpAnés  par  te  sous-niTrate  de  bvsaaulli  enplojé  à 
hante  dose.  Drds  les  cas  de  difteslîon  proioMf^ée,  tacwe 
faite  avec  une  sotniion  saline  d'orne  eonpMition  anatogue 
à  celle'  de  l'eau  de  Carishad  est  beaucesp  ptas  efficace  que 
la  cure  alcaline. 

Les  alcalins  el  les  eatnc  minérales  fortes  s'ont  doae  pas, 
d'après  les  obserTations  de  l'aMettr;  l'iniportaNce  qu'on 
]e«r  a  accorda  da»s  le  IraîIemeiH  des  gasiropallties. 

L*«  alM«ti  dyBentërlquee  do.  foie.  —  M.  Chauffard  lit 
un  rapport  sur  un  l^a^■ail  de  M.  Marcano.  L'examen  du 
san^,  les  pondions  exploratrices,  l'Tieure  des  accès  fébriles 
qui  surviennent  le  soir,  plus  tard  l'image  radioscopique 
permelteul  de  préciser  le  diagnostic  souvent  très  difficile. 

L«  traHm-Mt  *m  FaUt*  ««Teuie  ■■«■li.  —  M.  Ln- 
Mero,  après  la  paracentèse  du  lyH^a,  conseille,  au  lieu 
de  lavaffes,  le  pansement  sec  occlusif,  cluia)çé  une  fois 
par  jour.  — (S  mai.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
La  ratlop  albuninfiide chez  l«a diabétiques.—  M.  LabbÉ. 
—  Sans  doute,  comme  le  disent  MM.  Liuossicr  et  Lemoine, 
la  suralimentation  carnée  est  dan|{ereusc  chez  les  diabé- 
tiques; mais  la  suralimentation  hydro-carbonée  est  encore 
davantage  à  craindre.  Chez  un  malade  non  dénourri,  l'in- 
gestion supplémentaire,  pendant  quatre  jours,  do  30(> 
grammes  de  viande,  n'a  point  produit  de  glycosurie,  tan- 
dis que  l'ingestion  supplémenlaire  de  26  grammes  de  gly- 
cose  a  amené  40  gramnies  de  sucre  dans  les  urines.  Li.'s 
variatiOBS  dans  tes  quantités  de  viande  ingérée  ne  fcwt  pas 
apparaître  ou  disparaître  à  volonté,  les  symptômes  d'hyper- 
glycémie, comme  il  advient  avec  le  régime  hydro-carboné. 
Infoxtcatlon  iodée  latente  réveilWe  par  ane  pwrga- 
tloD.  —  M.  F.  Ramond.  —  Une  malade  âgée  de  56  ans,  qui 
use  d'une  médication  iodurée,  voit  des  accidents  d'iodisine 
se  déclarer  aussitôt  qu'elle  termine  son  traitement  par  une 
pargaliOD.  Il  se  produit  de  ta  céphalée,  du  coryia,  de  la 
dysphagic  et  une  éruption  scarlaliniforme  avec  fvurit. 
Chaque  fois  qu'une  purgation  est  prise,  les  accidents  se 
réveillent. 
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AWdsd  d'MMrtvmfo,  par  P.  Psauaa,  prokMMt  d'aaaloiBia 
à  k  FmnM  4m  mideelM  de  Psrfc,  A.  Cm»*,  profeeMar  d'aaa- 
tBMte  à  la  ÏWuJt*  de  nééeetn*  de  Toulonae,  B.  Caéo.  fnttaaUit 
affrégi  A  la  Faoniti  de  médeelw  da  Fkils.  3  TolamM  gx.  lft-^„ 
ave»  DonlMVMea  figan*  es  ootr  al  m  eoaWan,  lelUa  Wta  tm- 
gbm,  tet»di»«e  CMaKOB  H  Cte,  édHcars]  ;  50  fr. 

Tome  I.  Smbryvtoçie,  oitéaloffie,  arlhrologit,  iityohgi&.  t  Te). 
fr.  Jb-8*  de  560  pages,  aTec  UIÈ  ignres  en  noir  et  en  ooolflvra. 

Tome  IF.  Cimr,  artéree,  veûnet  lymphatique»,  centrer  nerveux, 
n*r(s  crâniens,  njerf»  raehidien*.  t  vol.  gr.  ln-9  de  500  pages, 
avec  Sis  figures  en  noir  et  on  couleurs.  Les  tomes  I  et  If  sont 
vendus  ensemble,  reliés  toile  aa^lalse  :  39  fraoci. 

Tome  m.  Tuiu  dij^eitif  et  aiwixei,  organei  respiratoires,  appa- 
reil vrinaire;  organes  géaitattx  de  l'homme  et  de  ta  femme, 
urgonu  dee  gens.  1  vol.  gr.  U-S*  d'environ  650  pages,  avec  300 
Ggurei  en  noir  «(  en  couleursi  lellé  toile  (paraitra  en  mal  1908): 
15  francs. 

A  partit  de  l'apparlUon  da  tome  III,  les  tones  I  et  II  ne  seroDl 
pins  vendus  séparément. 

Tous  les  étudlaals  ne  préparent  pas  les  grands  concours  ;  aa- 
près  de  ceui-li  cet  abrégé  du  Traité  d'anatomie  humaine  de 
Poirier  et  Charpj  en  trois  volumes  recevra  un  accueil  enthou- 
siaste. Le  teite  est  clair,  suffisamment  développa,  les  dessins 
sont  nombreux  ^t  teintés  en  plusieurs  couleurs,  l'Impression  est 
superbe,  le  format  commode,  la  reliure  soignée.  Aucun  doute  sur 
le  succès  de  cel  ouvrage  qut  garnira  bientôt  tontes  hs  blblio- 
tliéqnes  des  étudiants. 

Le  traitement  pratique  de  la  tabercaloae  j^lnaaalrw, 

sept  conrérencoj  faites  à  l'RApIta)  de  fa  PIHé  par  te  D'  Locis 
Rënon,  profeï^seur  agrégé  à  la  Fanallé  de  Paris,  médecin  de  la 
Pitté,  membre  de  la  Société  de  Biologie.  Massoa  el  Cle,  éditeurs, 
1  vol.  258  p.  ;  prix  :  5  fr. 

M.  le  D'  RénoD,dont  la  compétence  en  matière  de  toberculoaa 
pulmonaire  est  unlversellemeni  appréciée,  ama  llrre  dans  le 
volume  piésent  la  substance  de  toutes  nos  eonsalssaices  sar  la 
thérapeutique  de  cette  affection.  Nos  leetears  ont  ea  la  primeur 
de  deux  des  leçons  qui  figarent'daas  ce  Tolnme.  l^e  autres  um^ 
Inédites. 

Ils  y  trouveront  la  méttiode  sure,  solide,  dacHBMBtée  de 
l'auteur,  son  Impartialité  faite  d'eipértcaoe  personnelle  et  son 
esprit  orlllque  averti  qui  l«  met  ea  garde  contre  les  nouveautés 
plus  tapsgeases  qu'efficaces.  Inutile  de  saakalter  à  cette  nouvelle 
«uvre   de    M.    Hénon    un   soceèa   de    bo>   aloi.     Il   est   acquis 

L'hépatlsme  d«a  «cséaiateax  «t  de*  paAriaalqnes,  par 
le  D'  Clément  Petit  (de  Sl-Geivata-les-BaiM).  Paris,  Malolae 
èdlt  1  broch.,  50p.  Pour  l'auleur,  l'eczéniB  al  le  psoriasis  son 
des  manifestations  de  l'bépiitlame  ttèrédltalre  ou  acquis. 

L'eciéma  se  guérit  par  nu  traitement  hydromtnéral  appropria 
(St-Gervals)  et  le  régime  végétarien  strict.  Le  psoriasis  se  réclame 
d'une  thérapeutique  de  même  ordre  ;  la  diète  végétarlenae  ; 
réalise  des  améliorations  étonnantes. 


L.a  FespansablIltA  de*   crUninela,  par  J.  GnASSXi 
seul  de  otinlque  médloak  i  l'Université  de  Montpellier 


profes 
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de  l'Académie  de  Médecine,  1  vol.  276  'p.  Parts.  F.es  éditions 
nourelles.  Prix  :  3  fr.  50. 

A  s'en  tenir  au  désir  de  M.  G.  Ballet  tes  médecins  D'anroDt 
plus  à  s'occuper  de  la  question  des  rcsponfabilités  criminelles. 
Cela  regarde  les  juges.  Soll  mais  les  juges  ne  se  récuseront-Uapaa? 
Où  puiseront-ils  les  éléments  de  leur  compétence  ?  Et  M.  Grasset 
oralnt  qu'une  pareille  doctrine  oejustlGe  toutes  les  iniquités;  on 
guillotinera l'épileptlque  comme  le  bien  portant:  pourquoi  pas? 
N'ont-ils  pas  l'un  et  l'autre  commis  le  mfme  crime  ?  Certes, 
mais  dans  des  condlUons  de  mentalité  différentes.  Les  criminels 
sont  Inégaux  au  point  de  Tue  de  leur  santé  psychique  ;  devant 
ces  inégalités,  si  la  société  a  droit  de  se  défendre,  au  moins  le 
doit-elle  (aire  par  des  moyens  différents.  Les  questions  de  res- 
ponsabilité, d'Irresponsabilité,  de  responsabilité  atténuée  demeu- 
rent entières.  Telle  est  la  thèse  de  M:  Grasset. 

Nous  avons  donné  la  nAtre.  Il  ya  à  tenir  compte  d'une  part  du 
degré  d'impulsivité  du  sujet  et  de  l'autre  de  l'éducation  reçue. 
Si  l'éducation  a  été  losulfisante  soit  A  l'école  où  tous  [es  Inspecteurs 
primaires  s'accordent  à  dire  que  l'Instruction  morale  a  (ait 
faillite,  soit  dans  la  famille  où  les  parents,  toujours  gonflés  de 
leurs  droits,  s'occupent  de  tout  autre  chose  que  d'élever  leurs 
enfants,  dans  ces  deux  conditions  le  sujet  n'est  jamais  respon- 
sable tout  à  fait.  L'éducation  qui  a  pour  but  de  corriger  les  ten- 
dances instinctives  n'a  été  l'objet  d'aucun  solo  ;  on  a  laissé  les 
impulsions  innées  se  lancer  à  l'aventure,  sans  les  arrêter  par  le 
contrepoids  nécessaire.  Alors  quoi  ?  s'il  y  a  quelqu'un  de  cri- 
minel, c'est  bien  un  peu  l'accusé,  mais  c'est  surtout  la  société 
avec  ses  visions  d'insouciance  aveugle  et  de  légèreté. 

I^  crinilnrl  aux  points  de  vue  anthropolagit/ue,  psychologvjue 
et  nocial,  par  le  D'  Emili  Lac-himt,  avec  préface  dw  M.  le  P'  La- 
OBSsagne.  Vigot  frères,  éditeurs,  23,  place  de  l'Ecole  de  médecine, 
Pirls.  Un  voW  In  8"  écu,  3  fr.  50.  - 

Le  P'  L.acassagne  recommande  dans  une  excellente  préface 
ceUvre  aux  juristes  et  aux  médecins.  On  y  trouve  de  nombreux 
renseignements  recueillis  par  une  plume  au  courant.  J'aurais 
désiré  plus  d'envergure  i  certaines  pages,  par  exemple  au  cha- 
pitre ;  «  Les  facteurs  de  la  criminalité  ».  Sur  l'éducation  II  y  a 
beaucoup  de  choses  à  dire  que  l'auteur  a  cru  devoir  effleurer  & 
peine.  La  société  fait  et  prépare  les  criminels,  dit  le  P'  Lacas- 
Bagoe.  Itlen   de    plus  vrai. 

Uax.  Les  moyens  thermaux  et  ses  indicalions  Ihi-rapeutiqiies, 
par  le  D'  Rdoer  L.\nM-zA,  ancien  Interne  des  hôpitaux,  médecin 
des  Thermes  de  Dax.  -  Dax,  1907,  1  broch,  il«  p. 

Bonne  étude  sur  celle  station  qui,  avec  ses  bains  de  boue  ou 
SCS  ap^lotttlons  locales,  réalise  des  succès  si  éclatants  dans  les 
différentes  manifestations  arthritiques  {goutte,  rhumatisme, 
troubles  divers  du  système  locomoteur). 


Quatrième  Congrès  iaternational 
de  Thalassothérapie 

Le  quatrième  Congrès  international  de  Thalassothérapie 
aura  lieu  à  Abba/ia  (Autriche),  les  28,  29  cl  30  sep- 
tembre 1908.  M.  le  Pf  (iuvx,  à  Ahbazta,  charpf  par  le 
Congrès  de  Riarrllz  (l'on  diriger  l'orfiaiiisalioii,  a  invilé 
les  iirliicipaux  Etals  à  y  envoyer  des  déléf'ués. 

Des  comités  allemand,  anglais,  aulrichieii,  français,  hol- 
landais, roumain  se  sont  déjà  constitués  : 

MM.  les  P"  Alrkrt  Robis  (de  Paris),  Levde\  (do  Ber- 


lin), sir  Wkbei»  (de  Londres),  WiHTEnsiT);  (de  Vienne)  ont 
accepté  la  présidence  d'honneur  du  Congrès. 
Le  Comité  français  est  composé  de  MM.  les  docteurs  : 
Albeht-Robin,  membre  de  l'Acadcmiè  de  médecine,  pro- 
fesseur à  la  Facullé,  président  d'honneur  des  Congrès 
inlernalionaux  d'Hydrologie, .de  Climatologie  et  de  Géolo- 
gie, président  d'honneur  du  Congrès;  Babbicr,  médecin  des 
hôpitaux;  Beaudouin  (Georges),  ancien  assistant  à  l'bàpital 
Saint-Louis  ;  Calot,  chirurgien  de  l'hôpilal  Rothschild  de 
Berck- sur-Mer;  Dalché,  médecin  des  hApiiaux;  Fif.ssinger, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine;  GiL- 
BKtiT,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  à  la 
Facullé;  Gi/iskz,  médecin  consultant  à  Cannes;  HuciiAnn 
membre  de  l'Académie  de  médecine;  Hoizel,  membre  cor- 
respondant de  la  Sùciiti  de  Chirurgie  (Boulogno-sur-Mer); 
Landouzv,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  doyen  de 
la  Faculté;  Lalesque,  médecin  consultant  à  Arcaehon:, 
LwKnGNE,  médecin  cousultantà  Biarritz;  Lege-Sure  méde- 
cin des  hôpitaux;  Li.vosiiiER,  médecin  consullant  à  Vichy; 
Poi-chet,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  professeur  & 
la  Faculté;  Remact  (J.),  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  professeur  à  la  Facullé  de  médecine  de 
Lyon;  Rochard,  chirurgien  des  hôpitaux;  SAnnor,  méde- 
cin consultant  à  Nice;  Schlem.uer,  président  de  la  Société 
il' Hydrologie. 

Les  queslions  suivantes  ont  été  désignées  par  le  Congrès 
de  Biarritz  (1908),  pour  faire  l'objet  de  rapports  spéciaux  : 

Première  question.  —  Des  indications  et  des  conlrc- 
iitdioation»  do  la  cure  marine  dans  le  traitement  des  chlo- 
roses el  des  anémies. 

Deuxième  question.  —  Des  indicalions  et  des  contre- 
indications  de  la  cure  marine  dans  le  Irailemenl  des  mala- 
dies de  la  femme. 

Troisième  question.  —  Du  régime  cl  de  l'hygiène  néces- 
saires pendant  la  cure  marine. 

Quatrième  question. —  De  l'analyse  comparée  des  diverses 
eaux  de  mer,  des  élcmeiils  de  cette  eau,  qui  sont  en  sus- 
pension dans  l'air  et  leur  valeur  Ihérapcutiquc. 

Cinipiihne  question.  —  Des  différents  climals  niaiins  et 
condilions  qui  inHuencenl  leur  activité. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisaots 

VICHY-CELESTINS 

Sel  et  eau   de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  les 
AtonlqueB  gruBtro-intestiiinui,  Diabétique»  gi-as,  Obèses, 

HEHATOt'ATnIQUES.   Néphntiques  et  Vésicaux. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  easentlel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


Le  rédacteur  en  chef-génnt  du  Joanuii  da  Praticitnt  :  Ob.  Fila 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.   —  M.   le  D'   Broca 
Corps  étranger  traumatiqua  du  genou 

Les  corps  étrangers  articulaires  en  tout  état  de 
cause  sont  rares;  ils  le  sont  surtout  chez  l'enfant,  et 
le  cas  que  je  vous  présente  aujourd'hui  est  le  pre- 
mier que  j'aie  rencontré  à  cet  âge.  Je  parle  ici  des 
corps  étrangers  spontanés,  de  ceux  qui  se  forment 
sur  place,  et  non  de  ceux,  plus  exceptionnels  encore, 
qui  viennent  du  dehors.  On  a  beaucoup  discuté  sur 
leur  origine,  et  il  y  a  quelque  30  ans  on  avait  ten- 
dance à  mettre  en  doute  leur  origine  trauniatique  : 
mais  cette  variété  paraît  aujourd'hui  bien  établie, 
plus  fréquente  même  qu'on  ne  le  croirait,  et  notre 
malade  actuelle  en  est  un  exemple. 

L'histoire  de  cette  fille,  âgée  de  14  ans,  est  d'abord 
intéressante  par  une  petite  difficulté  diagnostique  à 
laquelle  elle  a  donné  lieu  au  moment  de  l'admission. 
Lorsque  l'enfant  nous  fut  conduite  à  l'hôpital,  le 
19  marsdernier,  elle  offrait  des  signes  évidents  d'un 
épanchémeat  abondant  dans  la  synoviale  du  genou 
droit,  avec  atrophie  nette  du  triceps  fémoral.  On 
nous  racontait  que  cela  remontait  à  une  quinzaine 
de  jours;  à  la  suite  d'une  chute  où  nous  ne  pouvions 
pas  établir  avec  grande  précision  s'il  y  avait  eu 
entorse,  Contusion  ou  mélange  des  deux.  Nous 
apprenions  seulement  qu'auparavant  le  genou  parais- 
sait sain,  et  encore  ne  pouvions-nous  déterminer 
exactement  avec  quelle  rapidité  le  genou  avait  enÛé 
à  la  suite  de  l'accident. 

Dans  ces  conditions,  je  vous  conseille  de  toujours 
vous  méfier  des  épanchements  du  genou  chez  l'enfant, 
car  il  est  de  règle  qu'à  cet  âge  les  hydarthroses  soient 
tuberculeuses;  et  tout  en  reconnaissant  qu'ici  le 
Irauma  initial  n'était  pas  imaginaire,  il  était  bien 
possible  qu'il  se  fût  borné  à  causer  une  poussée 
subaigué,  avec  liquide  séreux,  dans  une  jointure 
atteinte  de  quelque  lésion  tuberculeuse  latente. 

Il  était  d'ailleurs  oiseux  de  discuter  longuement, 
car  la  pratique  devait  être  de  ponctionner  1  articula- 
tion, d'examiner  le  liquide  extrait,  avec  recherches 
de  laboratoire  au  besoin,  et  d'être  prêt,  selon  les 
renseignements  ainsi  obtenus,  à  traiter  par  l'injec- 
tion d'éther  iodoformé  et  l'immobilisation  cette 
tumeur  blanche  éventuelle.  Or,  il  s'écoula  par  le 
trocarl  du  sang  absolument  pur.  Donc,  le  diagnostic 
"d'hémarthrose  franche,  suite  d'entorse,  était  cer- 
tain ;  et,  en  passant,  je  vous  ferai  remarquer  l'absence 
de  coagulation  de  sang  au  bout  de  15  jours.  C'est  un 
peint  sur  lequel  cliniciens  et  expérimentateurs  ont 
disserté  sans  pouvoir  se  mettre  d'accord;  et  j'ajoute 
que  peut-être,  dans  des  conditions,  que  nous  ne  pou- 


vons déterminer,  les  deux  cas  sont  possibles.  C'est  au 
moins  ce  que  je  conclus  de  mon  expérience  person- 
nelle. 

Chez  l'enfant,  d'ailleurs,  le  débat  n'a  pas  grande 
importance,  car  il  n'a  sa  raison  d'être  que  si  on  croit 
devoir  évacuer  au  plus  vite  le  sang  de  ces  hémar- 
throses  traumatiquea  :  ponction  pour  ceux  qui  ne 
croient  pas  à  la  coagulation  ;  arthrotomie,  pour  tes 
autres.  Or  ces  opérations,  utiles  chez  l'adulte,  ne 
servent  pour  ainsi  dire  à  rien  chez  l'enfant,  qui  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours  a  coutume  d'être  guéri 
par  la  compression  ouatée  et  l'immobilisation,  le 
sang  s'étant  résorbé.  C'est  précisément  un  des  faits 
qui,  dans  le  cas  actuel,  attirèrent  notre  attention,  car 
cette  persistance  de  l'épanchement  sanguin  avec  sem- 
blable abondance  était  anormale. 

Comment  expliquer  au  juste  cette  persistance  ?  Je 
me  garderai  bien  de  le  tenter,  mais  il  est  certain 
qu'une  fois  l'articulation  vidée,  nous  avons  senti 
un  corps  étranger  roulant  sous  nos  doigts  à  la  partie 
externe  du  genou.  Il  est  assez  régulièrement  circu- 
laire, un  peu  moins  large  qu'une  pièce  de  1  franc, 
offre  à  nos  doigts  une  face  externe  lisse,  légèrement 
convexe.  Presque  toujours  on  le  trouve  avec  facilité; 
et,  en  appuyant  avec  un  doigt  de  la  main  droite 
d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  sur  le  condyle 
externe  du  fémur,  on  le  sent  qui  file  en  avant  à  un 
moment  donné,  comme  un  noyau  de  cerise  qu'on  serre 
entre  le  pouce  et  l'index;  il  reste  alors  au  bord 
externe  de  la  rotule,  où  on  peut  lui  imprimer  quel- 
ques petits  mouvements,  l'ar  exception,  il  m'est 
arrivé  de  ne  pas  le  rencontrer  du  premier  coup,  et  il 
a  suffi  d'une  flexion  du  genou  pour  que,  avec  UB 
petit  craquement,  il  me  vint  sous  les  doigts. 

Cela  est  très  favorable  au  diagnostic  et  au  traite- 
ment, mais  n'y  comptez  pas  trop,  et  sachez  qu'assez 
souvent  la  mobilité  de  ces  «  souris  articulaires  », 
comme  disent  les  Allemands,  est  telle  qu'elle  rend 
leur  constatation  matérielle  très  aléatoire.  Il  y  a 
cependant  des  manœuvres,  des  attitudes,  des  mani- 
pulations, en  général  bien  connues  de  chaque  ma- 
lade pour  son  cas  particulier.daus  lesquelles  le  corps 
étranger  vient  faire  saillie  sous  les  doigts  dans  une 
partie  accessible  de  la  synoviale. 

Notre  malade  nous  permet  de  soulever  une  petite 
discussion  sur  la  patbogénie  des  corps  étrangers 
articulaires.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  que 
dans  bien  des  cas  toute  cause  traumatique  nous 
échappe,  et  Laênnec  a  fait  voir  que  ces  corps  libres 
spontanés  se  formaient  par  évolution  cartilagineuse, 
puis  osseuse,  des  franges  des  synoviales  où,  à  l'état  nor- 
mal, existent  quelques  cellules  cartilagineuses  ;  la 
petite  masse  se  pédiculise,  et  finalement  le  pédicule 
se  rompt.  Ce  processus  est  indiscutable,  et,  en  parti- 
culier, il  nous  explique  la  genèse  des  corps  étran- 
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gers, parfois  très Dombrem, qui  viebneDtctMBpliqner 
certaines  arthrites  sèches  ou  trophiques;  nous  ne 
savons  d'ailleurs  pas  au  juste  quelles  sont  les  reta- 
UoDs  pathologiques  de  ces  cas  avec  ceux  où  le  corps 
étranger,  d'origioe  synoviale  cependant,  est  uniqnei 
«t  voluinineuK. 

Et  comme  l'esprit  humain  est  sisopliate,  lorsque 
ce  mode  de  formation  lui  bien  établi,  on  a  eu  ten- 
dance a  contester,  oaà  peu  près,  l'existence  des  corps 
libres  formés  par  détachement  traumatique  d'une 
partie  articulaire  oorisale.  Quand  il  y  avait,  comme 
chez  notre  malade,  chute  ou  entorse  évidentes,  on 
soutenait  que  c'était  la  conséquence  et  non  la  cause 
du  corps  étranger.  On  sait,  en  effet,  que  ces  corps 
libres  articulaires  ont  coutume,  peut-être  parce  que 
par  moments  ils  se  pincent  entre  les  surfaces  arti- 
culaires, de  provoquer  des  crises  aiguës  subites, 
extrêmement  douloureuses,  parfois  avec  chute  du 
malade,  suivies  d'épanchement  articulaire  rapide  et 
assez  souvent  intense,  ressemblant  à  une  hémohydar- 
throse  :  d'où  l'idée  sûrement  erronée  de  Velpeau, 
qu'il  s'agissait  de  l'organisation  d'un  caillot  sanguin. 
Et  il  n'est  pas  douteux  que  bon  nombre  d'entorses 
prétendues  causales  soient  des  accidents  de  ce 
genre. 

Mais  il  y  a  des  cas  où,  après  une  entorse  bien  carac- 
térisée, on  a  extrait,  presque  toujours  du  genou,  des 
corps  étrangers  déforme  lenticulaire,  avec  une  face 
cartilagineuse  et  une  osseuse,  ayant  au  microscope 
la  structure  normale  du  cartilage  hyalin  et  du  tissu 
épiphysaire  adjacent.  El  quand,  avec  cela,  le  chirur- 
gien a  trouvé  sur  un  des  condyles,  l'interne  en  géné- 
ral, une  cupule  de  forme  inverse;  quand  il  a  même 
dû,  parfois,  en  faire  sauter  le  corps  étranger  par 
l'introduction  d'une  mince  rugine  dans  une  rainure 
qu'il  voyait  :  alors,  l'origine  traumatique  est  indis- 
cutable et  l'on  peut  seulement  se  demander  si  la  sépa- 
ration a  été  immédiate,  ou  si,  comme  l'a  dit  Kœnig,  la 
violence  a  créé  une  fissure  partielle,  secondairement 
complétée  par  une  poussée  d'ostéochondrite  dissé- 
quante. 

Si  nous  étudions  notre  malade  en  particulier,  nous 
conclurons  que  l'origine  traumatique  est  certaine  : 
il  faut  qu'un  osai  Isaigné  pour  quesesoit  constituée  une 
hémarthrose  aussi  abondante  et  aussi  persistante; 
d'autre  part,  les  corps  libres,  dits  spontanés,  ne  s'ob- 
servent pas  chez  l'enfant.  L'ne  lame  a  donc  dû  être 
détachée  du  condyle  externe  du  fémur,  et  il  est 
possible  que,  par  moments,  elle  y  reprenne  à  peu 
près  sa  place,  d'où  l'ébauche  de  fuite  que  je  vous  ai 


De  cela,  nous  aurons  dès  demain  le  cœur  net,  car 
je  vais  opérer  cette  enfant.  Lui  laisser  dans  la  join- 
ture une  semblable  lésion,  c'est  l'exposer  non  seu- 
lement aux  crises  brusques  déjà  mentionnées,  mais 


encore  à  un  état  d'inOammation  chronique  avec  épais- 
sissement  de  Ht  synoviale  et  atrophie  mnscnlaîre.  A 
un  degré  léger,  cet  état  existe  déjà  et.  en  particu- 
lier, chose  importante  pour  la  fonction,  le  qua- 
drîceps  est  assez  flasque.  Mais  nous  pouvons  être 
assurés  qu'une  fois  supprimée  la  cause  d'irritation, 
chez  no  enhint  le  retour  à  la  normale  sera  rapide. 

Quant  au  procédé  opératoireà  employer,  il  y  a  quel 
ques  années  j'aurais  eu  à  vous  exposer  longuement  la 
valeur  respective  de  divers  procédés  et,  en  particu- 
lier, de  la  méthode  sous-cutanée,  imaginée  par  tioy- 
rand  (d'Aîx).  Depuis  que  l'incision  du  genou  est 
devenue  bénigne,  grAce  à  l'antisepsie,  ces  discussions 
n'ont  plus  leur  raison  d'être,  et  il  faut  pratiquer 
l'extraction  par  arthrotomie  franche,  suivie  de  réu- 
nion sans  drainage.  Chez  notre  malade,  l'opéra- 
tion sera  presque  sûrement  très  simple,  tandis  que 
pour  la  vraie  «  souris  articulaire  »,  elle  peut  exiger 
des  recherches  assez  laborieuses  dans  l'articulation 
ouverte. 

JV,  B.  —  L'arthrotomie  a  été  pratiquée  le  6  avril. 
Le  corps  étranger,  épais  de  2  à  ^  millimètres,  au 
centre,  était  très  mince  et  flexible  sur  les  bords.  Sur 
une  des  surfaces,  il  était  tout  îi  fait  lisse;  sur  l'autre, 
au  premier  abord  d'aspect  cartilagineux,  il  offrait 
au  toucher  des  rugosités  analogues  à  celles  d'une 
langue  de  chat.  Sur  la  face  inférieure  du  condyle 
externe,  nous  vtmes  une  perte  de  substance  corres- 
pondant exactement  à  la  forme  du  corps  étranger. 
Guérison  par  première  intention. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire 
par  l'ingestion  d'huile 

Par  I''.  liAJiu.ND,  médecin  des  hùpHaïuf 
et  G.  l'.^Li.  BoNcoVH,  tincitn  interne  dts  hôpitaux 

C'est  en  1880que  parurent  les  premiers  travaux  de 
Kennedy  et  de  Thompson,  sur  cette  méthode  théra- 
peutique. En  1887,  Touatre  (de  la  Nouvelle  Orléans) 
fournit  les  résultats  de  sa  propre  observation.  Chauf- 
fard, puis  Willemin  et  Barth  en  France,  Rosenberg 
en  Allemagne  justifièrent  la  méthode  par  des  faits 
probants.  L'huile  d'olive,  pure  ou  additionnée  de 
quelques  gouttes  d'essence  d'anis  pour  l'aromatiser, 
doit  être  prise  le  matin  à  jeun,  à  la  dose  de  ZW)  gr. 
tous  les  deux  jours,  ou  de  100  à  150  grammes  tous 
les  jours.  Dans  les  cas  les  plus  favorables,  on  observe 
l'atténuation  marquée,  parfois  même  la  cessation 
rapide  de  la  douleur,  la  reprise  du  tlux  biliaire 
intestinal,  et  la  disparition  de  l'ictère.  Mais  ce  sont 
là  des  faits  relativement  rares.  Souvent  la  médica- 
tion est  sans  action,  plus  souvent  elle  est  mal  tolérée 
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et  suivie  de  vomissements.  On  peut  donc  la  tenter, 
mais  à  condition  de  la  suspendre  rapidement  si  elle 
ne  donne  pas  les  résultats  espérés. 

Il  existe  une  cause  d'erreur  dans  l'interprétation 
des  résultats,  et  qui  peut  faire  croire  k  tort  h  l'effica- 
cité de  la  méthode  :  c'est  ta  forination  de  faujr  eelnils 
biliaires,  par  suite  d'une  digestion  et  absorption 
incomplètes  de  l'huile  ingérée.  Celle-ci  en  l'absence 
de  la  bile,  ne  subit  qu'une  saponification  partielle  ; 
la  majeure  partie  est  expulsée  sous  forme  de  concré- 
tions olivâtres,  riches  en  palmitine  et  en  acide  pal- 
milique  libre  ou  non  (V)lleje3n},etque  l'on  confond 
volontiers  avec  des  calculs  biliaires  néo-formés  ; 
même  forme,  même  coloration,  mente  consistance. 

L'histoire  du  malade  suivant  que  nous  avons  pu 
observer  dans  le  service  de  M.  Huchard  en  est  un 
exemple  démonstratif  : 

X...  45  lins,  «employa  J'octroi,  est  altelot  en  1897  pour  la  pre- 
mière fois  d'une  forte  jauaissi^.saaB  coliques;  <^Ue  jaunisse  disparaît 
rapidement.  A  purlir  de  1904,  le  laaJade  éprouve  fréquemment 
après  le  repas,  des  douleurs  dans  l'hypoi^handre  droit,  s'IrradiaDt 
vers  l'épiiule,  etsnlïles  de  nausées  ou  de  vomlssemenls :  l'iclère 
survenait  pe«  de  temps  apiès.  Depuis  novembre  di'rnier,  les 
crises  devlcnnesl  plus  fréquentes.  En  février,  te  malade  prend 
un  Terre  d'bnile  d'olive  aprre  rhacune  de  ses  crises  ;  la  douleur 
semble  se  calmer  plus  rapidement,  et  le  tendeualn  it  expalse  des 
calculs  dn  volume  d'un  pol*  environ,  à  surface  Uaiobàtre,  A 
rentre  verddtre,  de  coDsistance  molle  ;  en  dix  fois.  Il  a  p*i  en 
«impter  147. 

Le  malade  est  amaigri,  les  [é^umenls  et  les  muqueuses  soat 
siibictériques  ;  la  langue  est  rouge  et  humide,  l'estomac  n'est  pas 
douloureux  à  la  pression,  les  selles  sont  normales  dans  l'inter- 
valle des  crises,  décolorées  au  contraire  après  une  colique;  le  foie 
déborde  les  fausies  eûtes  et  les  cAtcs  de  deux  travers  de  doigt, 
on  sent  sur  le  bord  externe  dn  grand  droit  um>  véslcutp  dlsteodoe, 
du  volune  d'an  gros  œuî  de  ponte,  non  4onl«ur«nse.  La  rate 
n'est  pas  bjpertropbiée.  U  pouls  est  lent,  à  64  pulsutlons  i  la 
minute;  les  urines  renferment  des  pigments  biliaires  :  il  s'y  a 
pas  de  température. 

Malgré  l'expulsion  de  ces  nombreux  calculs,  le 
malade  n'éprouva  au£UD  soulagement,  l'ictère  ne 
rétrocéda  pas,  et  la  vésicule  resta  to«)ours  aussi  vo- 
lumineuse. 11  s'agissait  donc  vraisemblablement  de 
pseudo -calculs  biliaires.  C'est  d'ailleurs  ce  que  nous 
démoatra  la  uote  suivante,  fournie  par  l'interne  eu 
pharmacie  du  service  :  i<  Les  calculs  surnagent  dans 
l'eau  ;  ils  s'écrasent  facilement  sous  le  doigt  ;  att  mi- 
croscope, ils  sont  formés  presque  uniquement  par 
des  cristaux,  d'acides  gras.  Ils  sont  soluhles  dans 
l'étber,  dans  l'acide  acétique  chaud  ;  ils  ne  renfer- 
ment ni  eholestérine,  ni  pigmenta  biliaires  ». 

Devant  l'échec  démontré  de  cette  thérapeutique;  et 
eo  face  des  svmptômes  déjà  signalés,  il  était  urgent 
de  recourir  à  l'iaterveation  chirui^icale,  avant  la 
production  de  l'infection  biliaire  ;  c'est  ce  que  nous 
avons  fait  pour  le  plus  grand  profit  de  noire  malade. 


La  mé.dicatîon  huileuse  a  donc  complètement 
échoué  dans'ce  cas-lff  iëlle  KPi'sit  pu  être  nuisible, 
en  laissant  croire  à  l'expulsion  de  vrais  calculs 
biliaires;  ce  qui  aurait  pu  f;ilre  reculer  le  moment 
de  l'intervention  chirurgicale  cependant  immédia- 
temenl  nécessaire. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


Hôpital  Cochin,  —  M.  le    D'  Chauffard 

La  lithiase  biliaire 

La  lithiase  biliaire  est  une  de  ces  affections  vul- 
gaires qui  ne  laissent  pas  de  prêter  maliére  à  des  con 
sidérations  toujours  renouvelées.  In  jeune  homme 
iigé  de  19  ans,  indemne  de  tous  antécédents  patholo- 
giques, depuis  le  4  mars  a  eu  une  série  de  crises 
paroxystiques  de  coliques  hépatiques.  Les  crises  se 
répétèrent  trois  fois,  accompagnées  d'une  vive  dou- 
leur au  creux  épigastrique,  dans  la  région  ombili- 
cale et  les  bypochondres.  Ces  donleurs  étaient  com- 
pliquées de  vomissements  alimentaires  et  se  prolon- 
geaient plusieurs  heures.  Après  la  seconde,  un  ictère 
se  déclara,  avec  urines  foncées. 

A  l'entrée  i)  l'hôpital,  au  bout  de  quelques  jours 
les  douleurs  avaient  disparu,  mais  un  léger  subictère 
couvrait  ka  conjonctives,  les  selles  étaient  décolo- 
rées, et  si  la  vésicule  elle-mi'me  était  peu  sensible  à 
la  pression,  deux  points  douloureux  étaient  déceli's  à 
la  pression  du  creux  épigastrique  et  de  la  région  pan- 
créatico-cholédocienne.  tin  sail  que  celte  dernière 
localisation  douloureuse  a  été  fixée  par  M.  (Chauf- 
fard. Ou  trace  à  partir  de  t'ombillc  une  ligne  verti- 
cale coupée  à  angle  droit  par  une  horizontale  ;  sur 
la  bissectrice  de  l'angle,  du  cûté  droit,  J  une  hau- 
teur de  trois  centimètres,  on  tombe  sur  la  li^te  du 
pancréas.  1^  douleur  localisée  à  ce  niveau  ne  veut 
pas  dire  forcément  lithiase  du  cholédoque  ;  elle  s'ob- 
serve dans  nombre  de  cas  de  lithiase  vésiculatre,  de 
même  que  dans  les  coliques  néphrétiques  on  observe 
le  point  para-ombilical  de  Hazy  ou  encore  le  point 
iliaque,  ou  encore  les  points  douloureux  vésicaux 
constatés  par  le  toucher  vaginal  ou  rectal.  Ce  sont 
là  retentissements  à  distaitce  d'un  calcul  rénal  et 
pas  plus  qu'une  douleur  au  point  pnncréatico-cholé 
docien  ne  signifie  calcul  du  cholédoque,  une  dou- 
leur sur  le  trajet  urétéral  ne  veut  dire  forcément 
calcul  de  l'urelère. 

*>tte  douleur  pancréatico-cholédocienne  a  plus  de 
valeur  que  la  douleur  vésiculaire  ou  épigastrique. 
En  eSet,  la  douleur  à  la  pression  de  la  vésicule, 
douleur  sous-costale  sur  le  bord  externe  du  grand 
droit,  n'existe  guère  chez  les  litbiasiques  jeunes. 
On  la  retrouve  surtout  chez  de  vieux  lithiasiques 
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dont  la  vésicule  s'est  enflammée  et  entourée  de  lésions 
péritonitiques.  Quant  an  point  épigastrique,  il  a  bien 
peu  de  valeur,  il  indique  le  carrefour  où  se  croisent 
les  routes  de  toutes  les  algies  viscérales.  Les  mala- 
dies de  l'estomac  (ulcères,  cancers,  dyspepsies  nervo- 
motrices),  du  cœur  (péricardite  avec  point  xypboî- 
dien  ou  épigastrique},  de  l'intestin  (appendicite 
avec  point  épigastrique  au  lieu  du  point  de  Mac-Bur- 
ney),  du  foie  (foies  cardiaques,  congestifs,  abcès  du 
lobe  gauche,  kystes  byda tiques,  coliques  bépatiques), 
toutes  ces  maladies  peuvent  se  traduire  par  un  point 
épigastrique. 

Pour  en  revenir  au  malade  actuel,  son  foie  n'était 
pas  augmenté  de  volume,  mais  la  rate  était  grosse. 
Le  sérum  sanguin  présentait  la  réaction  de  Gmelin. 
On  ne  décelait  pas  d'hématies  granuleuses  dans  le 
sang,  celles  ci  ne  se  rencontrant  du  reste  que  dans 
les  ictères  hémolyliques  où  la  fragilité  du  globule 
sanguin  laisse  passer  sa  matière  colorante  dans  le 
sérum.  Les  ictères  lithîasiques  sont  dépourvus  d'bé- 
maties  granuleuses. 

Le  pouls  était  ralenti  à  60,  la  tension  artérielle, 
d'abord  élevée  =  21,  baissa  les  jours  suivants.  L'élé- 
vation initiale  est  due  à  une  réaction  vaso-motrice 
périphérique.  Le  malade,  en  effet,  avait  accusé  des 
frissonnements  et  ceux-ci  appartiennent  souvent  à 
une  catégorie  de  phénomènes  réflexes,  sans  relation 
avec  linfection.  Parfois  les  frissons  sont  d'origine 
infectieuse  ;  ils  s'accompagnent  alors  d'une  grosse 
(ièvre  et  dénotent  l'infection  biliaire  surajoutée.  Des 
signes  d'auscultation  cardiaque  indiquaient  une 
accentuation  du  second  bruit  de  l'artère  pulmonaire 
et  du  bruit-  tricuspidien.  M.  Potain  a  décrit  des 
signes  plus  marqués  en  pareil  cas  :  bruit  de  galop 
droit,  dédoublement  du  second  bruit,  insuffisance 
tricuspidien  ne. 

L'ictère  disparut  les  jours  suivants  ;  les  urines 
redevinrent  normales  sans  passer  par  la  période 
intermédiaire  d'urobilinurie  qu'elles  montrent  si 
souvent.  Ici  l'ictère  avait  été  précoce  et  apparaissait 
au  bout  de  24  heures.  Ce  n'est  point  un  accident 
constant  de  la  lithiase  biliaire  ;  on  le  note  environ 
dans  un  peu  plus  de  la  moitié  des  cas.  Sur  455  litbia- 
siques,  Dufour  (de  Vichy)  compte  238  ictériques 
francs,  21  lithiasiques  avec  subictère  simple  des  con- 
jonctives, 37  lithiasiques  avec  urines  bilieuses, 
IGO  malades  sans  ictère,  sans  coloration  des  conjonc- 
tives, sans  urines  bilieuses. 

On  dit  communément  que  les  lithiases  sans  ictère 
sont  vésiculaires.  La  dénomination  est  impropre, 
ainsi  qu'en  témoigne  une  observation  recueillie 
par  M.  Chauffard.  L'ne  femme  alcoolique  parve- 
nue nu  septième  jour  d'une  colique  hépatique, 
entrait  à  l'hàpital  très  épuisée;  elle  n'avait  pas  d'ic- 
tère, pas  de  pigments  dans  t'urine,  mais  avait  perdu 


beaucoup  de  sang  par  un  épistaxis.  Comme  elle  souf- 
frait beaucoup,  l'interne  pratiqua  une  injection  de 
1  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Du  coup  la  malade  se  calma  si  bien,  qu'en  une' 
demi-heure  elle  était  morte.  Il  convient  de  se  méfier 
des  injections  de  morphine  dans  les  cas  de  douleur 
ancienne  des  lithiasiques;  l'action  iuhibitrice  du 
remède  est  trop  puissante  et  une  mort  subite  peut 
s'ensuivre.  La  morphine  ne  sera  employée  que  dans 
les  coliques  bépatiques  récentes. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  aucune  de  ces  lésions 
péritonitiques  dont  on  veut  aujourd'hui  faire  le  cor- 
tège obligé  de  la  colique  hépatique.  Le  péritoine 
était  indemne,  mais  la  vésicule  distendue  et  décolo- 
rée par  le  mucus  conduisait  à  un  renflement  ovoïde 
qui  dilatait  le  canal  cystique.  Ce  renflement  était  dû 
à  un  calcul.  En  pareille  occurrence,  si  des  douleurs  se 
prolongent,  on  pourrait  songer  à  pratiquer  l'accou- 
chement forcé  du  calcul  à  l'aide  d'une  laparotomie. 
M.  Chauffard  n'hésiterait  pas,  le  cas  échéant,  à 
recommander  une  semblable  intervention. 

Bien  des  erreurs  ont  cours  sur  la  lithiase  biliaire. 
Nombre  de  médecins,  après  une  crise  hépatique, 
recherchent  la  dilatation  de  la  vésicule.  Celte-ci 
n'existe  guère  dans  la  colique  hépatique;  on  ne 
l'observe  que  dans  deux  conditions  :  1"  Quand  il  y  a 
concomitance  d'une  infection  biliaire  (cholécystite 
calculeuse);  2°  Quand  un  calcul  est  enclavé  dans  le 
canal  cystique,  donnant  lieu  à  une  hydropisie  consé- 
cutive de  la  vésicule.  En  pareil  cas,  la  vésicule  est 
dilatée  et  oEEre  un  aspect  pyriforme.  Une  semblable 
complication  nécessite  d'habitude  l'ablation  à  la  foi& 
de  la  vésicule  et  du  calcul. 

Au  point  de  vuede la  pathogénie,  les  idées  admises 
pèchent  par  un  excès  de  simplicité.  En  fait,  on  dis- 
tinguera les  ictères  permanents,  ceux-ci  liés  k  une 
obstruction  calculeuse  du  cholédoque,  et  les  ictères 
passagers,  ces  derniers  ressortissant  à  trois  causes 
distinctes  :  1"  une  rétention  calculeuse  ;  2"  un  spasme 
cholédocien;  3°  une  angio-cholédocite. 

Il  est  bien  difficile  de  spécifier  les  ictères  qui 
dépendent  d'une  obstruction  calculeuse.  Les  calculs, 
en  effet,  en  dépit  d'une  recherche  prolongée  et  mé- 
thodique,, se  retrouvent  très  rarement  dans  les 
matières.  D'ailleurs,  ils  sont  d'habitude  assez  petits  ; 
quand  ils  atteignent  une  grosse  dimension,  ils  ont 
été  éliminés,  non  par  des  voies  naturelles,  mais  par 
Une  fistule  de  la  vésicule  ouverte  dans  l'inlestin.  Sou- 
vent des  malades  attirent  l'attention  sur  des  dépôts 
sableux  qu'ils  éliminent  avec  les  matières.  Très  rare- 
ment, dans  l'espèce,  il  slagit  de  houes  biliaires.  C'est 
du  sable  intestinal  qui  est  éliminé,  constitué  par  des- 
concrétions  de  phosphate,  de  carbonate  de  chaux 
et  de  sets  de  magnésie.  Très  souvent  la  lithiase 
intestinale  et  la  lithiase  biliaire   sont  associées.  U 
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est  du  reste  un  moyen  pratique  de  reconnaître 
immédiatement  un  calcul  întcstinat  d'un  calcul 
biliaire.  Ces  derniers,  composés  de  chblestérine  qui 
est  un  alcool,  fiambeot,  quand  ils  sont  sxposés  à 
une  fiamme.Les  calculs  intestinaux  ne  sont  point 
attaqués.  A  supposer  que  le  calcul  soit  à  facettes, 
cette  forme  annonçant  la  compression  d'un  calcul 
sur  un  autre  appartient  aux  calculs  biliaires.  On 
peut  même  aller  plus  loin  et  dire  que  puisque  le 
calcul  k  facettes  en  annonce  d'autres,  le  plus  simple 
est  de  confier  le  malade  à  un  cbirurgien  qui  extir- 
pera le  tout. 

Si  la  preuve  mécanique  du  calcul  n'est  point  évi- 
dente, une  autre  causepeut  entrer  en  jeu  ;  une  contrac- 
lion  du  sphincter  choUdocien  décrit  parOddi.  Cespbinc- 
tersoumisàl'innervatioadu  sympathique etdu  pneu- 
mogastrique entreenspasmeàl'occasioa  de  la  colique 
hépatique,  laquelle  amène  en  même  temps  la  con- 
traction de  la  vésicule.  Une  stase  biliaire  fait  suite 
à  ta  contraction  du  sphincter  cholédocien  et  l'ictère 
se  produit.  Les  autres  hypothèses  invoquées  pour 
«xpliquer  l'ictère,  manquent  de  base  physiologique. 
On  a  parlé  d'une  polycholie  réflexe;  celle-ci  n'a 
jamais  existé.  En  effet,  au  moment  de  la  colique 
hépatique,  ce  n'est  point  de  la  polycholie,  mais 
de  Vhyposécrétion,  de  l'hypoazoturie,  en  un  mot  de 
l'hypofonctionnement  du  foie  qu'on  observe. 

Dans  le  cas  où  l'ictère  se  produit  au  bout  de  quel- 
ques heures  sans  fièvre  et  sans  accidents  infectieux, 
c'est  ce  spasme  du  cholédoque  qui  sans  doute  en 
explique  l'apparition. 

Les  ictères  par  angio-cholédocite  s'observent  environ 
dans  les  2/5  des  cas.  Ils  surviennent,  avec  un  cor- 
tège d'accidents  fébriles  et  plus  tardivement  que  les 
Ictères  par  spasme,  au  bout  de  deux  k  trois  jours. 
Vn  frisson  ne  veut  pas  dire  forcément  infection.  Il  y 
a  des  frissons  dans  la  lithiase  biliaire  et  sans  fièvre  ; 
une  sensation  de  froid  est  ressentie  au  moment  des 
crises  les  plus  bénignes.  Elle  ne  sulRt  pas  pour 
signifier  une  angio-cholédocite  qui  peut  très  bien 
faire  défaut. 

Le  diagnostic  complet  d'une  colique  hépatique  est 
impossible.  On  sait  qu'elle  existe,  mais  on  ne  con- 
naît ni  le  nombre,  ni  le  volume,  ni  le  degré  d'ancien- 
neté des  calculs  (on  se  rappelle  que  les  calculs  récents 
ont  une  consistance  pâteuse). Même  incertitude  sur 
l'existence  ou  non  des  boues  biliaires.  La  palpation 
apprend  peu  de  chose  ;  ta  vésicule  est  d'ordinaire 
petite;  chez  un  malade,  M.  Chauffard  a  cru  sentir  un 
jour  de  la  crépitation  calculeuse.  La  radiographie 
donne  des  résultats  incertains;  des  boulettes  de 
matières  fécales  durcies  ont  pu  être  prises  pour  des 
calculs. 

Le  pronostic  est  très  différent  entre  tes  ictères 
permanents  par   obstruction  cholédocienne  et  les 


autres.  Les  premiers  relèvent  surtout  de  l'interven- 
tion du  chirurgien  ;  on  pourra  dès  les  premiers 
jours  soupçonner  leur  existence  si  une  double  condi- 
tion se  produit  :  persistance  de  l'ictère  avec  sup- 
pression des  points  douloureux.  Dans  l'ictère  calcu- 
leux  passager  un  parallélisme  d'évolution  associe  la 
durée  des  points  douloureux  et  celle  de  l'ictère. 

Ils  disparaissent  en  même  temps  vers  le  dixième 
jour.  L'ictère  cholédocien  dure  alors  que  les  points 
douloureux  se  sont  dissipés. 

Le  traitement  de  la  colique  hépatique  est  te  repos 
absolu,  la  diète  hydrique  ou  hydro-lactée.  L'appli- 
cation locale  de  glace  rend  de  grands  services  et 
peut  faire  céder  en  deux  heures  une  douleur  durant 
depuis  quelques  jours.  Des  bains  prolongés,  une 
piqûre  de  morphine,  avec  les  précautions  que  nous 
avons  exposées  plus  haut,  compléteront  la  médica- 
tion. 


PÉDIATRIE 


Hospice  des  Enfanta-Assistés.  ~-  M.  le  D"  Variot 

La  fausse  constipation  des  nourrissons 
et  la  diarrhée  par  suralimentation 

On  consulte  souvent  te  médecin  pour  la  constipa- 
tion des  nourrissons.  Celle-ci  est  vraie  ou  fausse.  La 
constipation  vraie  est  surtout  fréquente  chez  les 
enfants  nourris  au  biberon.  La  constipation  fausse 
s'observe  de  préférence  sur  les  enfants  nourris  au  sein. 
Cette  constipation  fausse  consiste  dans  l'absence 
d'évacuation  spontanée;  mais  les  matières  ne  sont 
point  dures;  les  selles  sont  jaunes,  bien  liées.  Les 
enfants  n'ont  pas  le  gros  ventre  de  leurs  congénères 
atteints  d'entérite.  Ils  se  développent  bien  et  parais- 
sent suffisamment  robustes  pour  leur  âge.  L'inertie 
intestinale,  chez  eux,  semble  due  à  la  parcimonie  de 
leur  ration  alimentaire.  EWe  est  suffisante,  mais 
juste.  Les  matières  fécales  sont  en  quantité  trop  faible 
pour  amener  la  défécation.  M.  Variot  montre  plu- 
sieurs enfants  nourris  par  une  mère  un  peu  chétive, 
où  pareille  pathogénie  peut  être  invoquée. 

Pareils  faits  sont  de  pratique  courante.  Pour  gué- 
rir ces  fausses  constipations,  il  suffit  d'ajouter  un 
biberon  de  lait  stérilisé  à  la  ration  alimentaire  con- 
sommée au  sein.  Un  suppositoire  au  beurre  de  cacao, 
un  lavement  avec  une  cuillerée  à  café  d'huile  d'olive 
ou  [d'huile  de  ricin,  administré  avec  une  poire  en 
caoutchouc, serontparfois  ordonnés  concurremment. 
Règle  générale  :  ne  pas  pratiquer  des  lavages  d'in- 
testin. On  a  trop  abusé  de  celte  méthode  de  traite- 
ment. L'épithélium  intestinal  est  fragile  et  se  des 
quame  aisément.  Une  sonde  introduite  profondé- 
ment, une  trop  grande  distension  de  l'intestin  ne 
sont  point  manœuvres  tout  à  fait  inoffensives.  Le 
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lavage  d'intestin  ne  peut  être  utilisé  qu'exception- 
nellement dans  les  grandes  entérites  :  une  fois  tous 
les  (juelques  jours,  pas  davantage. 

L'alimentation  insiifiisante  provoque  la  constipa- 
tion; l'alimentation  surabondante  entraîne  la  diar- 
rhée. Voici  un  nourrisson  Agé  de  quatre  mois.  Il 
prend  à  chaque  tétée  HTi  grammes  de  lail,  alors  que 
la  Dorinale  ne  devrait  pas  excéder  120  à  13^)grenimes, 
La  quantité  est  trop  abondante;  aussi,  cet  enfant 
qui  présente  un  aspect  vigoureux  a-t-il  par  jour  trois 
il  quatre  selles  grumeleuses,  panachées,  verdàlres.  11 
suffit  de  réduire  la  durée  des  téléospour  obtenir  une 
amélioration  immédiate;  parfois  une  potion  au 
citrate  ou  bicarbonate  de  soude  pourra  i?tre  ordon- 
née avant  les  tétées.  Eu  tous  cas.  les  médicaments 
tels  que  le  bismuth,  le  tannin,  les  opiacés,  doivent 
être  absolument  proscrits.    . 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  perforations  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde 
et  leur  traitement  (1) 

Par  i«  P'  Cuantcmissg 

liepuis  dix  ans,  j'ei  vu  passer  dans  mon  service  de 
typhiques  du  Bestioa  2!t,  environ  2.00U  malades  et 
j'ai  pu  observer  de  pi-ès,  avec  ou  sans  laide  du  chi- 
rurgien, 3j  as  (le  perforation  de  l'iutesltu,  surve- 
nue dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde.  ' 

Les  symptômes  que  la  descrîpLiou  classi<]ue  attri- 
bue à  la  perforation  intestinale  typhique  sont  les 
suivants  :  la  douleur  souvent  brusque  l'L  intense, 
localisée;  la  défense  musculaire,  la  disparition  de  la 
matité  hépatique,  les  nausées  et  les  vomissements, 
l'abaissement  de  ta  température,  la  fréquence  du 
pouls,  la  modification  du  visage.  Aucun  de  ces  signes 
n'appartient  en  propre  à  la  perforation;  ils  relèvent 
tous  de  la  péritonite,  et  on  peut  les  voir  réunis  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde  chez  des  malades  qui  n'-ont 
pas  de  perforation  del'inlestin.  Oo  craint  la  perfora- 
tion, on  opère;  on  trouve  au  niveau  d'une  platfue  de 
l'eyer  la  séreuse  péritoaéale  rouge,  tuméfiée,  enflam- 
mée et.  dans  le  petit  bassio,  use  certaine  quantité 
de  tiijuide  louche;  mais  de  perforation,  pas  de 
trace. 

En  revanche,  cette  terrible  complication  se  pré 
sente  souvent  d'une  manière  sournoise  et  évolue 
ainsi  ;  après  quelques  douleurs  abdomisalès  qui  se 
sont  manifestées  ,1a  veille  ou  plus  récemment,  mais 
qui  n'oat  pas  été  assez  vives  pour  que  le  malade  s'en 
plaigne,  la  douleur  apparaît  dans  le  flanc  droit  ou 
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dans  la  région  péri-ombilicale  ;  il  y  a  un  peu  de  réni- 
tence  et  de  douleur  localisée  à  la  pression;  mais 
aucun  trouble  de  la  température,  aucune  modifica- 
tion du  pouls  ni  du  visage,  aucune  nausée,  aucun 
vomissement,  pas  de  ballonnement  du  ventre,  pas  de 
suppression  d'urine,  ni  de  matières  fécales,  ni  de 
gaz.  Et  cependant  la  perforation  existe  et  les  symp- 
tômes de  péritonite  vont  successivement  se  dérouler 
jusqu'à  la  mort. 

ti  diagnostic  est  —  à  ce  début  —  extrêmement  dif- 
ficile et  le  médecin  subit  l'angoisse  de  savoir  s'il  faut 
ou  s'il  ne  faut  pas  ouvrir  le  ventre  du  malade.  Quel- 
ques-uns d'entre  vous  savent  que  j'ai  eu  plusieurs 
fois  recours  a  des  chirurgiens  émineuts  qui  n'ont 
pas  voulu  opérer,  doutant  de  la  réalité  de  la  perfo- 
ration. Dans  un  cas,  le  chirurgien  prévenu  de  suite 
n'a  pas  osé  intervenir  et  à  l'autopsie,  faite  quatre 
jours  plus  tard,  nous  avons  trouvé  non  pas  une, 
mais  sept  perforations  intestinales. 

Le  diagnostic  est  encore  plus  diUicite  dans  les  cas 
suivants  qui  ne  sont  pas  connus  dans  les  descriptions 
classiques,  mais  dont  je  puis  affirmer  l'existence. 
Certains  malades,  avant  de  souffrir  du  ventre,  a\ant 
d'attirer  l'attenlioQ  du  médecin,  présentent  déjà  un 
faciès  particulier,  leurs  yeux  sont  largement  excavés; 
ils  ont  déjà  une  perforatioa  et  une  péritonite  loca- 
lisée à  marche  lente,  réalisée  sans  bruit  et  qui  ne 
sera  découverte  que  quelques  heures  plus  tard,  lors- 
que les  signes  péritonéaux  seront  franchement  déve- 
loppés. 

Je  le  répète,  il  n'existe  aucun  symptôme  qui  à  lui 
seul  soit  certain,  nécessaire  et  précoce  de  la  perfora- 
tion intestinale  typhique.  Tous  les  signes  sont 
empruntés  à  la  péritonite  et  celle  ci  se  manifeste 
d'une  façon  plus  au  moins  bruyante,  suivant  le. 
volume  de  la  perforation,  son  siège  qui  facilite  ou 
interdit  la  localisation  par  des  adhérences,  et  sa 
cause,  c'est-à-dire  la  nature  et  la  dose  des  espèces 
microbiennes  à  qui  la  perforation  a  livré  accès  dans 
le  péritoine.  L'accident  intestinal  n'est  qu'une  lésion 
anatomique;  le  vrai  danger  réside  dans  la  qualité  et 
l'abondance  de  la  culture  intra-péritonéale.  Le 
typhique  qui  a  de  la  diarrhée  est  infiniment  plus 
menacé  que  celui  qui  en  est  exei^pt.  Si  aucun  symp- 
n'est  pathognomonique,  il  est  juste  de  reconnaître 
que  certains  d'entre  eux,  même  réunis  en  petit  nom 
bre,  pourvu  qu'ils  soient  suffisamment  accusés,  ont 
une  importance  considérable  et  souvent  décisive. 
C'est  la  douleur  brusque  ou  assez  brusque  et  locali- 
sée, c'est  la  rétraction  du  ventre  et  la  rénitence  limi- 
tée à  la  pression.  Au  début,  il  n'y  a  pas  autre  chose 
et  le  diagnostic  peut  être  soupçonné,  mais  non  éta- 
bli; dans  les  heures  qui  suivent,  les  signes  se  sur- 
ajoutent avec  une  rapidité  d'autant  plus  grande  que 
la  péritonite  marche  plus  vite  ;  c'est  l'extension  de  la 


db,  Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


3tl 


dureté  du  ventre,  la  disparition  de  la  matilé  hépa- 
tique, le  pouls  qui  s'élève,  la  lempérature  qui  monte, 
le  faciès  qui  se  modifie,  le  vomissement  qui  survient. 
Ce  dernier  symptàme  est  tardif,  très  grave  et  vient 
trop  tard  pour  être  utilisé  par  le  diagnostic. 

11  est  un  signe  assez  précoce,  qui  n'est  point  signalé 
dans  les  livres,  et  que  j'ai  vu  apparaître  souvent 
dans  les  cas  de  péritonite  typhique;  il  traduit  la 
secousse  subie  par  le  système  nerveux  central  :  c'est 
l'épilepsie  spinale  provoquée  du  côté  de  la  lésion 
par  le  redressement  brusque  du  pied  sur  la  jambe. 

Avant  de  parler  du  traitement,  une  question  impor- 
tante s'impose  :  que  deviennent  ces  perforations 
intestinales  abandonnées  à  elles-m^mes?  Leur  pro- 
nostic n'a  t  il  qu'une  couleur?  La  mort  est>elle  à  peu 
près  certaine?  Non,  et,  le  traitement  aidani,  j'espère 
que  leur  avenir  pourra  être  considéré  d'un  œil  plus 
favorat>le. 

Il  est  des  perforations  intestinales  au  cours  de  ta 
fièvre  typhoïde  qui  guérissent  toutes  seules,  sans  que 
oi  le  malade  ni  le  médecin  ne  se  doutent  de  leur 
existence.  Le  trou  creusé  dans  la  paroi  intestinale  est 
bouché  par  un  morceau  du  grand  épiploon.  Parfois 
de  pareils  exemples  ont  été  une  trouvaille  d'autop- 
sie. 

Combien  guérissent  grâce  à  une  adhérence  avec 
une  autre  anse  intestinale,  avec  t'épîploon,  avec  la 
paroi  abdominale  ? 

Nous  ne  le  savons  pas.  Quelques-unes,  très  rares, 
se  terminent,  après- ou  sans  opération,  par  un  anus 
artificiel  réparable.  Le  vrai  pronostic  de  la  péritonite 
par  perforation  est  dans  le  chiffre  du  pouls  ;  la  mort 
est  la  règle  quand  la  fréquence  du  pouls  s'élève  régu- 
lièrement malgré  l'état  stationnaire  apparent  des 
autres  sympli^mes. 

Suivant  ta  violence  et  la  toxicité  de  l'infection 
péritouéale  la  mort  survient  ordinairement  en  deux 
ou  trois  jours.  Elle  est  parfois  plus  précoce,  parfois 
plus  tardive;  elle  peut  se  faire  attendre  15  à  20  jours. 
J'ai  vu  des  malades  guérir  par  une  opération  et  suc- 
comber deux  ou  trois  mois  plus  tard  à  des  phéno- 
mènes d'obstruction  intestinale  provoquée  par  des 
adhérences  du  péritoine. 

La  mort  étant  produite  exclusivement  par  la  péri- 
tonite due  à  l'irruption  dans  le  péritoine  de  matières 
septiques,  faut  il,  dès  que  l'existence  de  cette  perfo- 
ration est  soupçonnée,  ouvrir  le  ventre  des  malades 
pour  aller  à  sa  recherche  et  la  fermer? 

Dans  le  cas  où  on  hésite  pour  savoir  s'il  y  a  vraiment 
perforation,  il  faut  savoir  attendre  au  moins  quelque 
temps,  car  une  intervention  chirurgicale  n'est  pas 
inoffensive,  tant  s'en  faut,  et  il  est  certainement  de 
petites  perforations  que  l'on  peut  aider  à  guérir 
spontanément  sans  opération. 


On  usera  tout  d'abord  de  deux  traitements  qui  ont  . 
pour  effet  l'un  et  l'autre  d'accroitre  la  leucocytose  et 
la  phagocytose  péritonéales. 

Le  premier  a  été  utilisé  d'abord  par  Mikulicz, 
C'est  l'injection  sous-cutanée  d'une  solution  stérili- 
sée de  nucléinate  de  soude  qui,  à  la  dose  de  50  cen- 
tigrammes renouvelée  deux,  trois  fois  toutes  les  2ik 
36  heures,  provoque  une  poussée  de  Qèvre  aseptique, 
fugace,  avec  augmentation  de  la  quantité  de  globules 
blancs  dans  le  sang  et  dans  le  péritoine.  Certes,  cette 
injection  ne  suffit  pas  à  faire  apparaître  toujours 
dans  l'abdomen  une  exsudation  leucocytaire  abon- 
dante. Dans  les  cas  graves,  à  marche  rapide,  l'infec- 
tion périlonéale  suraiguë  exerce  des  phénomènes  de 
chimiotaxie  négative  empêchant  l'aUlux  des  leuco- 
cytes et  l'organisation  d'une  défense  de  la  séreuse. 
Mais  lorsque  la  culture  péritonéale  est  moins  intense, 
moins  virulente,  l'action  du  nucléinate  de  soude  se 
manifeste  à  un  haut  degré.  Après  des  phénomènes 
de  péritonite  suraiguë,  le  malade  peut  se  rétablir 
définitivement.  Avec  ce  traitement,  chez  un  malade 
atteint  d'une  grosse  perforation  intestinale,  non  opé- 
rée, j'ai  vu  la  mort  ne  survenir  qu  au  bout  de  IS  jours. 
A  ce  moment,  le  grand' épiploon  était  tellement  mo- 
difié et  épaissi  par  l'infiltration  leucocytaire,  qu'il 
était  diflicilement  reconnaissable  à  l'œil  nu.  Après 
une  expérience  déjà  longue,  je  puis  affirmer  que  l'in- 
jection sous-cutanée  de  nucléinate  de  soude  est  un 
bon  moyen  pour  augmenter  la  défense  péritonéale 
contre  l'infection. 

Le  second  mode  de  traitement  de  la  péritonite,  qui 
se  combine  utilement  avec  le  premier,  est  le  sur- 
chauffage  intermittent  de  l'abdomen,  qui  a  pour  effet 
de  dilater  les  capillaires  abdominaux,  de  faciliter  la 
diapédèse,  d'activer  les  mouvements  amiboldes  des 
leucocytes,  d'exalter  la  phagocytose,  en  un  mot 
d'augmenter  la  puissance  des  procédés  de  défense 
naturelle  de  l'organisme.  C'est  l'antique  remède  de 
la  chaleur  des  cataplasmes  qui  limitait  le  mal,  qui 
souvent  le  guérissait  en  le  faisant,  comme  on  disait, 
abovtir.  L'action  thérapeutique  bienfaisante  du  chauf- 
fage et  du  surchauffage  des  parties  lésées  est  une 
constatation  vieille  comme  la  médecine. 

Je  l'ai  appliqué  à  la  cure  du  péritoine  enflammé, 
à  l'aide  d'un  appareil  très  simple.  J'ai  fait  doubler, 
avec  deux  lames  de  cuivre,  te  cerceau  ordinaire  qui 
soutient  les  couvertures  des  malades  ;  la  cavité  en  est 
remplie  d'eau  chaude.  C'est  le  cerceau  chauffant, 
construit  par  M.  Adnet,  Des  ouvertures  permettent 
d'introduire  ou  d'évacuer  l'eau  et  de  prendre  sa  tem- 
pérature. 

Voici  te  mode  d'emploi  :  Ce  cerceau  chauffant 
_est  rempli  d'eau  (7  litres)  à  60°;  celte  eau  est 
laissée    en    place   trois   ou    quatre    minutes    pour 
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chauffer  l'appareil',  ensuite  évacuée  et  remplacée 
par  une  nouvelle  quantité  d'eau  à  60°.  L'appareil 
est  alors  placé  au-dessus  de  l'abdomen  du  malade 
comme  un  cerceau  ordinaire.  Les  espaces  laissés 
par  la  concavité  du  cerceau  à  l'épigastre  et  au  pelvis 
sont  bouchés  avec  un  peu  de  ouate,  afin  que  te  rayon- 
nement calorique  de  la  caisse  de  cuivre  se  con- 
centre sur  l'abdomen.  L'appareil  est  laissé  en  place 
1  heure,  t  h.  1/4  et  même  1  b.  1/2,  suivant  la  ma- 
nière dont  le  sujet  le  supporte.  Aucune  douleur  n'est 
ressentie,  et  constamment,  souvent  au  bout  de  cinq 
minutes,  le  sommeil  paisible  vient  et  dure  pendant 
toute  l'application,  à  moins  que  la  température  du 
malade  ne  s'élève  un  peu  trop  et  ne  lui  donne  un 
excès  de  chaleur  qui  le  réveille  et  dont  il  se  plaint. 
A  ce  moment,  une  lotion  fraîche  de  la  tète,  du  cou, 
des  quatre  membres,  procure  un  vif  sentiment  de 
l»en-étre.  Les  modifications  produites  par  le  sur- 
chauffage intermittent  de  l'abdomen,  et  reconnais- 
sablés  au  bout  d'une  heure  de  sou  application,  sont 
liBS  suivantes  :  localement,  apparition  de  garde-robes, 
de  mixtions,  d'un  assouplissement  de  l'abdomen  et 
diminution  de  la  douleur  péritonéale.  Augmentation 
de  8/10™*'  à  1  degré  de  la  température  rectale; 
augmentation  un  peu  moins  forte  de  la  température 
de  la  paroi  abdominale  (l'appareil  étant  enlevé)  et  de 
ta  température  asilaire;  augmentation  de  8  à  10 
pulsations  radiales,  de  4  à  10  respirations  et  léger 
abaissement  de  ta  pression  sanguine;  réchauffement 
des  extrémités  périphériques.  Le  nez  devenu  froid 
et  les  mains  cyanosées  cessent  de  l'être,  et  se  cou- 
vrent de  rougeur  et  de  chaleur.  Il  y  a  rarement  de 
le  transpiration,  au  moins  chez  les  typbiques.  Ces 
Biodificalions,  produites  par  le  surcbauffage  artifi- 
eiel,  ne  persistent  pas  bien  longtemps.  Au  bout 
d'une  heure  et  demie,  rarement  deux  heures,  les 
modifications  dont  je  viens  de  parler  s'atténuent  et 
disparaissent  peu  à  peu.  Le  pouls,  la  respiration,  la 
tension  sanguine  reviennent  à  leur  état  primitif. 
Les  extrémités  reprennent  leur  état  de  circulation 
imparfaite,  mais  l'amélioration  de  létat  abdominal 
persiste  plus  longtemps. 

L'application  du  surchauffage  peut  être  renou- 
velée deux  ou  trois  fois  par  jour.  Ordinairement, 
les  patients  la  réclament,  parce  qu'elle  les  fait  dor- 
mir et  qu'elle  les  soulage.  L'occasion  m'a  encore 
manqué  pour  utiliser  cet  appareil  dans  des  cas  de 
perforation  intestinale  opérés  et  de  drainage  périto- 
néat  ioslitué;  mais  j'ai  eu  recours  à  lui  dans  des  cas 
de  petite  perforation  intestinale,  non  opérés,  avec 
phénomènes  de  péritonite  subaiguè  bien  nette,  avec 
cyanose,  refroidissement  du  nez  et  des  extrémités, 
ballonnement,  tension  et  douleurs  du  ventre,  dispa- 
rition (le  la  matité  hépatique,  hyperleucocytose  san- 
guine et  pouls  à  140  etc 


Sous  l'influence  du  nuctéinate  de  soude  et  du  sur  - 
chauffage  intermittent  de  l'abdomen,  les  symptômes 
se  sont  assez  modifiés  pour  qu'après  huit  jours  de 
traitement,  une  guérison  sans  opération  soit  très 
probable. 

En  résumé  lorsque  la  perforation  intestina  le  débute 
au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  par  des  manifestations 
de  péritonite  brusque,  bien  nette,  bien  franche,  avec 
rétraction  abdominale  limitée,  et  que  ces  signes  ne 
s'atténuent  pas  au  bout  de  peu  d'heures,  on  est 
autorisé  à  intervenir  chirurgicalement,  sans  attendre 
les  grandes  manifestations  du  pouls  ou  les  vomisse- 
ments. Lorsque,  au  contraire,  ces  symptômes  sont 
beaucoup  moins  accusés,  que  le  diagnostic  est  hési- 
tant, il  faut  savoir  attendre  et  utiliser  le  nucléinate 
de  soude  et  le  surchauffage  artificiel  de  l'abdomen. 

En  cas  d'intervention  chirurgicale,  l'incision  doit 
être  faite  sur  la  ligne  médiane,  de  façon  à  pouvoir 
placer  verticalement  les  drains  essentiels,  ceux  qui 
permettent  de  vider  par  aspiration  la  cavité  de  Dou- 
glas, où  se  rassemblent  les  liquides  septiques  de  la 
péritonite  en  évolution.  Le  chirurgien  doit  aller  à  la 
recherche  de  la  perforation,  en  faisant  le  moins  de 
changement  possible  dans  la  position  actuelle  des 
anses  intestinales,  car  des  phénomènes  de  résistance, 
des  dépôts  de  fibrine  et  des  embryons  de  fausses 
membranes  sont  déjà  organisés  pour  immobiliser 
l'intestin  et  limiter  l'infection.  Il  faut  respecter 
autant  que  possible  les  adhérences  en  voie  d'organi- 
sation. 

Les  malades  que  j'ai  vus  guériraprès  opération  ont 
toujours  été  ceux  chez  lesquels  !e  chirurgien  avait 
fait  le  moins  de  bouleversement  dans  la  position  des 
anses. 

Après  suture  intestinale  entourée,  si  possible, 
d'épiploon  et  pansement,  le  malade  doit  être  placé 
dans  son  lit,  de  façon  que  les  liquides  intestinaux 
puissent  venir  se  collecter,  par  la  pesanteur,  dans 
ta  cavité  de  Douglas,  d'où  l'extraction  en  sera  faite 
deux  fois  par  jour. 

Reste  une  mesure  de  prévention.  Dès  la  première 
menace  sérieuse  de  perforation,  avant  l'arrivée  du 
chirurgien,  il  est  utile,  je  crois,  de  pratiquer  tou- 
jours une  injection  de  50  centigr.  de  nucléinate  de 
soude.  La  réaction  provoquée  par  cette  substanc* 
pourra  mettre  fin  aux  symptômes  inquiétants  et 
facilitera  la  besogne  du  chirurgien  en  cas  d'inter- 
vention. Après  opération,  le  surcbauffage  intermit- 
tent de  l'abdomen,  capable  d'augmenter  les  condi- 
tions de  résistance  de  la  séreuse  péritonéale,  rendra, 
je  l'espère,  des  services  précieux. 
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La  diarrhéa  prandiale  des  biliaires.  —  Cette  diar- 
rhée très  caractéristique  s'observe  chez  des  sujets 
apparteaaat  à  la  famille  biliaire,  présentant  le  plus 
souvent  des  symptômes  de  lithiase,  et  manifestement 
nerveux. 

D'après  M.  Liuossier,  qui  la  décrit  {Archives  rfes 
maladies  de  l'appareil  digestif,  mars  1908),  elle  est 
étroitement  liée  k  l'ingestion  des  aliments.  Kare  au 
premier  déjeuner  et  au  dîner  du  soir,  elle  s'observe 
surtout  au  second  déjeuner. 

Dans  tes  cas  types,  le  sujet  se  met  è  table  sans 
éprouver  le  moindre  malaise  prémonitoire.  Après  les 
premières  bouchées  ingérées  quelquefois,  plus  sou- 
vent après  dix  à  quinze. minutes,  la  crise  débute 
brusquement  par  une  douleur  violente  au  creux  épi- 
gastrique,  ou  légèrement  à  droite,  parfois  irradiée 
vers  l'ombilic  ou  le  thorax.  Les  malade?  accusent  en 
général  une  sensation  de  torsion  accompagnée  d'une 
angoisse  très  pénible,  avec  pâleur  du  visage,  sueur 
froide,  plus  exceptionnellement  impression  d'anéan- 
tissement et  de  perte  prochaine  de  connaissance. 
Après  quelques  secondes  ou  quelques  minutes,  selon 
les  cas,  la  douleur  épigastrique  fait  place  à  des  tran- 
chées intestinales  plus  tolérables  et  à  un  besoin  d'é- 
vacuation tellement  impérieux  que  le  sujet  doit  quit- 
ter ta  table,  et  qu'il  n'a  parfois  pas  le  temps  d'atteindre 
les  water-closets  avant  que  la  débâcle  se  produise. 
La  selle  est  constituée  par  de  la  bile  pure,  ou  par  de 
)a  bile  entraînant  quelques  matières  ;  elle  est  parfois 
très  copieuse.  La  débâcle  terminée,  le  sujet  se  sent 
parfaitement  bien;  il  éprouve  même  une  sensation 
spéciale  de  mieux-étre  et  peut  reprendre  son  repas 
interrompu. 

Telle  est  la  crise  type  ;  M.  Linossier  cite  un  cas  où 
elle  fut  effrayante  par  son  intensité;  dans  d'autres, 
on  des  éléments  du  syndrome  peut  s'atténuer  ou  dis- 
paraître, et  la  crise  deviendrait  méconnaissable  si  son 
association  avec  des  crises  complètes  ne  permettait 
d'en  affirmer  la  nature.  C'est  ainsi  que  la  diarrhée 
peut  se  produire  sans  douleur  et  que  la  douleur  carac- 
téristique peut  ne  pas  s'accompagner  de  diarrhée. 

Pour  M.  Linossier,  la  pathogénie  de  cette  affectiop 
est  la  suivante  : 

Chez  des  sujets  bilieux  et  nerveux,  la  bile  accu- 
mulée en  excès  dans  la  vésicule  biliaire,  dans  l'inter- 
valle de  deux  repas,  au  lieu  de  s'écouler  par  fractions 
dans  l'intestin  au  cours  de  la  digestion,  y  est  proje- 
tée brusquement  et  en  bloc  dès  l'introduction  des 


aliments  dans  l'estomac.  L'intestin  réagit  k  cet  afflux 
brusque  par  des  mouvements  péristaltiques  désor- 
donnés qui  font  parcourir  en  quelques  minutes  au 
liquide  toute  la  longeur  du  trajet  intestinal. 

Le  traitement  conseillé  par  M.  Linossier  pour  la 
diarrhée  prandiale  des  biliaires  s'inspire  de  cette  pa- 
thogénie : 

Il  faut  se  pénétrer  tout  d'abord  de  cette  idée  que 
l'élimination  bilieuse  provoquée  par  la  crise  est  une 
élimination  utile  qu'il  faut  régler,  mais  qu'il  faut 
bien  se  garder  de  supprimer. 

En  prescrivant  aux  malades  des  opiacés  à  hautes 
doses,  on  fera  bien  disparaître  les  crises;  mais,  au 
bout  de  peu  de  jours,  le  sujet  verra  se  développer 
tous  les  symptômes  de  l'état  bilieux  :  langue  sabur- 
rale,  inappétence,  digestions  difficiles,  céphalée,  bri- 
sement, mal-être.  Aussi  ne  devra-t-on  y  recourir 
qu'exceptionnellement,  pour  permettre  par  exemple 
au  malade  d'aller  dtner  en  ville  sans  crainte  d'acci- 
dent. 

Le  traitement  rationnel  devra  s'adresser  aux  deux 
facteurs  de  la  crise. 

Pour  modérer  l'excitabilité  réflexe  gastro-intesti- 
■oalfli  on  obtieadra  de-  beos  résultats  de  l'usage,  dix 
minutes  avant  le  repas,  de  très  faibles  doses  d'opium 
et  de  belladone,  huit  gouttes  par  exemple  du  mé- 
lange suivant  : 


Teinture  thâbalquc ^ 

Teinture  de  belladone ) 


A&  5  grammes 


Pour  régulariser  la  sécrétion  et  l'excrétion  biliaire, 
prescrire  vingt  minutes  avant  chacun  des  trois  repas, 
pendant  deux  k  trois  semaines  consécutivement, 
100  grammes  d'eau  de  Vichy  (Célestins)  chauffée  au 
bain-marie  vers  45",  Dans  chaque  verre  on  ajoutera 
une  cuillerée  à  soupe  de  ; 

Sulfate  de  soude  cristallisé. . .         40  gram  mes 


Une  hygiène  stricte  de  l'état  nerveux  et  de  l'état 
biliaire  s'impose  d'ailleurs.  On  conseillera  la  suppres- 
sion de  tout  surmenage  psychique,  la  vie  calme,  l'hy- 
drothérapie calmante,  la  cure  de  Vichy,  le  régime 
alimentaire  spécial  des  hépatiques,  etc. 

Il  suffira  parfois,  pour  éviter  la  crise  de  midi,  de 
s'opposer  à  l'accumulation  de  la  bile  dans  la  vésicule 
biliaire,  en  imposant  un  premier  déjeuner  au  réveil 
aux  sujets  qui  n'en  ont  pas  l'habitude,  ou  en  rendant 
ce  déjeuner  plus  copieux. 
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Les  nouvelles  iodications  du  menthol 

Depuis  bientôt  dix  ans,  je  me  sers  du  menthol  à 
titre  d'essai.  Aujourd'hui,  mes  observations  person 
uelles  me  peroiettenl  de  lui  reconnaître  les  indica- 
tions suivantes  : 

1"  Vomissements  incoercibles  du  choléra.  —  Dans  la 
dernière  épidémie  cholérique  d'Alep  (1904),  le  men- 
thol se  montra  l'unique  moyen  efficace.  Administré 
par  cuillerée  à  soupe  loules  les  demi-heures,  son 
action  réfrénatrice  s'opérait  infailliblement  dans  les 
trois  premières  heures,  arrêtant  même  les  nausées. 
La  diarrhée  en  même  temps  était  modifiée,  et  les 
crampes  gastriques  atténuées.  A  défaut  du  vaccin 
anticholérique  et  préventif  Je  Haffkine(I),  je  con- 
seille à  tout  cholérique  de  se  servir  de  la  potion 
suivante  contre  les  vomissements  : 

Menthol  recrlaUMiaé 0  gr.  25 

KhuBi ou  vieux  dognac SOgrammes 

Eau  ctiloroforniée  sului'Ëe 50       — 

Acide  lacllqup XL  gnulti^s 

A  prendre  une  cuillerâc  â  soupe  tous  les  quarts  d'heure  ou  lc>s 
demi -Kc lires,  sulvaDt  la  gravité  des  cas.  It^ilérer  la  pollon  si  c'esl 
nicessairo. 

ï"  Asthme  idiopathique  d'origine  pulmonaire.  —  Ici  le 
menthol  agit  dans  les  deux  formes  aiguë  et  chro- 
nique. Son  action  n'est  pas  aussi  instantanée  que  celle 
de  la  morphine,  mais  elle  est  moins  dangereuse  et 
plus -prolongée.  Une  jeune  femme  la  veille  s'était 
couchée  tranquillement  quand,  vers  minuit,  elle  se 
réveilla  en  sursaut  avec  une  dyspnée  violente,  cher- 
chant l'air  par  les  fenêtres  ouvertes.  Le  lendemain, 
elle  se  présenta  à  moi  avec  une  faoe  pâle  et  livide, 
des  sueurs  froides  partout  le  corps,  articulant  les 
mots  à  moitié,  l'anxiété  k  son  comble.  Après  un  exa- 
men minutieux  je  lui  prescris  : 

Menthol  recrisulllsé 0  gr.  25 

Rhum aOgraunes 

Eau  ohloroformée  saturée 60      — 

Bromure  de  sodium 2       — 

A  prendre  une  cuillpriie  l'i  soupe  toute»  les  heures. 

On  pourrait  à  volonté  y  associer  sans  danger  l'io- 
dure  de  potassium  ou  de  sodium,  mais  à  petite  dose, 
car  le  menthol  à  lui  seul  est  capable  d'amener  la 
délente  de  l'accès.  Le  lendemain  ta  patiente  était 
soulagée. 

3*  Emphyshiic  pulmonaire  et  toute  autre  lésion  pulmo- 
naire accompagnée  de  ilyspn&  d'origine  putmottain.  — 
Dans  ces  lésions,  le  menthol  agit  ^  la  fois  comme 
calmant  de  la  toux  et  comme  antidyspnéique.  II 
remplace  avantageusement  la  morphine,  le  laurier- 

(1)  Henri  Uw,  In  Prêtée  MédicaU,  n*  71,  1905. 
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I  cerise  et  les  teintures  de  belladone  et  de  jusquiame. 
Dans  l'emphysème  pulmonaire  sec  ou  humide,  dans 
les  bronchites  chroniques  humides  ou  sèches,  j'or- 
donne : 

lodure  de  sodium    2  grammes 

Menthol  recristallisé 0  gr.  20 

Cognac '.iO  grammes 

Julep  gommeux 

Eau  chloroformée  saturée  . . 
A  prendre  toutes  les  deux  heures,  par  cuillerée  à  soupe. 

Le  cognac  et  l'eau  chloroformée  saturée  favorisent 
ta  dissolution  du  menthol  et  empêchent  l'iodure 
d'agir  sur  l'estomac.  De  plus,  les  hautes  doses  des 
sels  iodiques  sont  superflues  et  inutiles. 

i"  Dysenterie  aiyue.  —  Le  menthol  apaise  les  nau- 
sées et  les  vomissements  que  provoque  souvent 
l'ipéca,  spécialement  quand  ce  dernier  remède  est 
pris  à  intervalles  rapprochés.  En  plus,  par  ses  va-  • 
peurs  aromatiques,  il  désodorise  les  selles  fétides. 
Par  son  action  antiseptique,  il  favorise  la  cicatrisa- 
tion des  lésions  intestinales.  Ëntin,  par  son  action 
anesthésique,  il  endort  les  coliques  violentes  et  relâ- 
che les  épreintes  désagréables.  Voici  ma  formule  : 

Racine  d'Ipéca  de  Rio 4  grammes 

Faire  déicactlon  durant  5  minutes  dans  : 

t*n aoo    — 

Filtrei.  Ajoatoz  : 

Menthol 0  gr.  5aÛ 

Teinture  Je  cannelle j  ..     .„ 

,  ,  >  âd    30  grammes 

Julep  gommeux 1 

A  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  sans  crainte 

de  provoquer  la  moindre  nausée. 

îi"  Hyperdilorhydrie.  —  Dans  qoe  note  intéressante 
sur  l'action  du  menthol  dans  les  gastropathies  {Jour- 
nal des  Praticiens,  n»  48,  page  780,  190(j),  Amblani 
énumère  les  différentes  maladies  gastriques  où  il 
utilise  le  menthol.  Toutefois,  il  omet  de  mentionner 
l'hyperchlorhydrie  qui,  à  mon  avis,  lire  du  produit 
en  question  des  avantages  indéniables.  Souvent  dès 
les  premiers  jours  et  sans  le  secours  du  bicarbonate 
de  soude,  l'hyperchlorhydrique,  à  l'aide  du  menthol 
el  d'un  régime  approprié,  est  soulagée  comme  par 
enchantement.  Les  vomissements  disparaissent  et  les 
douleurs  s'atténuent,  pour  ne  plus  reparaître  dans 
les  jours  suivants.  Comment  agit  le  menthol?  Il  ne 
sature  pasl'HCl,  comme  fait  le  bicarbonate  de  soude, 
qui  est  «ti  palliatif  temporaire  ;  au  contraire,  le  men- 
thol attaquerait  la  maladie  sur  place,  en  empêchant 
l'estomac  de  fabriquer  anormalement  de  l'HCl  par 
son  action  anesthésique  et  antiseptique  sur  les 
glandes  gastiûques  (1).  Ce  remède  est  ordonné  de  la 
façon  suivante  : 


\,ii  11  esi  il  su  uemauuer  si  i  au  leur  a  a  pas  ouienu  cenains  ae 

;s  succès  dans  des  cas  d'hj-peresthésle  ae  la  muqueuse  sloma- 
ilc.  sans  hfperchlorhfdrie  ooDcomilanle.  —  N.  D.  L  H. 
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Menthol  cristallisé 0  p'.  25 

Phosphate  de  soude Sgramnes 

Sucre  candi 3      — 

En  3  paquets.  A  prendre  loujonrs  environ  deux  heures  api-ès 
chaque  repas.  ' 

6*  Hystérie  conmilsire  et  non  ixmvulsiTe,  —  L'hysté- 
rie est  victorieusement  combattue  par  le  iD«Hthol, 
qui  «gît  aussi  biea  que  le  bromure  dans  l'épilepsie. 
Loin  de  moi  l'idée  de  combattre  U  fomeose  édnct- 
jioo  suggestive  du  P  Hernbeim,  de  Nancy.  Cette  mé- 
thode re5tesansefi«t  dans  ma  ciientèle  privée.  L'édu- 
cation nerveuse  semble  produire  quelques  bienfaits 
rfOKs  /(S  /flTotw  ligènt  aiitéts  à  i'kàpiùti,  où  l'hystérique 
est  incessantuHiQt  ioflueecée  par  la  sorveilUoce  du 
médecin  tiaiunt.  M«is  dans  les  familles,  l'kystéfiqoe 
n'est  presque  jamais  à  l'abri  dune  émotion  ou  d'une 
coDtrariété,  D'ailleurs,  dire  à  la  famille  que  la  ner- 
veuse se  rétablirait  plus  tard  et  spontanément  sans 
le  secours  d'aucun  ingrédient,  c'est  se  faire  taxer 
d'incapacité  aux  yeux  du  peuple. 

Du  reste,  des  remèdes  «gjsseol  fort  bien  en  pareil 
cas  :  ainsi  le  nitrite  d'amyle  précoaisé  par  M.  Hirti, 
dans  l'hémiplégie  hystérique. 

Voici  un  cas  qui  m'est  personnel.  One  femme  de 
iâ  ans,  i  la  suite  de  chagrins  de  famille,  fait  quatre 
»ccte  oosvulsifs  par  jour.  L'hystérie  date  cfaex  elle 
de  plus  de  trois  «ns.  Elle  épuise  toutes  les  médica- 
tions possibles  et  imaginables,  même  les  pins 
baroques,  sans  le  moindre  soulagement.  I^es  accès 
redoublaient  d'iMtensilé,  qivaud  un  beau  jour  je  fus 
mandé  aufprèe  d'elle.  Je  lui  persuadai  que  sa  mala- 
die n'était  nullemoit  sérieuse  et  qu'elle  guérirait 
spontanément.  I)es  éclats  de  rire  accueillirent  ce 
mode  de  traitement,  ie  dus  alors  avoir  recoars  à  la 
potion  suivante  : 

Menthol  cristallisé 0  gr.  60 

Bromure  de  potassium 8  grammes 

Teinture  gpnllane 10      — 

Kan  chWofarmée  saturée y 

A  prendre  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour  après  lei  repa». 

La  teinture  de  gentiane,  l'eau  chloroformée  satu- 
rée, sont  les  dissolvants  du  menthol.  Le  bromure  de 
potassium  renforce  l'action  du  menthol  et  reconstitue 
i'harmonie  des  ions  potassiques  de  l'organisme.  Au 
bout  d'une  dizaine  de  jours,  l'hystérique  n'était  plus 
hystérique. 

Le  P'  Bernheim  répète  souvent  à  ses  hystériques 
indociles  les  paroles  que  voici  ;  «  Je  vois  que  votre 
crise  ne  peut  pas  s'arrêter  immédiatement,  mais  ras- 
surez-vous^ elle  va  s'arrêter  spontanément  au  bout 
d'un  certain  temps.  "  Au  lieu  d'attendre  ce  laps  de 
temps  fort  indéterminé,  je  recommande  à  mes  hysté- 
riques de  se  verser  jouraellement  de  l'eau  jraiche  sur 


la  tête  9t  de  prendre  la  potion  mentholée.  Avec  cette 
sage  pratique,  «lies  recouvrent  réellement  la  santé  et 
remettent  d'aplomb  leur  système  nerveux  déséqui- 
libré. —  N.  Marim  (d'Alep,  Syrie). 

SÉMIOLOGIE 
Cytologie  pratique. 

REXSEt«NEME.NTS  FOt'RXIS   PAR    L  EXAMEN  CYTOLOGIOCE. 

Depuis  les  beaux  travaux  de  Widal,  Sicard  et  Ra- 
vaut,  OQ  sait  quels  précieux  renseignements  peut 
apporter  l'examen  cylologique  d'un  exsudât.  Scbé- 
matiquement,  il  est  possible  de  dresser  un  tableau  où 
les  principales  données  se  trouveraient  résumées. 

N»tare  it  l'afTwlLoti  Carartèw  ci'iolsmuedt  l'exsadat 

EpsAcboBenls   Inflanoiatoires  Formule  de  polymoléatres. 

aigus. 

Epanchemeuts  tuberculeux.  —       de  Innphocytsa. 

—          Tnécanlqv(»(hj-  .  —       de  placards  endotM- 

drotfaaisx).  lUox. 

De  même  en  continuant  le  schéma,  on  peut  don- 
ner ji  chaque  élément  figuré  retrouvé  dans  un  exsu- 
dât une  signîficatïoo  isolée.  C'est  ainsi  que  le  poly- 
nucléaire traduit  toojouTS  une  inaction  sigiië  et 
récente;  quand  oe  polynucléaire  est  en  partie  détruit 
par  d«  la  cytolyse,  la  réaction  aiguS  est  déjà  en  voie 
de  rétrocession,  l'épandtenieDt  «st  plus  ancien. 
L'existence  de  grandes  cellules  contenant  à  leur  inté- 
rieur des  polynucléaires  (macrophage)  exprime  l'in- 
tensité de  la  réaction  aigufi  de  la  séreuse.  Les  lympho- 
cytes se  retrouvent  toujours  dans  les  inflammations 
ctironiqnesd  emblée  (tuberculose) ,  ou  secondairement 
à  la  fin  d'une  pleurésie  aigué  qui  passe  à  l'état  chro- 
nique. Le  globule  rouge  est  la  cons^uence  d'une 
hémorragie  par  atteinte  locale,  par  extravasation 
inflammatoire  aigué  ou  par  stase  sanguine.  La  cellule 
endothéliate  vacuolaire  on  non,  on  le  placard  endo- 
thélial  se  montrent  suriout  dans  les  Tieux  épaoclie- 
ments  mécaniques.  Reste,  enfin,  la  cellule  cancéreuse 
atypique  dans  sa  morphologie,  possédant  un  noyav 
irrégalier,  avec  un  gros  nucléole,  un  pnotoplasina 
proliférant  et  vac«olaire. 

Ces  formules  d'équivalence  sont  importaotes  i 
connaître,  car  «ae  formule  cytologîque  est  toujours 
complexe,  et  i  chaque  cxanwn  s'applique  une  inter- 
prétation différente;  il  en  est  de  la  cytologie  comme 
de  la  clinique. 

Prenons  un  exemple.  Voici  un  malade  dont  nous 
avons  fait  l'exaniea  àistologique  au  huitième  jour 
d'une  pleurésie.  La  formule  est  la  suivante  : 

l>ol$«uciéaii«B  aeutrof  htles tiO 

M«croplxag£ 5 

Lymphocytes 15 

Globules  rouges 2Si 
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Il  est  permis  de  traduire  ainsi  cet  examen  :  Pieu- 
résîe  aiguë  {polynucléaires)  avec  réaction  macropha- 
gique  et  congestioa  pleurale.  Donc,  probablement, 
pas  tuberculeux. 

Par  contre,  chez  un  autre  pleurétîque,  la  formule 
suivante  : 

Lymphocytes 90 

Celluleg  endothéliales  vacuolalres 10 

signifie  qu'il  s'agit  d'une  vieille  pleurésie,  probable- 
ment tuberculeuse.  On  comprend  que  la  proportion 
de  chaque  élément  puisse  varier,  et  qu'alors  il  devient 
difficile  de  se  prononcer:  tel  examen  cytologique 
peut  laisser  dans  le  doute.  Eu  voici  un  exemple  : 

Polynucléaires 40 

Placards  eodothéliaux 10 

Lymphocjrfes 50 

Alors,  il  est  un  moyen  d'obtenir  un  renseigne- 
ment cytologique  plus  précis  ;  c'est  d'attendre  quel- 
ques jours  et  de  ponctionper  de  nouveau  ;  ta  cytolo- 
gie dénotera  alors  une  prédominance  des  éléments 
d'inflammation  aiguS  ou  d'infiammation  chronique. 
II  est  souvent  nécessaire  de  suivre  l'évolution 
cytologique  d'un  exsudât,  un  seul  examen  ne  suiGt 
généralement  pas;  il  convient  de  répéter  la  ponction 
exploratrice  et  l'examen  cytologique.  D'ailleurs,  ces 
examens  en  série  renseignent  sur  la  marche  de  l'af- 
fection suivant  les  règles  suivantes  : 

Disparition  de  polynudéaires,  abojtdante  macrophagie, 
quelques  cellules  endolkéliaies,  quelques  lymphocytes  expri- 
ment l'étolution  régressive  d'une  pleurésie  aiguë. 

L'abondance  de  plus  en  plus  grande  des  lymphocytes 
après  une  phase  de  'polynucléose  doit  faire  craindre  une 
tnarche  vers  la  chronicité,  et  mime  quelquefois  une  évolu- 
tion tuberculeuse. 

L'augmentation  des  polynucléaires  présage  souvent  une 
suppuration  et,  par  contre,  la  chute  de  nombreux  placards 
dans  wn  liquide  qui  contenait  antérieurem£nt  des  poly- 
nucléaires plus  ou  moins  cytolysés,  fait  penser  à  la  trans- 
formation d'un  épanchement  inflamma0ire  ou  épanche- 
menl  purement  mécanique. 

Ces  éléments  de  séméiologie  générale  s'appliquent 
à  différents  exsudais.  Seulement,  parmi  ceux-ci  une 
distinction  est  nécessaire.  L'examen  cytologique  de 
certains  épanchements  n'est  qu'à  peine  utile,  c'est 
celui  des  ascites  ;  par  contre,  c'est  un  examen  pré- 
cieux quand  il  s'agit  d'épanchements  pleuraux,  et 
nécessaire  quand  il  s'agit  de  liquide  céphalo-rachi- 
dien. 
Formule  cytologique  d'cne  AscrxE. 
En  général,  toute  ascite,  qu'elle  soit  d'origine 
tuberculeuse  ou  cirrbotique,  contient  toujours  les 
mêmes  éléments  :  de  nombreux  lymphocytes  et  des 
placards  endothéliaux.  Cette  formule  varie  peu,  d'où 
impossibilité  d'en  déduire  des  renseignements  pré-  ' 


cis.  M.  Villaret  fait  cependant  remarquer  que  l'exa- 
men du  liquide  d'ascite  provenant  aune  première 
ponction  abdominale,  peut  être  utile  et  montrerait, 
quand  il  s'agit  d'ascite  mécanique,une  extrême  abon- 
dance de  cellules  andothéliales,  ce  qui  fait  défaut 
quand  l'asciteesl  tuberculeuse. 

D'autre  part,  si  nous  soupçonnons  l'évolution 
d'un  processus  néoplasique,  l'examen  cytologique 
peut  nous  apporter  la  clef  de  l'énigme  sous  la  forme 
d'amas  de  cellules  vacuolaires  et  volumineuses  et 
groupées  sur  plusieurs  plans,  ce  qui  les  distingue 
des  placards  endothéliaux  pour  Nattan  Larrier. 

On  aura  toujours  soin  dans  les  liquides  suspects 
de  rechercher  les  crochets  d'hydatides  qui  mettraient 
sur  la  voie  d'une  écbinococcose  secondaire  ou  pri- 
mitive du  péritoine. 

Formule  cvtologique  d'un  épan'cbembnt  pleural. 

C'est  ici  que  les  principes  généraux  que  nous 
avons  résumés,  trouvent  leur  application.  Seule- 
ment, le  praticien  se  méfiera  d'une  formule  trop 
absolue.  Tous  les  épanchements  à  polynucléaires  ne 
sont  pas  des  épanchements  non  tuberculeux,  cer- 
tains débutent  avec  une  formule  d'épanchements 
aigus  et  bientôt  se  transforment,  les  lymphocytes 
prédominent  après  quelques  semaines.  Malgré  le 
premier  examen,  il  s'agit  de  pleurésies  tuberculeuses 
primitives. 

Par  contre,  presque  tous  les  épanchements  conte- 
nant beaucoup  de  lymphocytes  sont  tuberculeux. 
Au  niveau  de  la  plèvre,  plus  qu'au  niveau  de  n'im- 
porte quelle  autre  séreuse,  l'inflammation  chro- 
nique est  presque  toujours  d'origine  tuberculeuse. 

Dans  certaines  pleurésies  de  cardiaques,  les  lym- 
phocytes sont  particulièrement  abondants  et  coexis- 
tent en  même  temps  que  quelques  placards  endo- 
théliaux ;  on  s'attendait  à  une  formule  uniquement 
mécanique  et  l'examen  dit  inflammation  chro- 
nique: il  faudra  alors  discuter  l'existence  d'un  vieil 
infarctus  ou  d'une  tuberculose  surajoutée.  (Malloizel 
et  Lamunière). 

La  pleuro-tuberculose  secondaire  à  une  lésion 
pulmonaire  avancée  se  traduit  par  une  formule  oi!i 
les  polynucléaires  peuvent  être  abondants,  maistou 
jours  il  s'agit  d'éléments  profondément  altérés  en 
évolution  cytolylique. 

Tels  sont,schéraatiquement  résumés,  les  renseigne- 
ments fournis  par  un  examen  cytologique  pleural. 

Cet  examen  n'apporte  souvent  qu'une  contribu- 
tion négligeable  au  diagnostic  clinique.  Avant  la 
cytologie,  l'examen  de  notre  malade  permet  déjà  de 
soupçonner  la  naturede  l'infection  pleurale;  la  pleu- 
résie o  frigore  seule  peut  prêter  à  confusion.  Cette 
pleurésie  d'apparence  primitive  peut,  en  effet,  être 
la  manifestation  d'une  pleuro-tuberculose  primitive 
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ou  se  montrer  comme  Mcondairei  uoe  congestion 
pulmonaire  sous-jacenle.  Dans  une  telle  hésitation, 
l'examen  cytologique.en  Bxant  sur  ta  nature  de  l'in- 
fection, donne  la  solution  du  problème. 
Formule  cytologiquë   d'un   uquide  cÉPBALo-RAcm- 

DIEN. 

L'examen  cytologique  fournil  à  la  fois  le  seul 
moyen  d'affirmer  d'une  façon  indiscutable  l'évolu- 
tion d'un  processus  méningé,  et  aussi  de  discuter 
un  diagnostic  causal.  En  fait  de  méningite,  il  n'est 
pas  indifférent  de  se  prononcer  pour  ou  contre  la 
méniogite  tuberculeuse,  car  une  question  de  pronos- 
tic se  rattache  au  diagnostic  clinique.  La  méningite 
tuberculeuse  est  presque  toujours  fatale,  les  ménin- 
gites aiguës  secondaires  on  primitives,  pneumococci- 
quesou  méningococciques,  les  hémorragies  méningées 
dont  le  tableau  est  souvent  celui  d'une  méningite 
(Chauffard),  sont  susceptibles  de  guérison. 

1"  Le  liquide  qui  s'écoule  est  Uinié  par  le  sang.  —  La 
question  qu'il  convient  immédiatement  de  se  poser, 
est  la  suivante  :  le  sang  vient-il  de  la  piqûre  ou  du 
liquide  céphalo-rachidien  lui-même?  Recueillez  le 
liquide  qui  s'écoule  dans  trois  tubes.  Si  le  sang  vient 
de  la  piqûre,  le  premier  tube  est  beaucoup  plus  teinté 
que  les  autres,  de  plus  il  se  fait,  après  quelques 
heures,  un  caillot  fîbrineux  dans  le  tube.  Le  caillot 
manque  et  le  sang  est  également  réparti  quand  le  sang 
vient  de  la  profondeur  (Chauffard  et  Froin). 

De  plus,  après  centrifugation,  le  dépôt  se  fait  au 
fond  du  tube  et  si  le  sang  provient  d'une  hémorragie 
méningée,  le  liquide  qui  surnage  apparaît  le  plus 
souvent  teinté  en  jaune. 

Ce  liquide  d'hémorragie  méningée  ou  d'hémorra- 
gie cortico-méningée  contient  bientôt,  en  plus  des 
globules  rouges,  d'abondants  lymphocytes  et  des 
macrophages  pigmentaires.  L'examen  du  liquide  est 
donc  nécessaire  pour  affirmer  ces  affections;  il  peut 
être  aussi  utile  pour  dépister  une  fracture  du  crâne  : 
l'hémorragie  méningée  se  produit  alors  de  la  même 
façon. 

S'  Le  liquide  qui  s'éeoulf  est  louche  ou  purulent.  — 
C'est  le  propre  des  méningites  aiguës  cérébro-spi- 
nales primitives  ou  secondaires.  L'examen  cytolo- 
gique fait  découvrir  de  nombreux  polynucléaires,  et 
l'examen  bactériologique  montre  dans  ces  polynu- 
cléaires de  nombreux  méningocoques  ou  des  pneumo- 
coques en  abondance. 

3°  Le  liquide  est  clair.  —  Alors  l'examen  cytolo- 
gique devient  nécessaire.  Normalement,  l'examen 
d'une  lame  ne  montre  que  quelques  rares  lympho- 
cytes mal  conservés.  Suivant  les  cas  pathologiques, 
se  dessine  une  réaction  différente  généralement  très 
franche  à  polynucléaires  ou  à  lymphocytes. 

Suivant  le  problème  clinique  posé,  on  comprend 


que  l'attention  est  dirigée  vers  des  points  différents. 

a)  Diagnostic  d'une  ancienne  lésion  de  syphilis 
nerveuse. 

Dans  le  tabès,  la  paralysie  générale,  la  syphilis  la- 
tente, l'examen  cytologique  décèle  presque  toujours 
une  lymphocytose  plus  ou  moins  abondante.  En  cas 
d'hésitation,  c'est  un  symptôme  différentiel  de  grande 
importance.  Les  névroses,  névrites  périphériques  ne 
présentent  presque  jamais  cette  réaction. 

b)  Diagnostic  d'une  méningite  tuberculeuse. 

La  ponction  lombaire  traduit  dès  le  début  l'altéra- 
tion de  la  méninge.  L'examen  cytologique  montre 
presque  toujours  une  formule  lymphocy taire.  Et 
on  a  voulu  en  faire  la  caractéristique  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse.  Seulement  cette  lymphocytose 
n'est  pas  constante,  souvent  il  s'agit  de  méningites 
tuberculeuses  à  polynucléose.  Léon  Tixier  et  Maurice 
Villaret  ont  déjà  signalé  ce  fait;  une  statistique,  re- 
cueillie dans  le  service  du  D'  Chauffard,  donne  les 
proportions  suivantes  :  21  fois,  la  polynucléose  fut 
signalée  sur  37  méningites  tuberculeuses;  16  présen- 
taient de  la  lymphocytose  pure  (statistique  de  1903 
à  1908). 

Dans  certains  cas  même,  deux  ponctions  faites  à 
intervalles  de  quelques  jours  chei  le  même  malade 
donnent  deux  résultats  différents  :  en  général,  au 
début,  le  liquide  est  lymphocy  taire,  il  devient  poly- 
nucléaire plus  tard. 

Ce  n'est  donc  pas  seulement  sur  la  lymphocytose 
qu'on  peut  affirmer  la  nature  tuberculeuse  d'une 
méningite.  Non  seulement  c'est  un  signe  inconstant 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  mais  encore  il  n'a 
aucun  caractère  spécifique  puisqu'on  le  rencontre 
dans  les  méningites  syphilitiques. 

Pourrons-nous  utiliser  d'autres  signes  fournis  par 
la  ponction  lombaire,  hypertension  rachidienne, 
hyperalbuminose  du  liquide,  légère  teinte  jaune? 
Non,  ce  sont  des  symptômes  communs  à  d'autres 
méningites.  Aussi  M.  Chauffard  insiste  sur  la  néces- 
sité de  rechercher  le  bacille  de  Koch,  après  une  bonne 
centrifugation  :  cette  recherche  est  presque  toujours 
positive  (coloratioa  au  Ziehl).  Dans  sa  statistique, 
M.  Chauffard  nous  signale  les  chiffres  suivants  ;  sur 
37  examens  bactériologiques,  3t  fois  le  bacille  de 
Koch  fut  signalé  sur  tes  lames.  La  recherche  du  ba- 
cille de  Koch  est  chose  longue,  il  faut  examiner  len- 
tement la  préparation  jusqu'à  la  découverte  de  l'élé- 
ment pathogène  (Jules  Leroy).  En  somme,  pour  la 
méningite  tuberculeuse,  l'examen  cytologique  ne  suf- 
fit pas  toujours  ;  il  faut  compléter  cette  recherche  par 
l'examen  bactériologique.  Ici  comme  ailleurs,  l'exa- 
men cytologique  vient  après  la  clinique  ;  c'est  un  pro- 
cédé de  rechei-che  qui  peutrendredes  services  et  dont 
il  ne  faut  pascependantexagérer l'importance.  —  N.F. 
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Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
■.'appendicite  fThroiilq!!*.  —  iM.  RictiELOT  commuirique 
plusieurs  obnervations  d'où  il  résotttTatt  que  rHppcFtdicitP 
chronique  tient  sous  sa  dépendance  divers  états  mor- 
bides qui  ne  guériraient  que  par  l'ablation  de  l'appctidioe 
malade,  l. 'auteur  cite  un  cas  de  vafcrnisjne  qui  aurait  ^n<^ri 
<te cette  Taçon;  des  crises  d'hyperchlorhydrie,  îles  coliques 
hépatiques,  néphrétiques  s'affirmeraient  comme  l'expres- 
sion à  distance  de  l'appeiHlicile  chronique. 

1.^  tabercnloni-  Innaïunatolre  k  (oriue  ttclércM»,  véri- 
table diati>èHp  ■brv'uiic.  —  M,   A.  Po.srjLT  et  It.  Lehiche. 

—  On  sait  auiourii'hiii  que  la  tuberculose  rcvèt  volontiers 
le  masque  de  l'arthrilisme.  Les  auteurs  luoutreut  qu'elle 
joue  tiu  râle  prépondérant  dans  les  iiNiuile.statiODs  encore 
«n(ilol>ées  sous  la  rubrique  de  diathèse  (ibreiise  (rétractiou 
aponévrolique  de  l'apuuévrose  ptanl»ire,  des  gaines  teudi- 
lieuses,  des  tissus  librenx  arliculaires  et  péri-arlicu- 
laircs,  etc.). 

l,v»  modaHti'ti  de  la  ponttv.  —  M,  Lp,  (îî.NDRK  distingue 
trois  grandes  modalités  de  la  goutte;  I"  la  modalité  gas- 
tro-hépatique cl  pancréatico-iiitesttnale  où  il  existe  une 
surproduction  de  l'acliyité  diftestivc  el  une  surproduction 
de  l'acide  urique;  2°  la  modalité  anfrio-néphrétiquc  avec 
réteitlion  de  l'acide  nrique.  Il  existe  des  altératioBS  rénales 
et  des  troubles  circulatoires.  li°  La  modalité  oeurotro- 
Inique  où  le  STSièine  nerveux  excite  i  la  fois  )a  produc- 
tion de  l'acide  uriqne  et  entrave  son  e\erétion.  Diététique, 
dans  le  premier  cas,iné<licationélimittatrice  dans  le  second; 
hydrothérapie,  bonne  hygiène  physique,  inlelleeluelle  et 
morale  dans  le  dernier,  telles  sont  les  indications  théra- 
peutiques it  satisfaire. 

r:i<>ctioii  (Section  d'analomîe  patholofiiqne). — M.  Déje- 
riSe  est  élu  par  .")1  volants  contre  6  k  M.  Letullc,  B  à 
M.  Borrcl.  5  à  M.  Brault.  i  à  M.  Ro^'er,  1  à  M.  Achard. 

—  (iS  mai.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Cnneer  lateut  de  l'angle  rf»llqiu>  gaiicli*>  à  (orme  ani'- 

•nique.  —  -MM.  AsimÉ  I'ktit  el  Piehkk  Meule.  —  Un 
malade  meurt  à  ;t7  ans  après  avoir  présenlé  les  signes 
d'une  anémie  intense  et  progressive.  Les  globules  rouges 
étaient  descendus  à  un  million;  un  cunqilait  2<M)0tl  glo- 
bules blancs.  L'iie  douleur  dans  l'hypocliondre  avait  été 
bienlât  suivie  de  l'apparition  d'une  matilé  locale.  On  croit 
à  une  spléiioméjialie.  Puis  surviennent  une  diarrhée  fébrile, 
du  nielicna,  une  phlegniatia  du  membre  inférieur  qui  per- 
mettent d'établir  le  diagnostic  de  cancer  iji1es!inal.  A 
i'autopsic,  cancer  développé  dans  le  tiers  inférieur  de  la 


rate;  les  denx  segments  coliques  s'abouchaient  dans  uite 
cavité  creusée  par  la  tumeur. 

.UjKcedènieet  tuAieuptle  I'li>p»pbi3'se.—  MM-  Sai.xtos 
et  Hathkrï.  —  Une  fenmie  de  ^  ans,  atteinte  de  myxœ- 
d^me,  montra  à  l'autopsie  une  tumeur  hypophysaire  ayant 
amené  la  destruction  de  l'organe.  Les  autres  glandes  à 
sécréticHi  internercorps  thyroïde,  sunrteal»,  o\'atre.  étaient 
atrophiées  ;  le  Iky mvs  était  en  état  de  reviviscence. 

Un  coM  d<-  coutaglou  de  dj'Kcnterte  amibienne  par  un 
couvaieiceiit.  —  M.  Lkmoi.ne  (Val-de-Grâce). —  Un  malade, 
atteint  d'une  maladie  nerveuse  et  sujet  ji  des  crises  diar 
rhéiques,  séjournait  dans  une  chambre  habitée  par  un 
convalescent  de  dysenterie  amibienne  ;  il  fut  pris  de  dysen- 
terie aigué  amibienne,  qnin/.e  jours  après  son  arrivée. 
Aucune  autre  cause  que  la  contagion  à  l'apparition  de  la 
maladie. 

Patbogéntc  de  In  pneumonie  ~pcsteu»e.  La  (tëi-othëi-a- 
pie     autlpesteUHe     à     l'hùpital     hellénique    d'.Vleinndrte 

(CkïP^)-  —  M.  Valassoi'ijilo,  —  Dans  l'immense  n)ajorité 
des  cas,  la  transmission  de  la  maladie  se  fait  par  les  puces 
qui  servent  d'intermédiaire  entre  les  rats  pestiférés  et 
l'homme.  L'injection  de  sérum  anlipesteux  réilnil  forte- 
ment la  morlalité.  Quand  l'injection  est  faite  les  trois  pre- 
miers jours,  on  compte  90  0/0.  do  succès.  On  injecte  iO  à 
ftO  centimètres  cubes  dans  les  i\  heures;  jamais  on  n'a 
employé  plus  de  ^H)  centimètres  cnbe.s. 

RëartioDH  de  roi'gitnlsaie  tuberculeux  houh  rtnBuence 
de  la  pvatoxlue.  —  M.  LEMOI.^E  (Lille),  —  i>es  congés 
tioits  passitgèresaulour  des  zones  cicatrisées,  de^  bouffées 
congestives  au  visage,  des  réactions  thermiques  transi- 
toires, tous  accidents  sans  importance,  peuvent  suivre  les 
injections  de  paraloxine. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROfE 

Li'IvalKMliMatton  ineînH  pp»i»ug(^  au  lit  de»  layarsla- 

m(»éa.  —  M.  Faire.  —  Au  bout  de  douze  jours,  l'auteur 
fait  lever  ses  Uparotomisés,  les  sujets  opérés  d'appendi- 
cite se  lèvent  au  bout  de  huit  jours.  Aucun  accident  u'esl 
survenu.  M.  Skgon»,  M.  Lt  Dk.ntc  estiment  qu'il  est  impru- 
dent de  ne  pas  prolonger  le  repos  au  delà  d'une  quinzaine. 
Opéré  d'appendicite,  M.  -Motï  déclare  s'être  levé  dés  le 
septième  jour.  En  dehors  de  l'appendicite,  ce  laps  de  temps 
n'est  pas  suiËsanl.  Il  s'agit  d'obteuir  une  cicatrice  solide, 
(^esl  pourquoi  il  sera  s^c  de  ne  pas  autoriser  la  station 
debout  avant  quinze  ou  dix-huit  jours  (Delbet). 

I.O  i-achi«tovaTni»atl.>ii.  —  M.  lÎEtiRxiKa.  —  Sur  87  opé- 
rations, avec  dose  moyenne  de  5  à  8  centigrammes,  on  a 
noté  t^>  fois  une  anesfhésie  incomplète,  10  fois  de  la 
fièvre,  des  vomissements,  des  maux  de  léte,  ï  fois  de  )« 
rétention  d'urine.  Eu  outre,  les  lipolhimtcs  sont  fréqifen- 
tes.  En  sorte  que  l'anleur  a  renoncé  &  ce  mode  d'ancs- 
thésie.  .M.  Bazt  a  également  observé  des  accidents.  Od  ne 


L)igi:zec  oy 


Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


31» 


p«ut  user  de  la  rackistovalniaalion  que  lorsque  la  chloco- 
(omtistlion  ou  la  slovataisation  sont  impossibles. 

Bétif'nlBaemvnt  clvatririel  lufriiBchiittiBble  de  l'oe»»- 
pbasc  —  M.  GiisE/,.  —  Opération  sous  l'œsophafçoscopir. 
Ouérison.  L'auteur,  ea  oulrc, communique  uneobscrvatiou 
d'exlractiOD  d'un  dentier  de  l'œsophage  par  l'œsophago- 
scopie. 


SISLI0ORA.7BXB 


I^  pratiqne  oto-rhtno-laryiigrolaglqne  {Mdladitt  du 
larynx  ft  du  pharynx),  par  le  D'  Gl'isei,  chef  des  traTsBx 
d'oto-rhino- la ryngologie  à  la  clinique  cblrargleale  de  l'HAtel- 
Dteu  de  Paris,  J  -B.  BallMère  et  fils.  19,  rue  Hautefenille.  Parts, 
1908,  1  vol  288  p. 

Qttelqnes  chapitres  de  cet  excetleol  livre  ont  pem  dans  le 
Xonmaldes  Pralieienx.  M.  le  V  Guisez  est  an  opAratear  habile 
et  on  éorlvain  précis.  Il  expose  en  peu  de  mnts  ce  qu'il  fant  dire, 
met  eD  relief  le  ditall  pratique,  ne  se  perd  pas  dans  les  vues 
spécnlatives.  Ce  petit  livre  est  appelé  i  rendre  service. 

Les  prallclens  ne  se  restreignent  plus  dans  la  médecine  géné- 
rale. Ili  abordent  les  spécialités,  ce  qui  est  nn  moyen  d'étendre 
le  rayon  de  lenr  activité.  Les  onvrages  de  notre  excellent  colla' 
borateur  leor  seront  d'un  secours  journalier. 

I.n  diathèwe  urique,  par  HiHai  Labsë,  chef  de  Laboratoire 
à  1b  Faculté  de  raédeciK  de  Paris.  J.-B.  Ballliire,  Paris,  19W. 

I  vol.  93  p.  des  Aetualitéi  midUaits. 

Petit  livre  noui  donaaiit  un  exposé  des  notions  actuelles. 
L'acide  urique  et  ses  satellistes  moins  oxydés,  les  puriocs  dépen- 
dent, outre  l'origine  endogène,  d'une  origine  atlneatalte  :  pro- 
téldes  (aucléo-albumlnes  et  auolélnes)  et  purlnes  libres.  Les 
viandes  (surtout  les  viscères,  cerveau,  (oie,  thymus,  etc.)  et  les 
légumineuses  renfermant  r«s  composé*  en  quantité  notable  ne 
seront  autorisées  qu'en  quantités  très  modérées.  Quant  aux  médi- 
caments rien  n'esl  certain.  .4u  moins  provisoirement  dit  l'auteur, 

II  convient  d'admettre  l'InelficaRité  du  bicarbonate  de  soude  en 
tant  qu'éliminateur  des  purines  organiques,  les  reehercbes  sur  les 
sels  de  lithine  devraient  être  reprises  pour  savoir  s'il  convlenlde 
rejeter  définitivement  ces  sels  de  la  médication  nnilurique. 
Mémss  doutes  snr  la  piperaiine,  le  lycétol  serait  plus  actif. 

Manuel  de*  mnladieH  du  tube  dlgentif,  sous  la  dlreclion 
de  U.-M.  Debove,  doyen  de  ta  Faculté  de  .Médecine  de  Paris, 
membre  de  l'Académie  de  .Médecine;  Ch.  Ach.\hd,  prolesEenr 
agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux;  J.  Cast.uune,  profes- 
seur agrégé  à  la  Faculté,  médecin  des  hùpiiaux. 

Tome  II  :  Inteslin.  péritoine,  gtaitden  natirairef,  paner^a.-i,  par 
MM.  M.  LoEPEn.  Ch.  Esmunet,  X.  GoLii,\ri.,  L.-O.  Simon,  L. 
BoiDix,  F.  Ratbehv.  1  vol.  grand  In-8°,  de  808  pages,  avec  116  fig. 
dans  le  texte.  Masson  et  Cle.  éditeurs.  14  fr. 

C'est  un  excellent  ouvrage  que  ce  Manuel  du  Tube  digfntif,  et 
le  tome  II  qui  vient  de  paraître  continue  brillamment  le  volume 
de  début.  M.  L.-G.  Simon  s'est  occupé  des  glandes  sallvaires, 
M.  Rathery  des  maladies  du  pancréas,  M.  Boidia  du  péritoine. 
A  M.  Loeper  est  échue  la  pathologie  Intestinale.  Tout  cela  est 
■  bien  exposé  et  nu  courant  des  dernières  notions.  Sur  la  consllpa- 
tlon,  l'auteur  parle   de   la   médication  opolhéraplque.    La    bile, 


l'exlrall  de  fiel  de  hœvf,  Ini  ont  donné  de  bons  résultats,  de 
néMs  les  ««es  gastriques  natarel»  et  b  pancréallne.  Eariqnei  et 
Bâillon  ont  innisté  snr  la  médication  talMUnale  :  nédicatioa  acide 
de  la  séorélion  dimdéaale.  L'efficAcité  de  ces  produits  varie  avec 
l'or^ne  de  la  constipation-,  malkenranseiaent,  môme  avec  l'étude 
de  la  coproingle,  il  est  souvent  difficile  de  démêler  la  .nature  de  la 
oaase,  qu'elle  soit  gwtriqite,  biliaire,  pancréallque,  intestinale, 
Il  en  résalle  née  grande  incertitade  dans  le  choix  du  principe 
opolkéraplque  i  preserira. 

La  (iatitrrctomte  {hisloire  et  méthodes  opéraloim),  par 
M,  le  P'  A.  .MoNPHOFiT  (d'Angers),  professeur  de  clinique  chirur- 
gicale à  l'Ekiole  de  Médecine,  chirurgien  de  l'KAtel-Dieu,  prési- 
dent du  XIX'  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Paris,  1908, 1  vol. 
ln-8*,  306  pages  avec  50  Ggurrs  Intercalées  dans  le  lexte.  Prix  : 
6  francs.  —  Jules  Housset,  éditeur,  1,  rue  Casimir- Delà  vigne,  et 
12,  rue  Monsieur-le-Prince,  Paris,  VI'. 

La  compétenoe  toute  spéciale  de  l'auteur  assure  k  ce  livre  des 
qualités  de  précision  et  d'expérience  personnelle  qui  seront  par- 
ticulièrement appréciées  des  chirurgiens  de  profession.  On  sait 
que  la  gastreclonile  cinsiste  dans  la  résection  soit  lolale,  soit 
partielle  de  l'eslomae.  Les  cancéreux  surtout  ont  retiré  un  béné- 
Sce  souvent  durable  de  l'opération,  alors  que  celle-ci  n'élall 
point  trop  tardive.  L'auteur  nnns  avoue  que  bien  des  Fols  des 
malades  lui  ont  été  confiés  comme  iittelnls  de  cancers  de  l'e-lo- 
mar.  A  l'opération,  on  trouvait  un  ulcère  infecté,  une  tumeur 
InQammatuire.  La  gastro-enlérn»:toniie  fait  disparaître  mpide- 
ment  tous  ces  troubles.  Au  médecin  de  poser  son  diagnostir  avec 
tous  les  éléments  d'informatliin  désirables.  Il  n'est  jamais  bon  de 
prononcer  à  la  légère  le  mot  de  cancer.  Ni  le  malade  ni  la  famille 
ne  vous  pardonneraient  votre  erreur,  le  malade  dilt-il  guérir 
d'une  manièn-drllnilive. 

UictloBBairc  de  iu«d«viue,  de  chirurgie,  de  pharuiaci*'  .<t 
des  sciences  qui  s'y  rapportent,  par  E.  Litth^,  membre  de  Tins 
titut  Académie  Française,  Inscriptions  et.  Belles-Lettres),  mem- 
bre de  l'Académie  de  ntédeclne.  Vingt  et  unième  édition  entiiTi- 
ment  refondue,  par  A.  Gii.BEitT,  professeur  de  thérapeutique  à  U 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine. 1  vol.  gr.  ln-8  de  1842  pages  à  l  colonnes,  avec  860  ligures 
nouvelles.  Broché,  S5  fr.:  relié,  30  fr.  Ouvrage  complet  (Ubial- 
rie  J.-B.  Baillière  el  fils,  Id,  me  HHuUfeullle,  à  Paris). 

Fascicule  V,  lettres  S  à  V.  Beaucoup  de  dessins  et  excellents, 
et  un  texte  toujours  soigné  et  bien  au  courant.  L;i  publication  du 
dictionnaire  se  poursuit,  et  le  fascicule  présent  continue  heureu- 
sement la  série. 

L,e  "  mauvnia  mai  ",par  le  D'  Jcluen.  Librairie  de  VAiUu. 
1  vol.  in-H'. 

Le  D'  Jullien,  chirurgien  de  St-Laiare,  a  écrit  sur  la  syphilis 
des  pages  d'une  vulgarisation  bien  informée  et  attrayante.  Sur  la 
continence,  Il  ne  craint  pas  d'émettre  des  paroles  vraies.  "  Les 
prétendues  maladies  de  la  continence  sont  encore  à  déinooLii^r, 
dit-il,  «  Quant  au  proverbe  ;  <•  Il  faut  que  jeunesse  se  passe  j),  Il 
est  stnpide  comme  les  trois  quarts  des  proverbes.  Us  dispensent 
l'homme  de  penser  à  la  faveor  des  formules  toutes  faites  dont  il 
se  sert  eu  petit  bonheur.  Pas  de  croyance  plus  sotte  et  plus  Invé- 
térée que  celle-U.  Où  l'auteur  noue  semble  moins  équitable,  c'est 
quand  11  nous  assure  qu'aucun  moraliste  ne  s'est  occupé  du  pro- 
blème. L'obligation  de  la  chasteté  en  dehors  du  mariage  ne  ren- 
tre-t-elle  donc  pas  dans  les  devoirs  de  U  morale  traditionnelle  V 
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Maauel  d«ti  maladies  de  l'oeil,  par  Cb.  Mav.  Traduite 
annolé  d'après  la  4'  édltlop,  par  le  D'  P.  Botii»,  professeur  à 
l'Ecole  de  MMecloe  d'Alger.  1  vol.  1d-16  de  428  pages  avec  360 
figures,  y  compris  21  plaDches  avec  60  figures  en  couleurs.  Prix, 
oartouné  8  fr.  Paris,  1908.  G.  SUlohell,  éditeur,  2,  rue  Casimir- 
Delavigoe. 

L'un  des  mérites  de  ce  livre  est  le  nombre  considérable  de 
planches  en  couleurs  intercalées  dans  le  texte,  si  bien  que  cet 
ouvrage  est  k  la  fols  un  manuel  d'opbtalmoscople  et  un  atlas  des 
mu  lad  les  externes  de  l'œil  et  d'ophtalmologie.  Toutes  ces  planches 
sont  la  plupart  d'une  très  grande  vérité  et  rfndront  de  réels  ser- 
vices aux  lecteurs. 

Les  descriptions  sont  animées  et  claires,  et  les  auteurs  ont 
Insisté  sur  les  opérations  d'urgence,  comme  l'irldectomle,  que  le 
praticien  sera  plus  souvent  appelé  à  pratiquer  que  l'extraction 
de  In  cataracte,  qu),  elle,  n'est  jamais  urgente. 

Le  prix  modique  de  l'ouvrage,  d'ordinaire  beaucoup  plus  élevé 
quand  les  livres  contiennent  des  planches  en  couleurs,  assure  le 
succisde  celui-ci. 


L'affaire  Jeanne  Weber 

Nous  n'avons  point  parlé  jusqu'aujourd'hui  de  cette  affaire. 
Il  s'agit  de  cette  obsédée?  qui  tue  les  enfants  confiés  à  ses  soins. 
Sur  l'avis  des  médecins  légistes,  son  innocence  était  notoire  et 
pour  un  des  crimes  au  moins,  nos  confrères  de  Châleauroux  se 
seraient  trompés.  La  victime  assuraient  les  experts  de  Paris 
aurait  succombé  A  une  6èvre  typhoïde  ambulatoire.  Jeanne 
Weber  n'était  nullement  coupable. 

On  la  relAche  et  voici  qu'elle  étrangle  un  nouvel  enfant  II 
semble  donc  qu'il  n'était  pas  équitable,  de  la  pari  des  experts 
de  Paris,  d'accabler  de  leur  dédain  les  constatations  faites  par 
nos  confrères  de  Chilteauroux.  Ces  derniers  concluaient  à  un 
crime.  Que  l'entant  ait  eu  des  plaques  de  Peyer  tuméfiées  dans 
son  intestin,  cela  ne  prouve  point  qu'il  n'ait  été  assassiné. 

Les  médecins  de  Châleauroux  auraient-ils  eu  raison  contre  les 
experts  de  Paris?  El  ces  derniers  parce  que  l'ouverture  de 
.l'intestin  n'avait  pas  été  faite,  n'auralent-tls  pas  à  tort  récusé 
les  autres  constatations  faites  par  leurs  confrères?  Dès  aujourd'hui 
Il  se  dégage  cette  vérilé  que  la  bienveillance  n'a  point  inspiré  les 
jugements  formulés  contre  les  médecins  de  Chûteauroux. 


THÉRAPEVmUE  APPLIQUEE 


Les  Ferments  lactiques 

La  médication  par  les  Ferments  tactiques  repose  sur  une  cons- 
tatation de  laboratoire.  Si  dans  un  bouillon  en  putréfaction,  on 
Introduit  des  bactéries  lactiques  et  des  sucres,  la  fermentation 
putride  est  entravée  et  les  bacilles  lactiques  tendent  â  prendre 
la  place  des  microbes  de  putréfaction.  Ingérer  des  bacilles  lac- 
tiques, c'est  réaliser  au  sein  même  du  contenu  intestinal  cette 
même  action  empêchante  et  cette  même  transformation  de  flore. 
Ces  vues  d'abord  théoriques  sont  aujourd'hui  confirmées  par  le 
Laboratoire,  l'Expérimentation  et  la  Clinique.  En  effet, 

1*  On  constate,  dans  les  urines,  la  diminution  derindlcanel 
mieux  des  sulfoconjugucs  par  rapport  au  soufre  total  ;  f  L'exa- 
men bactériologique  des  selles  au  cours  du  traitement  montre  la 
disparition  lente  des  espèces  pathogènes,  remplacées  peu  à  peu 
par  tes  bactéries  lactiques  et  par  la  flore  normale;  3*  Expérimen- 


talement ;  le  D'  Herter  (1)  dès  1897,  in jecUlt  dans  l'Intestin  grêle 
d'un  chien,  différentes  cultures;  celles  de  bacilles  lactiques  dé- 
terminaient seules  une  diminution  des  Rulfo4;onjugués  urinalres; 
4'  Cliniquement,  l'ingestion  de  ferments  lactiques  amende  les 
troubles  tnteitlnaui  ;  les  selles  perdent  leur  odeur  el  se  régula- 
risent (plus  sûrement  dans  les  étals  diarrhéiques  que  dans  la 
'constipation)  ;  la  langue  se  nettoie,  el  des  troubles  variés,  sons 
la  dépendance  de  l'état  Intestinal  disparaissent  peu  i  peu  ;  c'est 
ainsi  que  le  foie  se  décongestionne,  que  des  phénomènes  cutanés 
comme  l'urticaire  et  certains  eczémas  rétrocèdent,  el  que  des 
phénomènes  d'intoxication  nerveuse  (migraines,  palpitations, 
éréthisme  cardiaque)  disparaissent  lentement. 

iNous  venons  de  fixer  les  indications  du  Ferment  Lactique. 

En  fait,  il  réalise,  sans  irritation,  ce  qu'on  demandait  en  vain 
aux  antiseptiques  intestinaux.  Il  réduit  le  travail  du  foie  et  res- 
treint ses  causes  d'irritation,  en  s'opposant  à  la  production  des 
toxines  Intestinales. 

Il  sera  donc  un  adjuvant  utile  au  n^gime,  dans  les  Insuffisances 
hépatiques  et  rénales  :  —  «  On  fortifie  un  organe  en  le  souIa> 
géant    »,   a    rhaj>llude   de    dire   le   D'   Huchard,    è    propos   du 

Cet  aperçu  laisse  entrevoir  quels  bénéfices  variés  on  peut  tirer 
de  cette  v  orthopédie  n  de  la  flore  intestinale. 

&)mment  prescrire  les  Ferments  Lactiques? 

Disons  d'abord  que  les  bouillons  de  culture  sont  bien  Incom- 
modes dans  la  pratique  ;  ils  répugnent  ù  certains  malades  et  d'au- 
tre part  subissent  la  loi  générale  des  culturps  liquides  —  épuise- 
ment, souillure  et  encombrement  rapide  du  milieu. 

ils  resteront  une  médication  d'exception,  possible  seulement  ft 
proximité  don  laboriiloire.et  encore  faudra -t-ll  craindre  de  trou- 
bler la  réaction  gastrique  par  l'acidité  des  bouillons  lactiques. 

I^s  formes  sèches  simplifient  infiniment  les  choses  et,  surtout, 
sont  d'une  activité  constante  et  durable. On  en  conseille  souvent  la 
prise  au  cours  des  repas,  quelquefois  à  la  fin  ;  nous  avons  observé 
que  l'nctlon  était  plus  nette  en  Ingérant  le  ferment  une  demi- 
h^ure  avant  les  aliments. 

Quant  nu  régime,  disons  seulement  qu'il  n'est  pas  toujours  né- 
cessaire qu'il  soit  strictement  vé^tarlen,  comme  on  a  voulu  le 
prétendre;  on  s'Inspirera,  avant  tout,  de  l'étal  pathologique  du 
malade  pour  l'inslituer,  et  on  évitera  de  tomber  dans  un  absolu- 
tisme dont  la  clinique  ne  saurait  s'accommoder.  Il  sera,  néan- 
moins, utilp  de  conseiller,  dans  une  mesure  raisonnable,  l'inges. 
tlon  de  miitières  sucrée;  et  de  féculents  qui  sont  tes  aliments  du 
fermeat.  —  U'  Boi'i:.\ht. 


(1)  H» 
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Vingt-deuxième  Aknée 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Hùpilal  Neckcr.  —  M.  le  D'  RorriER 

Fistule  recto-vaginale. 
Complication  rare  des  hémorrholdes 

Le  cas  de  fistule  recto-vaginale  que  je  viens  de  trai- 
ter avec  succès,  m'a  paru  assez  rare  pour  devoir  atti- 
rer votre  attentioB. 

Rappelez  vous  d'abord  combien  le  diagnostic  fut 
difficile. 

A  la  consultation  du  1"  février  venait  une  femme 
âgée  de  il  ans,  d'une  maigreur  effrayante,  d'aspect 
cachectique,  qui  se  plaignait  d'avoir  une  tumeur  k 
la  vulve,  lumeurd'oi!i  suintaitdu  pus,  et  qui,  disait  la 
malade,  laissait  passer  ses  matières  fécales  par  le 
vagin. 

J'examinai  de  suite  cette  malade  sur  le  lit  à  spécu- 
lum ;  ou  voyait,  en  etlet,  à  la  place  du  périnée,  une 
grosse  tumeur  violacée,  saillante  dans  le  vagin,  bri- 
dée par  une  languette  cutanée,  dernier  vestige  du 
périnée. 

Cette  tumeur  était  couverte  de  sanie  purulente,  et 
il  y  avait  des  matières  fécales  dans  le  vagin. 

Le  moindre  contact  faisait  pousser  des  cris  à  cette 
pauvre  femme  ;. il  me  fut  impossible,  vu  la  douleur, 
de  pratiquer  le  toucher  rectal.  Je  pus  tout  juste 
déplacer  un  peu  cette  tumeur  et  apercevoir  le  large 
pertuis-qui  existait  entre  le  vagia  et  le  rectum. 

La  première  idée  qui  venait  à  l'esprit  en  voyant 
cette  tumeur,  c'est  qu'il  s'agissait  d'un  cancer;  cepen- 
dant, la  consistance  de  ce  gros  bourgeon  n'était  pas 
celle  que  donnent  habituellement  les  néoplasmes.  Si 
bien  que  je  n'osai  pas  formuler  un  diagnostic  précis; 
il  y  avait  une  large  (îstule  recto-vaginale;  par  cette 
fistule  faisait  saillie,  du  côté  du  vagin,  ce  gros  bour- 
geon, mais  quelle  était  sa  nature?  Je  ne  pouvais  la 
déterminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  une  indication  s'imposait  : 
l'examen  plus  complet  de  l'état  des  lésions,  tel  que  le 
permettrait  l'anesthésie,  puis,  suivant  le  cas,  l'abla- 
tion du  gros  bourgeon  et  la  fermeture  de  la  fistule. 
Je  dois  ajouter  que  la  malade  était  très  peu  nette 
sur  la  marche  de  la  maladie;  elle  souffrait  depuis 
trois  mois,  c'est  ce  qu'elle  répondait  à  toutes  nos 
questions;  il  nous  fut  impossible  d'en  tirer  plus 
ample  information. 

Le  15  février,  après  l'avoir  bien  nettoyée,  l'avoir 
reposée  et  alimentée,  je  pratiquai  chez  elle  l'anes- 
thésie par  l'injection  intra  rachidienne  de  5  centi- 
grammes de  stova-cocaîne. 

Chez  elle,  la  méthode  nous  donna  un  résultat  par- 
fait. 


Je  pus  alors  pratiquer  le  toucher  rectal,  et,  à  mon 
grand  étonnement,  m'assurer  qu'il  s'agissait  non  pas 
de  productions  cancéreuses,  mais  tout  simplement 
d'un  énorme  bourrelet  bémorrhoidaire  dont  un  lobe, 
gros  comme  une  belle  noix,  était  procideot  dans  le 
vagin,  à  travers  une  boutonnière  qui  laissait  facile- 
ment passer  le  pouce. 

Je  traitai  d'abord  le  bourrelet  bémorrhoidaire  par 
ma  méthode  habituelle  qui  m'a  depuis  longtemps 
donné  toujours  d'excellents  résultats  :  je  veux  dire, 
la  ligature  à  la  soie  des  grappes  hémorrboîdaires,  et 
leur  destruction  au  thermo-cautère. 

Cela  fait,  et  ici  j'eus  k  lier  de  gros  paquets  d'bé- 
morrhoîdes,  je  restai  en  présence  d'une  large  ouver- 
ture à  grand  diamètre  transversal  qui  faisait  com- 
muniquer le  vagin  et  le  rectum. 

J'avivai  cette  boutonnière  au  bistouri  et  la  suturai 
par  quatre  points  séparés  au  crin  de  Florence,  ayant 
soin  de  ne  prendre  dans  l'anse  que  la  muqueuse 
vaginale. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  et,  le  28  février, 
la  malade  sortait  parfaitement  guérie. 

Cependant,  le  12  mars,  elle  est  revue  avec  une 
toute  petite  fistule  purulente,  qui  siégeait  à  l'angle 
gauche  de  la  suture,  et  que  j'ai  opérée  comme  une 
vulgaire  fistule  à  l'anus;  c'était,  si  vous  voulez,  dans 
le  cas  particulier,  une  fistule  ano-vulvaire;  je  l'ai 
débridée,  dis-je,  au  thermo-cautère.  Et  ce^e  fois  elle 
est  vraiment  tout  k  faH  guérie. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  ls  P'  Kirmissom 

La  coxalgie  double. 

La  coxalgie  double  est  intéressante  k  connaître 
en  raison  des  conséquences  orthopédiques  qu'elle 
entraîne.  Les  jambes  s'entrecroisent  en  ciseaux;  la 
démarche  devient  extrêmement  difficile.  La  maladie 
est  assez  rare;  M.  Kirmissou  n'en  a  relevé  sur  ses 
registres  que  quatorze  exemples  depuis  vingt  ans; 
Ménard  (de  Berck)  en  cite  trente-cinq  cas.  ' 

Sur  seize  coxalgiques  du  service,  deux  sont 
aujourd'hui  atteints  de  coxalgie  double.  L'un  est  un 
garçon  de  neuf  ans.  Il  présente  une  tuberculose  à 
foyers  articulaires  multiples;  en  plus  du  rhuma- 
tisme déformant  siège  aux  phalanges  et  unegibbosilé 
pottique  déforme  la  colonne  vertébrale.  La  cuisse 
droite  est  en  abduction  et  rotation  en  dehors;  l'an- 
kylose  est  complète.  Du  côté  gauche,  la  mobilité  est 
plus  grande  ;  il  n'existe  pas  de  rotation  notable.  Une 
autre  malade,  une  petite  fille  de  5  ans  1/2,  a,  il  y  a  dix 
ans,  commencé  à    soulTrir  du    membre  inférieur 
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dpoit,  puis  c'e»t  le  nembie  miécieur  gauc^  ^i  3'est 
pvts.  Aujoucd  bai,  te  nearbro  inférirar  gancW  est  ea 
adduetioii  et  rotatK)ii  eu,  Aebors  ;  (c'est  une  eirew  de 
croire  que  »bdiction  est  forcémciit  îiuéparable  de 
la  rotatioD  es  dehor»,  oa  peut  fort  bteo  observer 
l'adduclioB,  comme  d»ii9  le  cas  préseirl);  l'épine 
iliaque  est  surélevée;  des  gangliass  engorge  roo- 
lent  au  itiveaa  de  Isine.  Le»  mouremeDta  de  l'axti- 
culatioDrestCDtlimitéaet  ne  soDt  point  très  dottlou- 
reax. 

Da  c6té  droit,  ob  constate  de  la  Qesion  avec 
abduction  et  rotatiO'Q  ea  dehors  ;  ud  abcès  qui  faisait 
aaillie  entre  le  contarieret  le  tensear  du  fascia  lala 
a  été  piraclioDné,  puis  injecté  k  l'étber  iodoformé. 
L'éiat  général  est  médiocre. 

L'ophtalmo-réaction  a  produit  une  réaction  con- 
JMictiTcile  intense,  l'ne  senle  goutte  de  la  solution 
il  1/'^  *  provoqué  une  suppuration  abondante; 
c'est  l'inconvénient  de  l'ophtalmo-réactioD  :  ou  elle 
entraîne  des  accidents  graves  ou,  même  che/  les 
tnbercnleux,  elle  se  borne  à  une  réaction  lusigni- 
liante. 

La  coxalgie  donble  a  été  signalée  dès  it<H\  par 
Lucas;  depuis  les  travaux  se  sont  accumulés;  d'ordi- 
naire les  deux  membres  ne  sont  point  pris  simulta- 
nément. Plusieurs  années  peuvent  séparer  l'atteinte 
■des  deux  articulations.  Le  traitement  est  le  m^me 
que  celui  de  la  coxalgie  simple  :  extension  et  ponc- 
tion des  abcès  qui  seront  injectés  d'étber  iodoformé. 
Ces  abcès  sont  habituels.  Sur  ses  quatorze  malades, 
M.  Kirmisson  lésa  observés  neuf  fois,  M.  Ménard  a 
ponctionné  30  abcès  sur  T6  malades.  En  dépit  de 
cette  complication  d'abcès,  qui  atteint  la  première 
hanche  malade,  la  guérison  de  la  seconde  coxalgie 
est  en  général  plus  rapide;  les  malades  marchent 
peu  en  raison  de  la  coxalgie  première,  la  guérison 
en  suit  plus  aisée.  A  côté  des  abcès,  il  faut  noter  la 
fréquence  des  luxations. 

Mais  tout  cela  ne  sérail  rien,  n'était  la  gravité  du 
pronostic  lié  k  la  bilaléralité  de  la  coxalgie.  Si  les 
mouvements  sont  tant  soit  peu  conservés,  la  marche 
reste  facile.  En  cas  d'ankylose,  il  en  va  autrement. 
Les  malades  jettent  leur  bassin  en  avant  et  en  arrière, 
avancent  à  laide  de  leurs  genoux,  à  peu  près  comme 
font  les  sujets  atteints  de  luxation  congénitale  de  la 
hanche . 

Si  Vankylose  se  complique  d  entre  croisement  des 
jambes  eu  ciseaux,  la  difficulté  de  la  marche  aug- 
mente encore.  Il  importe  avant  tout  dans  le  traite- 
ment d'éviter  cet  entre-croisement.  C'est  pourquoi 
M.  Kirmisson,  tout  en  pratitjuant  l'extension  conti- 
nue, adopte  un  dispositif  qui  a  pour  but  d'amener 
récartement  des  membres  inférieurs  (appareil  aux 
i;enoux  avec  traction  en  dehors  et  en  haut). 


V^uand  le  mal  est  biv.  quelle  condikite  tenir'?  Ce 
qu'if  y  a  de  mieux,  c'est  de  rechercher  ta  solidité 
d'un  côté  et  la  mobilité  de  l'autre.  L'ostéotomie 
sous-trophaulérienBe  assure  la  solidité,  la  résection 
permet  d'obtenir  la  mobilité.  Malheureusement  la 
résection  est  une  matrvaise  opérïttron  :  elle  est  grave 
et  difficffe.  M.  Kfpmfeson  a  perdu,  è  la  swite  d'une 
résection,  une  jeune  malade  qui  avait  des  traces  d'al- 
bumine dans  les  urines.  Elle  succomba  à  t'anurie. 
II  faut  toujours  se  métier  de  la  valeur  fonctionnelle 
des  reins  chezde  pareils  sujets  qui  ont  suppuré  long 
temps.  Préférable  à  le  résection  est  l'interposition 
fibreuse  ou  musculaire  dans  l'articula tionankylosée; 
chez  une  petite  malade,  M.  Kirmisson  n'a  point  obtenu 
de  bons  résultats  de  cette  intervention:  néanmoins, 
faute  de  mieux,  il  estime  qu'il  faut  chercher  dans  ce 
sens.  Il  n'y  a  point  autre  chose  à  faire.  Lorenz  conseille 
le  détachement  des  adhérences  :  le  plan  est  ingénieux 
et  siiupte,  malheureusement  son  exécution  ne  réussit 
jamais  dans  le  cas  où  la  tête  du  fémur  est  solidement 
soudée. 


GUNIQUE  MÉDICALE 


La  sphygmomanométrie  clinique 

Par  H.  Hlchard,  dt  l'Académie  de  mèdccina 

et  Bkrgouigman  (d'EvianJ,  ancien  iata-nc  (i?s  kôpilaux 

(Suite  ft  fini 

Variatioiia  thérapeutiques  de  la  pression 
artérielle 

Nous  avons  vu  que  l'usage  du  sphygmoma  nom  être, 
indispensable  en  mainte  occasion,  régit  l'indication 
des  thérapeutiques  hyper  et  hypotensive.  Depuis 
longtemps  déjà,  celles-ci  ont  prouvé  leur  utilité  en 
sauvant  blendes  existences.  Ont-elles  aussi  fait  leur 
preuve  scienlilique,  répondent-elles  réellement  k  leur 
nom  et  à  leur  objet  primitif,  qui  était  de  relever  ou 
d'abaisser  la  pression  artérielle?  Là  encore  c'est  le 
sphygmonianomètrequi  seul  paurrait  nous  répondre. 

Malheureusement,  malgré  une  tentative  qui  a  été 
faite  bien  incomplètement  dans  une  thèse  inaugurale 
inspirée  par  l'un  de  nous  (11.  Huchard)  dès  ISOIt  (1), 
nous  savons  peu  de  chose  encore  sur  les  variations 
thérapeutiques  de  la  pression  artérielle,  et  notre 
ignorance  tient  ii  plusieurs  raisons. 

La  première  est  l'usage  trop  persistant  des  mauvais 
appareils  signalés  au  début  de  ce  travail.  Ce  qui  jadis 


(il  H   Lauxm*!.  :  Action  de  quelipies  mrdicamonU  sur  la  ten- 
sion arlériclle.  (7T."se  de /*«.■,>,  IWi:!-) 
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éttit  une  nécessité,  devient  aujourà'tvui  uae  aéglt- 
geoce  coupable.  Eu  second  lieu,  ménie  avec  le 
meilleur  inslmment,  il  est  ditlicile  de  ne  pas  être  un 
peu  trop  indulgent  ou  trop  sévère,  suivant  le  but 
poursuivi.  Aussi,  doivent  seules  compter  les  grandes 
différences  de  pressioit  dues  à  l'iailueacedu  traite- 
meut.  On  sait  euSn  qu'il  est  souvent  diÛîcile  d'attri- 
buer tel  résultat  à  la  thérapeutique  suivie.  La  diflî- 
culté  augmeate  s'il  s'agil  de  la  pression  artérielle 
dont  nous  connaissons  la  variabilité  spontanée. 

Presque  toute  celle  ^tude  est  à  refaire  ou  plutôt  à 
faire.  Nous  pouvons  cependant  indiquer  ici  les  quel- 
qnes  données  exactes  déjà  obtenues,  et  surtout  tenter 
de  montrer  en  quels  cas  l'absence  de  reoseigoements 
précis  se  fait  le  plus  sentir. 

I.  Thérapeutique  hypehtensive 

ET  PRESSION  ARTÉRIELLE 

Rappelons  une  fois  de  plus  que  l'bypotension  arté- 
rielle signifie  surtout  perte,  partielle  ou  totale,  du 
tonus  vasculaire.  Romberg  et  l'âssler  (189^)  ont 
démontré  que  dans  Us  premières  périodes  des  infec- 
tions, le  coUapsus  dépend  uniquement  d'une  paraly- 
sie vaso-motrice  dorigine  toxique  sans  ta  moindre 
participation  du  cœur  dont  l'énergie  reste  intacte. 
Le  même  mécanisjue  est  à  invoquer  lorsqu'il  s'agil 
de  V  intox  icatioti  chloroformique  ou  du  shock  cbi- 
rurgical.  Crile  a  pu  maintenir  vivant  pendant  dix 
beures  et  demie  un  chien  décapité,  en  lui  injec- 
tant sans  cesse  une  solution  saline  d'adrénaline  à 
1  p.  ,50.000. 

L'un  de  nous  (Hucbard)  a  montré  que  les  meilleurs 
agents  de  la  médication  hypertensive  d'urgence  sont 
le  campbre,  l'ergotine,  l'éther,  qui  s'adressent  aux 
vaisseaux;  la  caféine  et  la  spartéine,  qui  s'adressent 
au  cœur.  L'action  de  la  digitale  est  douteuse  dans 
l'eiubryocardie,  parfois  nuisible,  et  en  tous  cas  trop 
lente.  Cependant  Cook  et  Briggs  préconisent,  pour 
relever  la  pression  artérielle  dans  les  collapsus,  l'as- 
sociation de  la  digitaline  et  de  la  strychnine  à  parties 
égales.  L'elfet  tonique  des  injections  de  sérum  artifi- 
ciel est  bien  connu.  D'après  Janeway,  1  alcool  et 
même  l'adrénaline  seraient  sans  eliîcacité. 

Le  traitement  préventif  du  collapsus  des  infections 
est  surtout  représenté  par  tes  bains  froids  qui  maio- 
Uennent  la  tension  artérielle,  résultat  plus  utile 
encore  que  l'abaissement  de  la  température. 

En  dehors  des  cas  aigus,  il  faut  aussi  considérer 
ceux  où  la  pression  est  généralement  basse.comme dans 
Les  cachexies.  Il  en  résulte  l'accumulatiou  du  sang  dans 
les  veines,  La  diminution  de  la  chaleur  périphérique, 
l'augmeiLlation  de  la  fièvre  (Janeway).  Tout  ce  qui 
peut  relever  la  pression  est  en  général  favorable,  tlu 
iâOo,  l'un  de  nous  (Bergouignan),  avec  N.  Fiessîn- 
ger,  a  remarqué  qu'une  alimentation  fortement  salée 


relevait  la  pression  et  l'état  général  des  tuberculeux 
cachectiques.  La  déehlojui'ation  produisait  leSet 
coût  rai  re. 

Signalons  enfin  l'action  de  l'hydrothérapie  miné- 
rale radio-acliVe  et  des  bains  carbo-gaieux  sur  l'hy- 
potension de  cardiopathies  valvulaires  mal  compen 
sées,  comme  t'ont  montré  les  intéressantes  recherches 
de  Piatot  (Bourbon-Lancy),  et  de  Mougeot  {Hoyatl. 

En  résumé,  la  médication  hypertensive  s'adresse 
surtout  au  symptôme.  Le  traitement  de  la  cause  est 
le  plus  souvent  celui  des  infections  ou  des  cachexies 
qui  s'accompagnent  d'hypotension.  C'est  ainsi  que 
(kns  les  maladies  infectieuses  aigun,  les  injections 
intraveineuses  ou  sous-cutanées  d'électrargol  ont  pu 
parfois  dans  notre  service  de  l'hôpital  Necker  agir 
indirectement  à  titre  de  médication  hypertensive. 
Mais  des  recherches  nouvelles  sont  nécessaires  pour 
fixer  la  science  à  ce  sujet. 

II.   —  Thérapeutique  hvpotensive  et  PRESsmN 

ARTÉRIELLE 

HvtEn TENSIONS  TRANSITOIRES.  —  Nous  avousdéj»  mon- 
tré que  l'énorme  hypertension  de  l'hémorrhagie  céré- 
brale est  une  nécessité  vitale,  et  que  le  seul  moyen 
de  l'abaisser  serait  la  trépanation  avec  évacuation 
du  caillot  (Cushing).  Dans  le  coma  urémique.  au 
contraire,  une  large  saigaée  suffit  parfois  à  dimi- 
nuer l'œdème  cérébral  compresseur  et  à  faire  baisser 
notablement  la  pression  artérielle.  La  ponction  lom- 
baire agit  dans  le  même  sens.  Dans  l'éclaïupsie  puer- 
pérale, dans  l'encéphalopathie  satuiuine.  dans  le  glau- 
come, il  est  utile  de  joindre  à  la  saignée  l'usage  des  vaso- 
dilatateurs.  Ici  plus  qu'ailleurs,  la  courbe  sphygmo- 
manométrique  est  indispensable  pour  surveiller  à  la 
Cois  la  marche  de  la  maladie  et  les  effets  du  traite- 
ment. 

(Juand  la  situation  n'est  pas  urgente,  il  faut  recher- 
cher la  cause  de  l'hypertension  transitoire,  souvent 
assez  facile  à  découvrir.  S'il  s'agit  de  douleurs  aiguës 
(coliques  abdominales,  névralgies),  tout  analgésique, 
et  en  particulier  la  morphine,  joue  indirectement  un 
rôle  hypotenseur.  11  existerait  fréquemment,  d'après 
Uussell,  des  états  hypei-teasifs  assez  durables,  liés 
à  un  mauvais  fonctionnement  du  tube  digestif.  La 
constipation  avec  fermentations  intestinales  en  serait 
te  type.  La  seule  thérapeutique  à  suivre  est  l'évacua- 
tion de  l'inlesLiu,  puis  la  médication  et  surtout  te 
régime  propres  à  ramener  vers  la  normale  les  fonc- 
tions gastro-intestinales. 

Par  contre,  la  médication  vaso-dilatatrice  devient 
quelquefois  elle-même  le  traitement  de  la  cause. 
Dans  la  migraine,  par  exempte  et  dans  certaines 
insomnies  nerveuses  avec  hypertension  (Bruce)  le 
nitrite  d'amyle  peut  faire  merveille. 

Une  des  indications  les  plus  intéressantes  de  ce 
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médicament  est  peut-être  dans  les  hémoptysies  tuber- 
culeuses, où  la  circulation  pulmonaire  est  en  état  de 
vaso-di  la  talion  active.  Le  nitrite  d'amyle  amène  une 
dérivation  salutaire  du  côté  de  la  circulation  géné- 
rale et  peut  arrêter  net  l'hémoptysie  (Hare,  Pouliot). 

Hypertensions  permanentes.  —  C'est  ici  que  les 
effets  de  la  thérapeutique  hypotensive  offrent  le 
plus  grand  intérêt,  et  spécialement  au  point  de  vue 
du  pronostic.  Comme  nous  l'avons  vu,  l'hyperten- 
sion permanente  est  l'indice  de  quelque  grave  désor- 
dre dans  la  circulation  viscérale.  Elle  constitue,  par 
sa  seule  présence,  une  menace  de  mort  plus  ou 
moins  prochaine.  La  médication  hypotensive  par- 
vient presque  toujours  à  réduire  la  plupart  des  symp- 
tômes fonctionnels  associés  (dyspnée,  céphalée, etc.). 
Il  est  très  important  de  savoir  si  en  outre  elle 
abaisse  réellement  la  pression  et  dans  quels  cas, 
puisque,  en  toute  logique,  la  disparition  de  l'hyper- 
tension permanente  impliquerait  la  sédatiou  ou  la 
guérison  du  désordre  viscéral  qui  lui  a  donné  nais- 
sance. 

L'hypertension  permanente  se  rencontre  surtout 
dans  la  néphrile  interstitielle  à  ses  différentes 
périodes,  et  plus  généralement  dans  l'artério  sclé- 
rose à  déterminations  viscérales  d'emblée. 

On  sait  déjà,  comme  l'a  montré  Ambard,  que 
l'hypertension  permanente  peut  élre  totalement, 
partiellement  réductible  ou  irréductible,  ce  qui 
correspondrait  assez  exactement  à  des  troubles  fonc- 
tionnels, partiellement  organiques  ou  entièrement 
organiques.  Suivant  le  cas,  la  thérapeutique  doit 
avoir  pour  but  de  ramener  la  pression  artérielle  à  la 
normale,  de  l'abaisser  autant  que  possible,  ou  de 
l'empècber  de  s'élever  davantage.  Ici  le  traitement 
consiste  dans  l'emploi  simuUaJti  : 

i"  De  moyens  directement  hypotenseurs,  médica- 
menteux ou  physiques; 

2°  D'un  traitement  pathogénique  qui  comprend 
des  moyens  diététiques,  antitoxiques  et  élimina- 
teurs. 

A.  .V^ihcaiion  bijpolrn^ire  direcle. 
■  En  premier  lieu  viennent  les  médicaments  que 
l'un  de  nous  (Huchardi  a  décritsà  maintes  reprises. 
Ce  sont  surtout  les  produits  nilrés  dont  Lauder- 
Brunton  a  le  premier  (1809-1876)  montré  toute  l'im- 
portance. L'action  de  ces  divers  médicaments  sur  la 
pression  artérielle  varie  pour  chacun  d'eux  ;  elle  est 
plus  durable  quand  elle  est  moins  précoce.  Aussi 
Bradbury  (I^^!)ri)les  a  t-il  classés  dans  l'ordre  sui- 
vant :  nitrite  d'amyle,  trinitrine,  nitrite  de  soude, 
tétranitrate  d'érythrol.  Le  premier  agit  en  une  mi^ 
nute  et  son  action  se  prolonge  faiblement  pendant 
vingt  minutes.  L'action  du  dernier  (tétranitrol)  com- 
mence au  bout  de  quarante  minutes  et  dure  plus  de 


quatre  heures.  Parfois,  il  faut  le  dire,  les  nitrites 
semblent  n'avoir  aucun  effet  sur  la  pression  arté- 
rielle et  certaines  hypertensions  élevées  (220  m/m. 
maxima)  peuvent  rester  immuables  malgré  l'admi- 
nistration continue  de  trinitrine,  comme  l'un  de 
nous  (Bergouignao)  l'a  observé. 

On  ne  possède  pas  encore  sur  l'action  hypotensive 
des  iodures  de  renseignements  cliniques  bien  précis. 
L'un  de  nous  (Huchard)  a  fait  avec  Eloy,  il  y  a  une 
vingtaine  d'années,  des  expériences  démontrant  que 
l'abaissement  de  ta  tension  artérielle  par  la  médi- 
cation iodurée  est  réel,  quoique  peu  accentué,  opi- 
nion ensuite  partagée  par  Prévost  et  Bioet  (de 
Genève)  à  la  suite  de  nouvelles  expériences.  Toute- 
fois quelques  auteurs  (L.  Williams,  1906)  préconisent 
l'emploi  des  iodures  à  doses  massives,  jusqu'à  4  gram- 
mes par  jour.  Ainsi  administrés,  ces  médicaments 
abaisseraient  notablement  la  pression. 

Certains  extraits d'oi^anes  (corps  thyroïde,  thymus, 
foie,  rein,  ovaire,)  exercent  une  action  hypotensive 
bien  démontrée  expérimentalement  (1).  Ils  agiraient 
non  seulement  par  suppléance  de  l'insulBsance  fonc- 
tionnelle des  glandes  hypotensives  correspondantes, 
mats  aussi  par  une  sorte  de  stimulation  fonctionnelle 
d  an  organe  au  moyen  du  produit  opothérapique  qui 
lui  correspond  (Hallion).  Quoi  qu'il  en  soit,  leur  rôle 
clinique  est  encore  mal  connu  et  n'a  pas  été  étudie 
avec  des  sphygmomanomètres  dignes  de  foi. 

La  même  critique  peut  s'appliquer  aux  divers 
moyens  physiques,  massage,  électricité,  hydrothé- 
rapie. Beaucoup  d'observations  publiées  sur  leur 
action  hyper  ou  hypotensive  ont  été  prises  avec  des 
appareils  insuffisants  dont  l'usage  explique  certaines 
déconvenues.  L'un  de  nous  (Bergouigoan)  se  servant 
d'instruments  à  larges  brassards  a  toujours  vu  les 
hautes  tensions  permanentes  rester  immuables  sous 
l'application  répétée  de  courants  de  haute  fréquence. 
Cette  question  parait  aujourd'hui  définitivement 
résolue  par  la  négative,  du  moins  en  ce  qui  con- 
cerne les  hypertensions  permanentes  (Nagelscbmidt, 
Huchard,  Foveau  de  Courmelles,  Larat,  Laqueur, 
Delberm  et  Laquerrière,  Bergonié,  A.  Broca  et 
Ferrie).  Il  est  maintenant  démontré  que  les  courants 
de  haute  fréquence  ne  possèdent  pas  les  vertus  cura- 
tives  qu'on  s'était  plu  à  leur  accorder,  qu'ils  ont  une 
action  très  douteuse  surl'évoIutioD  clinique  de  l'ar- 
tério-sclérose,  et  qu'ils  ne  sont  pas  capables  d'abaisser 
la  tension  artérielle  surtout  d'une  façon  permanente. 
Les  discussions  que  l'un  de  nous  (Huchard)  a  sus- 
citées sur  ce  sujet  à  la  Société  de  thérapeutique,  à 
l'.Académie  de  médecine  et  au  récent  Congrès  de  phy- 
siothérapie de  Rome,  ont  démontré  formellement  que 
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les  courants  de  haute  fréquence  ne  peuvent  supprimer 
une  maladie  alors  qu'ils  sont  incapables  de  supprimer 
définitivement  un  symptôme,  l'hypertension  arté- 
ëielle,  celle-ci  étant  fonction  d'une  intoxication 
sans  cesse  renaissante  par  l'alimentation  (Huchard). 

En  revanche  le  massage,  et  surtout  le  massage  abdo- 
minal a  une  action  hypotensive  très  certaine,  mais 
qui  mérite  d'être  plus  étudiée.  . 

Les  bains  carbo-gazeux  de  Royat,  employés  avec 
une  grande  prudence,  produisent  des  abaissements 
de  pression  indiscutables,  sauf  daas  les  hyperten- 
sions liées  aux  néphrites  chroniques  artérielles  ou 
autres  (1).  Il  en  est  de  même  des  douches  sous- 
marines  de  Bourbon-Lancy  dans  l'hypertension  de  la 
présclérose  (Piatot). 

Rappelons,  pour  terminer,  l'action  hypotensive 
de  l'hydrothérapie  ordinaire  tiède  sous  forme  de 
douches  (Heni-Barde),  et  surtout  de  bains  tièdes 
prolongés,  celle  des  bainslumineux  d'après  Jacobœus 
(de  Copenhague),  et  d'après  l'un  de  nous. 

B.  Tltérapeutique  hypolensite  palkogénique. 

C'est  de  beaucoup  la  plus  intéressante,  car  elle 
seule  donne  des  résultats  durables  en  s'attaquant  à 
la  cause  même  de  l'hypertension  permanente. 

Le  traitement  par  les  extraits  d'organos  pourrait  à 
juste  litre  figurer  ici,  s'il  n'était  encore  dans  l'enfance. 
Âfais,  la  première  place  reste  toujours  au  traitement 
anti-toxique  et  éliminateur  qui  a  fait  ses  preuves 
depuis  plus  de  vingt  années. 

Un  organisme  atteint  d'hypertension  permanente 
se  trouve  en  état  d'intoxication  continuelle  (2). 
L'opinion  générale  est  à  peu  près  unanime  sur  ce 
point,  mais  ne  l'est  ptiistant  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner quelle  est  l'intoxication  dominante. 

Très  probablement  elle  est  multiple,  comme  le 
sont  ses  causes.  A  l'origine,  il  existe  presque  toujours 
un  empoisonnement  constitué  par  l'usage  prolongé 
d'une  alimentation  défectueuse,  fait  sur  lequel  l'un 
de  nous  (Huchard)  a  tant  insisté.  Quelques  individus 
bien  organisés  supportent  sans  doute  fort  long- 
temps ces  erreurs  de  régime  ;  mais  en  général,  les 
tares  héréditaires  (arthritisme),  les  infections  et  sur- 
menages divers  produisent  un  état  de  résistance 
moindre  à  l'intoxication  d'origine  alimentaire.  Cet 
«mpoisonnement  continu  arrive  dès  lors  à  altérer 
toutes  les  fonctions.  Les  poisons  multiples  en  circu- 
lation dans  les  vaisseaux  y  déterminent  une  vaso- 
constriction permanente  et  bientôt  des  lésions  irré- 
médiables. Les  artères  viscérales  sont  naturellement 
les  plus  éprouvées,  d'où  insuffisance  fonctionnelle. 


(1)  HucHARti  et  MotGEOT.  Congris  de  physiothérapie  de  Rome 
1907. 

(2)  HccBARD.    RAle  di>   l'intoxication   dans  l'artério-sclôrose. 
Congris  de  Uome,  1907. 


puis  organique  des  organes  éliminateurs  ou  anti- 
toxiques les  plus  indispensables  (foie,  rein,  glandes 
diverses).  Les  fonctions  de  nutrition  troublées  don- 
nent naissance  à  des  produits  mal  élaborés  ou  toxi- 
ques parmi  lesquels  l'acide  urique  figure  au  premier 
rang  (Haig,  Fauvel,  Labbé).  A  l'intoxication  exogène 
s'ajoute  rintoxicationendogène,etc'estlà  un  véritable 
cercle  vicieux  qu'il  faut  rompre  à  tout  prix.  On  peut 
y  parvenir,  et  presque  entièrement,  par  une  théra- 
peutique destinée  à  améliorer  la  nutrition  et  surtout 
le  fonctionnement  des  organes  éliminateurs.  La  fonc- 
tion rénale  est  en  pareil  cas  la  clef  de  la  situation. 
Xoute  celte  thérapeutique  tend  à  la  rendre  aussi  effec- 
tive que  possible,  et  c'est  pourquoi  nous  lui  avons 
donné  le  nom  de  traitement  rénal  {!). 

Voyons  l'effet  de  ce  traitement  sur  la  pression 
artérielle. 

J°  Itégim^  alimentaire.  —  Sa  formule  la  plus  simple 
est  le  régime  lacté  absolu  dont  l'efficacité  n'est  plus  à 
démontrer.  Cependant,  comme  son  usage  indéfini  est 
à  peu  près  impossible,  il  était  intéressant  de  savoir 
à  quelles  qualités  le  régime  lacté  doit  son  action 
hypotensive,  de  façon  à  pouvoir  le  remplacer  plus 
ou  moins  par  des  régimes  aussi  efficaces.  Or,  le  lait 
ne  contient  aucune  des  toxines  (ptomaînès,  etc.)  si 
souvent  introduites  par  les  éléments  d'origine  ani- 
male ;  il  réduit  au  minimum  les  fermentations 
toxiques  de  l'intestin;  en  dernier  lieu,  c'est  un 
aliment  hypochloruré. 

L'action  vaso-constrictive  des  poisons  d'origine 
carnée  et  de  ceux  qui  se  forment  dans  le  tube  digestif 
est  un  fait  absolument  démontré  (Huchard).  D'autre 
part,  la  rétention  chlorurée  est  une  des  causes  les 
plus  puissantes  de  l'hypertension  permanente  liée  à 
des  désordres  viscéraux  fonctionnels  ou  organiques. 
Daus  certains  cas,  ta  rétention  .chlorurée  se  fait  sans 
œdèmes  (rétention  sèche);  elle  est  remarquablement 
tenace;  sa  disparition  amène  la  sédation  des  symptô- 
mes autres  que  l'hypertension  qui  reste  immuable. 
Lorsque  la  rétention  est  humide,  avec  œdèmes  cachés 
ou  apparents,  le  régime  déchloruré  en  vient  rapide- 
ment à  bout  et  abaisse  en  même  temps  la  pression 
artérielle,  qui  remonte  si  le  malade  reprend  du  sel. 
C'est  ce  qui  ressort  des  travaux  d'Ambard  (19Uo)  et 
de  recherches  entreprises  avec  N.  Fiessinger  par  l'un 
de  nous  (2),  qui  possède  à  l'heure  actuelle  des  obser- 
vations de  régime  déchloruré  suivi  depuis  quatre 
années,  et  accompagné  d'une  amélioration  notable 


(1>  HucB^tnD.  Traiti'  des  malndies  du  cœur:  1"  édition,  1881. 
—  Bersouiiinak.  Le  trailement  rcnal  des  cardiopathies  artérielles. 
Paris  l'J02. 
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de  tous  les  symptômes  et  d'ub  abaisseineut  sensible 
de  l'hyperteDsioD  urtérielle. 

En  résumé,  le  régime  habituel  de  ces  malades 
parait  devoir  être  le  suivant:  très  ftiiblt  quantité  de 
viande  ou  de  poisson;  écarter  absolum«Dt  toute  chair 
riche  en  purines  (animaux  trop  jeunes,  viande  de 
veau.cerwlles,  etc.)  ou  pas  absolument  fraîche;  œufs 
en  quantité  modérée;  user  de  tous 'les  aliments  d'ori- 
gine végétale,  sauf  toutefois  des  légumineuses  (pain, 
haricots),  si  le  sujet  est  urioémique  {Fau\-«1,  Labbé)  ; 
nourriture  aussi  peu  salée  que  possible.  Suirent  les 
circonstances,  et  surtout  si  la  pression  s'élève  et  si 
la  dj-spnée  s'iiccentue,  on  devra  prescrire,  pendant 
«ne  durée  vaiiable,  le  régime  laeté  absolu,  le  régime 
lacto-végétarien  ou  le  régiaae  déchloruré  absolu. 

2"  Méfiicatkm  aiiuioxiijiiett  élimmatrice.  —  Tous  les 
moyens  propres  à  activer  la  nutrition  peuvent  rendre 
service  :  uiassHge  général,  gymnastique  suédoise, 
eaux  minérales  des  arthritiques.  Ajoutés  au  régime, 
ils  coastiluenl  pour  ainsi  dire  le  traitement  prophy- 
lactique de  l'intoxication,  tandis  que  la  médication 
éliminatrice  s'adresse  directement  aux  poisons  déjà 
formés.  Elle  a  comme  champ  d'action  l'intestin,  le 
foie,  la  peau,  surtoul  les  reins. 

Les  fermentations  intestinales,  déjà  très  diminuées 
par  le  régime,  sont  activement  combattues  par  des 
purgatifs  faibles  assez  fréquents.  Ou  connaît  la  pré- 
dilection des  Anglais  pour  le  calomel,  et  sans  aucun 
doute  ce  médicament  contribue  à  diminuer  l'hyper- 
tonus  artériel  d'origine  toxique,  comme  Russell  l'a 
constaté.  Le  bisuiutli  à  très  haute  dose  (15  grammes 
le  matin  à  jeun  i  Hayem),  régularise  les  selles  et  dimi  - 
nue  les  putréfactions  de  l'intestin.  Nous  en  avons 
obtenu  les  meilleurs  elîels.  On  peut  eniiii  recourir 
au\  divers  ferments  lactiques  (Tissier),  si  utiles  dans 
les  gastroentériles.  Mentionnons  encore  le  massage 
de  l'intesliu. 

Les  moyens  thérapeutiques  précédents  agissent 
indirectemeul  sur  le  foie  qui,  décongestionné  et 
déchargé  d'une  grande  part  de  son  travail,  peut 
mieux  remplir  son  riile  destructeur  des  poisons. 

Les  bains,  les  frictions,  le  massage  général  activent 
les  fonctions  élîminatrices  de  la  peau  qui  ont  cerlai- 
nenienl  leur  importance. 

.Mais  c'est  surtout  l'insuffisance  urînaive  qu'il 
convient  de  combattre.  On  sait  à  quel  point  la  diu- 
rèse des  hypertendus  chroniques  est  altérée  en  quan- 
tité et  en  qualité.  Ce  trouble  est  autant  l'indice  de 
perturbations  générales  que  de  l'état  local  du  rein. 
Tout  ce  qui  ramène  celte  fonction  vers  la  normale, 
améliore  l'ensemble  des  symptômes  et  peut  réduire 
l'hypertension. 

l'amii  les  médicaments  diurétiques,  celui  qui  a  le 
mieux  fait  ses  preuves  est  la  théobromine  (Iluchard). 
A  elle  seule,  elle  provoque  des  débâcles  d'urine  con- 


sidérables suivies  d'un  notable  abaissement  de  la 
pression,  phénomène  dA  en  grande  partie  à  son 
action  déchlorurante.  A  doses  modérées  et  continues, 
elle  assure  une  dépuration  urinaire  suffisante.  L'effet 
diurétique  du  massage  abdominal  a  été  bien  mis  en 
lumière  par  Cautru,  suivant  nos  indications. 

Les  eaux  minérales  diurétiques  (Martigay,  Con- 
trexéville,  Vittel,  Evian)  ont  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  une  action  indiscutable.  Il  'est  infiniment 
probable  qu'elles  agissent  sur  tout  l'oi^anisme,  eo 
régularisant  les  fonctions  de  nutrition,  en  dissolvant 
et  en  entraînant  les  déchets  toxiques.  Elles  ne  pro- 
duisent pas,  comme  on  l'a  cru  loogtemps,  la  diurèse 
par  leur  masse,  et  chei  les  hypertendus  le  fait  est  de 
toute  évidence.  Chez  ces  malades,  la  prescription  de 
fortes  doses  peut  amener  une  oligurie  et  des  phéno- 
mènes oongestifs  très  dangereux.  Si  l'on  donne,  au 
contraire,  ces  eaux  à  faibles  doses  fractionnées  et 
avec  quelques  précautions  dictées  par  l'expérience, 
on  obtient,  plus  on  moins  vite  après  leur  ingestion, 
une  diurèse  abondante,  caractéristique,  riche  en  pro 
duits  d'excrétion;  le  type  urinaire  quotidien  se  régu- 
larise (diminution  de  la  polyurie  uoclurnel;  l'élimi- 
nation des  solides  uriuaires,  et  surtout  des  chlo- 
rures, devient  de  plus  en  plus  effective.  Ces  bienfaits 
persistent  longtemps  après  la  cure. 

Lorsqu  un  pareil  résultat  est  obtenu,  il  est  presque 
de  règle  que  la  pression  artérielle  diminue  ou  même 
revienne  à  la  normale.  Elle  ne  reste  guère  invariable 
que  lorsque  la  cure  n'a  pas  eu  d'action  évidente  sur 
diurèse  (néphrites  interstitielles  confirmées)  (Ij. 

La  thérapeutique  dispose,  on  le  voit,  contre  les 
hyperteasions  permanentes,  de  puissants  moyens 
d'action.  Il  serait  utile  de  contrôler  et  de  comparer 
leurs  efUcacités  respectives  par  des  observations 
sphygnicmanométrique.s  sérieuses  et  suivies.  .Même 
aujourd'hui,  cette  élude  est  it  peine  commencée. 
Tout  ce  qui  a  trait  au  travail  du  cœur  est  à  faire,  et 
une  noie  récente  du  U'  André  Lagrauge  (i)  sur  des 
recherches  poursuivies  dans  cette  voie  à  l'hôpital 
Necker,  nous  nionti-e  l'intérêt  d'une  telle  recherche. 

Mais,  dès  à  présent,  nous  possédons  beaucoup  de 
notions  utiles.  Le  praticien,  armé  du  sphygmo- 
manomètre  moderne,  peut  constater  et  suivre  les 
perturbations  de  la  pression  artérielle,  les  combattre 
avec  succès  et  surveiller  les  effets  du  traitement. 

La  sphygmomanométrie  cliniijue  est  une  question 
importante  à  laquelle  les  médecins  sont  restés  indif- 
férents trop  longtemps,  alors  que  l'un  de  nous, 
depuis  un  quart  de  siècle,  c'est-à-dire  depuis  son  tra- 
vail sur  H  les  angines  de  poitrine  «  [ftfrue  de  mèiic- 
rine,   I883j   publiait  sans   relâche,  presque   tous  les 
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ans,  des  travaux  successifs  sur  la  teosion  artérielle 
dans  les  maladies.  Aujourd'hui,  l'iDdiSéreuce  a  fait 
place  peut-être  k  un  peu  trop  d'enthousiasme,  à  des 
exagérations  sur  la  valeur  attribuée  aux  déviations 
de  cette  teosion  que  l'on  veut  trop  combattre  dans 
ses  effets  et  non  dans  ses  causes.  Nous  préférons 
cependant  l'enthousiasme  à  l'indifférence,  et  nous 
ne  saunons  mieux  termiDer,  pour  conclure,  qu'en 
reproduisant  les  passages  suivants  qui  marquent  le 
début  même  du  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de 
laort*  (Uuchard). 

«  Commencée  depuis  de  longues  années  et  à  peine 
ébauchée  en  clinique,  l'étude  de  la  tension  artérielle 
daus  les  maladies  et  surtout  dans  les  affections  du 
cœur,  présente  un  intérêt  pratique  de  haute  valeur. 
Question  importante,  elle  s'impose  dans  un  grand 
nombre  d'affections  disparates;  elle  est  la  clef  de  la 
pathologie  cardiaque,  la  source  féconde  d'indica- 
tions et  de  succès  ihéra  peu  tiques,  puisque  l'action 
du  cœur  est  souvent  liée  à  la  pression  sanguine  :  rai- 
sons suflisantes  pour  justifier  la  place  donuée  à  cette 
étude  avant  celle  des  cardiopathies.  » 


NEUROLOGIE 


Variété   de  la  rééducation    motrice 
La  vraie  et  la  fausse  rééducation 

Par  le  D"  Maurice  Faurb  (df  la  Malon) 
La  rééducation  motrice  nugmente  détendue  et  de 
complexité  à  mesure  que  ses  applications  deviennent 
plus  variées.  Actuellement,  le  terme  de  v  Rééduca- 
tion motrice  i:  ne  s'applique  pns  à  une  seule  mé- 
thode visant  une  seule  catégorie  d'affections,  mais  à 
plusieurs  méthodes  différentes  par  leur  technique, 
par  leurs  applications,  par  leurs  résultats. 

Gharvin  nous  a  enseigné  la  rééducation  des  trou- 
bles du  langage  et  Decref  celle  des  choréiques,  avant 
que  le  terme  de  rééducation  ne  fût  créé.  Ce  terme 
vient  de  l'école  de  la  Salpétrière  où  il  fut  choisi  en 
1895'%  pour  caractériser  un  procédé  thérapeutique 
que  Frenkel  venait  d'appliquer  avec  succès  à  l'ataxie 
de  la  vie  de  relation  chez  les  tabétiques,  et  qu'il  avait 
nommé  "  gymnastique  compensatoire  ».  Quelques 
années  après.  Pitres  et  Cruchet,  lîrissaud  et  Meige, 
réglèrent  le  traitemenl  des  tics,  que  ces  derniers 
nommèrent  "  discipline  psychomotrice  ».  k)nffn,  j'ai 
donné  successivement  une  technique  pour  le  traite- 
ment des  troubles  moteurs  de  la  vie  de  nutrition 
chez  les  tabétiques  et  une  technique  pour  le  traite- 
ment des  états  spasmodiques.  Le  traitement  des 
hémiplégiques  {Gilles  de  la  Tourelle,  Mirallié, 
M.  Faure),  d'ailleurs  complexe  et  encore  imparfaite- 
ment réglé,  rentre  aussi  dans  la  rééducations  mo- 


trices. Il  en  est  de  même  de  l'éducation  des  mouve- 
ments, mais  seulement  lorsqu'elle  a  pour  objet  de 
restaurer  un  mécanisme  neuro-moteur,  perturbé  par 
une  lésion  ou  un  trouble  fonctionnel.  H  est  évident, 
eo  effet,  que  l'éducation  motrice  visant  à  apprendre 
des  exercices  uouveaux.ou  à  développer  des  mouve- 
ments déjà  existants,  ne  peut  rentrer  dans  le  cadre 
de  la  rééducation  motrice,  sans  quoi  il  y  faudrait 
faire  entrer  tous  les  exercioes  physiques,  les  sports, 
l'enseignement  des  langues,  de  la  lecture,  de  l'écri- 
ture, des  instruments  de  musique,  etc. 

Nos  précédentes  publications  surces  sujets  avaient 
pour  but  de  dire  ce  qu'il  faut  faire.  Celle-ci  a  pour 
but  de  dire  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire. 

La  Hééducation  motrice  exige  une  teckniqve.  Sans 
technique,  pas  de  rééducation  valable.  L'apprentis- 
sage de  cette  technique  est  nécessairement  long  et 
minutieux.  On  ne  peut  le  supprimer. 

t'n  traitement  rééducateor  exige  donc  ■  !•  Un 
diagnostic  exact  de  l'affection  en  cause;  2°  La  recon- 
naissance et  la  classification  des  symptômes  à  trai- 
ter; 3"  L'adaptation  à  chaque  symptôme  de  la  lechni- 
que  thérapeutique  qui  lui  convient. 

Indiquer  à  un  malade  des  exercices  au  hasard, 
indiquer  à  tous  les  malades  les  mêmes  exercices,  est 
une  solution  inacceptable  du  problème  posé. 

Le  malade,  naturellement  incompétent,  peut  pren- 
dre pour  une  rééducation  valable  de  toute  sorte 
d'exercicos.  De  même  un  être  illettré,  ayant  vécu  en 
dehors  de  la  sociélé,  peut  ne  pas  percevoir  de  dif- 
férence entre  le  jeu  d'un  enfant  frappant  sur  un 
piano  et  celui  d'un  pianiste.  L'enfant  et  le  pianiste 
font  du  bruit,  avec  le  même  instrument  qu'ils  frap- 
pent tous  les  deux.  Mais  là,  s'arrête  la  ressemblance. 
Lu  malade  qui  répèle  des  mouvements  quelcon- 
ques, et  un  malade  qui  fait  une  rééducation  métho- 
dique, se  ressemblent  de  la  même  façon. 

Voici  des  e.^iemples  : 

Un  malade  fait  chaque  matin  le  tour  de  sa  cham- 
bre dix  fois  de  suiie  en  marchant  à  quatre  pattes. 
L'n  autre  fait  de  longues  promenades  au  bras  de  son 
domestique;  un  autre  soutenu  par  deux  hommes 
parcourt  au  pas  accéléré  une  grande  route;  unautre, 
aidé  aussi  de  son  valet,  s'efforce  de  faire  des  mouve- 
ments de  la  plus  grande  amplitude  possible.  Le  valet 
pousse  pour  augmenter  le  grand,  écart,  ou  pour 
joindre  le  talon  à  la  fesse,  le  genou  au  menton. 
Enfin  d'autres  encore,  groupés  par  cinq  ou  dix, 
tournent  sur  une  piste  sans  lin.  Ces  exercices  de 
hasard  peuvent  être  dangereux.  Exemple  ;  les  mou- 
vements de  grande  amplitude  chez  les  tabétiques, 
dont  l'atonie  exagère  déjà  les  écarts.  Les  marches 
forcées  cliez  des  sujets  anesthésiques,  ne  percevant 
point  la  fatigue).  Ils  sont  presque  toujours  inutiles,. 
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car  il  faudrait  un  hasard  particulièrement  heureux 
pour  que,  précisément,  l'exercice  tùl  bien  fait,  et 
adapté  à  un  but  ignoré. 

Des  gymnastes,  des  masseurs,  des  doucheurs,  des 
in&rmiers,  font,  dans  ce  sens,  de  la  Rééducation. 
Des  médecins  les  conseillent,  ou  dirigent  eux-mêmes 
ces  exercices  incohérents. 

Le  résultat  est  celui  qu'on  peut  attendre  ;  le  ma- 
lade se  lasse,  le  médecin  s'inquiète,  l'aide  seul  est 
satisfait.  Et  l'opérateur  déclare  que  la  Rééducation 
est  une  thérapeutique  décevante,  dangereuse  parfois 
fatigante  toujours, 

Une  Rééducation  véritable  ne  doit  jamais  être  fati- 
gante pour  le  malade  (niais  elle  l'est  souvent  pour 
le  médecin).  Bien  moins  encore  peut-elle  être  dange- 
reuse. 

Une  technique  étant  admise,  il  faut  encore  qu'elle 
soit  suffisante.  Ainsi  la  première  forme  de  la  Réédu- 
cation des  ataxiques  (Frenkel)  visait  presque  exclusi- 
vement l'incoordination  des  bras  et  des  jambes.  Ce- 
pendant on  n'a  cessé  de  l'appliquer,  on  l'appliquera 
encore  à  des  malades  atteints  d'incoordination  du 
bassin  ou  du  tronc.  La  technique  est  bonne  mais,  en 
l'espèce,  elle  est  insuffisante. 

Les  hémiplégiques  doivent  être  mobilisés  aussitôt 
après  l'ictus  pour  éviter  les  arthrites  précoces  et  les 
atrophies  gui  les  suivent  rapidement.  Mais  celle 
mobilisation  est  délicate  et  doit  être  faite  très  pru- 
demment, f'n  aide  bien  intentionné  attaque-t-il 
vigoureusement  un  hémiplégique  dont  l'épaule  com- 
mence à  se  prendre?  La  douleur  augmente,  et  avec 
elle  la  contracture,  l'immobilité  qui  en  est  la  consé- 
quence, et  l'arthrite  évolue  plus  vite  qu'auparavant. 
L'idée  technique  était  juste,  mais  l'exécution  a  laissé 
à  désirer. 

Pour  qu'une  technique  soil  suffisante,  il  faut 
qu'elle  s'adapte  exactement  au  but  visé  et  qu'elle 
l'atteigne.  Le  malade,  installé  de  façon  à  être  dans  la 
résolution  musculaire  complète,  doit  être  la  proie  de 
l'opérateur.  Celui-ci  doit  savoir  quel  muscle,  quej 
groupe  de  muscles  il  vise  exclusivement,  et  par  quels 
moyens  il  en  obtiendra  ce  qu'il  veut  obtenir.  L'n 
mouvement  en  trop  ou  en  moins,  une  mauvaise  atti- 
tude, un  elfort  maladroit,  une  défense  intempestive, 
et  le  but  est  manqué  et  le  résultat  compromis. 

Enfin,  si  nous  supposons  une  technique  suffisante 
admise,  il  faut  encore  l'appliquera  bon  escient,  il  y 
S  tout  un  jeu  de  techniques,  et  chacune  d'elles  ne 
convient  qu'à  une  espèce  déterminée  d'accidents. 
Exemples  :  Les  tabéliques  ont  généralement  une 
insuffisance  de  la  tonicilé  musculaire.  Donc,  tel  exer- 
cice destiné  à  augmenter  la  tonicité  musculaire  con- 
vient au  tabétique.  et  tel  autre,  destiné  à  la  dimi- 
nuer, convient  au  spasmodique. 

Xa  récent  congrès  de  l'hysiothérapie,  Frenkel  a 


affirmé,  une  fois  de  plus,  que  ta  technique  de  Réédu- 
cation motrice,  indiquée  par  lui  pour  le  traitement 
des  ataxiques,  ne  convenait  point  aux  spasmodiques, 
—  ce  qui  est  juste,  —  mais  il  en  a  conclu  aussitôt 
que  le  traitement  rééducateur  des  spasmodiques  était 
impossible,  —  ce  qui  est  faux.  L'n  chirurgien  des 
voies  urinaires,  qui  entreprendrait  une  crâniotomîe 
avec  les  instruments  de  la  taille  vésicale,  devrait-il 
conclure  de  son  échec  que  la  crâniotomie  est  impos- 
sible? 

La  Rééducation  des  tabétiques  est  une  technique 
de  Rééducation.  La  Rééducation  des  spasmodiques 
en  est  une  autre.  La  Rééducation  des  tiqueurs  en  est 
iine  troisième,  etc.  Toutes  ces  techniques  se  ressem- 
blent, comme  se  ressemblent  tous  les  exercices, 
comme  se  ressemblent  toutes  les  leçons  d'escrime, 
tous  les  morceaux  de  musique.  Les  uns  et  les  autres 
sont  faits  des  mêmes  gestes  élémentaires,  des  mêmes 
notes  musicales  ;  mais  la  combinaison  de  ces  quelques 
gestes  et  de  ces  quelques  notes  est  infinie.  Les  mêmes 
lettres,  ou  k  peu  près,  forment  des  mots  dans  toutes 
les  langues,  et  cependant  ces  langues  sont  assez  diffé- 
rentes pour  que  la  connaissance  de  l'une  n'assure 
point  la  connaissance  des  autres. 

Vhaië  et  fausse  rééducation.  —  Il  y  a  donc  une 
vraie  rééducation  motrice  et  une  fausse  rééducation. 

La  vraie  rééducation  motrice  suppose  une  tech- 
bique  complèle  et  suffisante,  exactement  adaptée  à 
l'affection  que  l'on  se  propose  de  traiter  et  aux  symp- 
tômes qu'elle  présenle.  Les  techniques  de  vraie  réé- 
ducation ne  sont  point  interchangeables. 

La  fausse  rééducation  se  compose  d'exercices,  soit 
quelconques,  soit  empruntés  aux  techniques  de  la 
vraie  rééducation,  mais  groupés  au  hasard,  et  sans 
corrélation  entre  l'exercice  et  le  symptôme  qu'il  vise 
à  corriger.  La  fausse  rééducation  peut  avoir  momen- 
tanément l'apparence  extérieure  de  la  vraie. 

Un  malade,  trompé  par  une  fausse  rééducation,  se 
décourage  et,  parfois,  se  refuse  ensuite  à  toute  réé- 
ducation vraie.  En  matière  de  rééducation  motrice, 
comme  en  matière  de  chirurgie,  on  opère,  on  ne  fait 
pas  semblant  d'opérer,  on  ne  doit  pas  mal  opérer. 


FORMULE 


Prurits  d'origine  Interne  : 

Chlorure  de  calcium ;t  grammes 

Glycérine  pure 10       — 

Benxoate  de  aoude )       , 

Sallcylate  de  soude \  B^anime 

Infusion  degentiane   100      — 

A  prendreen  4  fois  dans  le  jour.  En  plus  le  matin  à  jeun  :  25gr. 
de  sulfate  de  soude,  4  heures  avant  la  potion.  Réitirer  chaque 
jour  jusqu'à  soulagement.  Régime  lacto-yégétarien.  Lotions  phi- 
niquées  à  8/1000.  —  N.  Mabim. 
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Pendant  r»nn<e  1908. 
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Services  de  médecine.  —  M.  Il  professear  Du 
Chef  de  clinique  :  D'  Cfodzod.  Cliel  de  oliniqne  adjoint  : 
D"  Le  Play.  Int.  :  M,  Faroy.  Ext.  :  MM.  Jean  Reanerd, 
Gtaeorghin,  Fretté,  de  Rocca  Serra,  BataoiA,  Veroière.  — 
~M.  le  docteur  Muselier.  Int.  M.  Portooatû.  Est.  : 
MM.  AaréfïHn.  r.ontran,  Daval,  PaintaQd.  Jalee  LafoU, 
Vînaver.  —  M.  le  professear  Brissaud.  Int.  Lauréat:  M.Gou- 
)ï(tr<U.  Int.  :  M.  Gj.  E\\.  :  MM.  Lehmann,  Lame, 
Mi'haot.  --  M.  le  dootear  Faisans.  Int.  :  M.  Flandin.  Ext.  : 
MM.  Mitrany.  Moalongraet,  Gatmann,  Vilbort.  —  M.  le 
le  professeur  Rallet.  Int.  MM.  Boudon,  Gldnard.  Ext. 
MM.  Arnold  Petit,  Badel.  Vinobon,  Moriez.  Nadal,  Carriâ. 
Fonrrière,  Mersey.  —  M,  le  docteur  Petit.  Int.  :  M.  Gen- 
dron.  Ext.  :  MM.  Saglier.  Boulet,  Vermenouze,  M'"  Bi- 
daux. 

Service!;  de  chibuhgie.  —  M.  le  professeur  Le  Dentu, 
Chef  de  clinique;  U*  Français.  Int.:  MM.  Josset-Moure, 
Verdun,  Vernoux,  Auaset.  Ext.  :  MM.  Bsrdty.  BaillenI, 
Coulon,  Dognon,  Dardet,  Eacndier,  Prnnier,  Decrop.  — 
M.  le  protesaenr  de  Lapbr^onnb.  Asaistaot  :  D'  Joseph. 
Assistant  adjoint  :  D'  Landoll.  Chef  de  clinique  :  D'  Mou- 
tbuâ.  Chef  de  clinique  adjoint  :  D'  Cantonnée.  Int. 
MM.  Duverger,  Velter.  Ext.  :  MM.  Vosy,  Beaujsu,  Vergue. 
Faore-BeanUen,  Haas,  Chardin,  Gonifîer.  —  M,  le  docteur 
GuiNARD.  Int.  :  MM.  Ceraven,  Pépin.  Ext.  :  MM,  Françoia 
Mallet,  Achard,  Berthomier.  Camtràsaédës,  Anjay  de  la  Dure, 
M'"  Condat. 

Services  des  consultations.  —  Médecine.  —  Assistant . 
D'  Sicard.  —  Suppléant  ;  D'  Bloch.  Ini.  prov.  :  M.  'Bith' 
Ext.  :  MM.  Bénard.  Panciulesco,  Maréchal,  Alfred  Mty.  — 
Chirurpi'.  —  Assistant  :  D'  Labey.  Suppléant  :  D'  Bel-, 
grand.  Ëxt.  :  MM.  EÛvinenx,  Bronet,  Vinçotte. 

Hôpital  de  U  PlUé 

Services  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Babinski.  Int.  : 
M.  Tournay.  Inr.  prov,  :  M.  Clarac.  Ext.  :  MM.  Robert 
Dubois,  ChevasBu-Périgny ,  Goret ,  Darrienx,  Audi- 
bert.  —  M.  le  docteur  Dalché.  Int.  :  M.  Galnp.  Kxt.  : 
MM.  Bardet,  Garban,  Pouçaud,  Mlle  Goorilew,  M.  Gaston, 
Mlle  Haîmovitoh.  —  M.  le  docteur  Lion.  Int.  :  M.  Lévy- 
Brubl-  Ext.  :  MM.  Pernet,  Paul  Brnel,  André  Buqoet. 
Mlle  Parisee,  M.  Pierrot.  M.  le  docteur  Réson.  Int.  : 
M.  Doury.  Ext.  :  MM.  Lalil,  de  Quemper  de  Lanascol, 
Etienne  Roux,  Brïsson,  Onfroy  de  Bréville,  Claude  Gan- 
tier. —  M.  le  docteur  Claissb.  Int.  :  Mlle  Lsndry.  Ext.  : 
Ëxl.  :  MM,  Mcobrun,  Henri  Durand,  Paul  Barthélémy, 
Teisset,  Henri  Gillard.  —  M.  te  docteur  Thiroloix.  Int.  : 
M.  Sangel.  Ext.  MM.  Frenkel,  Jean  Cbabert,  Paul  Thi- 
bault, Bougot. 

Services  de  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Walther. 
Assistant  :  D'  Robineao.  lut,  :  MM.  François  Cléret.  Rais, 
Toorane.  Ext.  :  MM.  Lubin.  Poisaoo,  Mlle  Lévy.  MM,  Ray- 
mond Barthélémy,  Vivier,  Armand  Beraud,  Touchard.  — 
M.  le  docteur  Arrou.  Int.  :  MM.  Dumaa,  Cbenot,  Fimbel. 
Ext.  :  MM.  Bourquelot,  Boubey,  Thôry,  Moriason-Lacombe. 
Lacsu  Sainl-Guily,  Verne,  I.ambonr,  Mlle  Monbiot, 

Service  d'accouchements.  —  M,  le  docteur  Potocki. 
Int.  :  M.  Bertier.  Ext.  MM.  Judet,  VioUe, 

Services  des  consultatio.ns.  ^  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  F.  Lévy.  Ext.  :  MM.  Tronc,  Lab^rnadie.  Cb.  Petit.  — 
Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Fredet.  Suppléant  :  D'  Algleve. 
ExI.  :  MM.  Wiart,  Cheyron-Lsgrôze,  Chalard. 

Hôpital  de  U  C3iarit« 

Services  DE  médecine.  — M.ledocteurLABADiE-LAGRAVE. 

Int.  :  Deroye.  Ext.  MM.  Delaplane,  Tbéoharide,  Breuillet, 


Dive,  Fdselier.  —  M.  le  dootear  Moutard-Martin.  lut,. 
M,  Rafinesgne.  Ext.  :  Mlle  Déloge,  MM.  Mouâet,  Haber 
Tiberry.  — M.  le  docteur  Oulmont.  Int.  :  M.  Haller.  Ext: 
MM.  Ferdinand  Rouaseau,  Emile  Bsudanin,  Gallaa,  Jaoque- 
min.  —  M.  le  docteur  Morel-Lav allée.  Int.  :  M.  Paillard. 
Ext.  :  MM.  Briaaet  dee  Noe,  Labourdette,  Schneider,  Gar- 
dies,  —  M.  le  docteur  Toupet.  Int.  M.  Saupfaar.  Ext.  ; 
M.  Michel.  Mlle  Cosmorici,  Mme  Huard,M.  Légal -Lasalle. 

—  M,  le  nrofesseur  Roger.  lut.  :  M.  Bory.  Ext,  :  MM.  Feil, 
Rosanwald.  Boulet,  Ferrand. 

Service  temk)Raire  de  médecine.  —  Ext.  M.  Paul  Mon- 

Services  de  chirurgie.  —  M.  le  protesseur  Reclus.  Chef 
de  clinique  :  D'  Schwartz.  Chef  de  clinique  adjoint  :  D'  Pi- 
quand.  Int.  :  MM.  Monsaîngeon,  Woltrom,  Dcusy.  Ext.  : 
Mlle  Blanchier.  MM.  Lartigau.  Barat.  Cleisi.  Coppin. 
I.alietzki.  Joaepti  Guillaume,  —  M.  le  docteur  Campbnon. 
Int.  (  MM.  Petel,  Jacques  Petit,  Blechmann.  Ext.  :  MM.  Al- 
bans  Giraud,  Wusgerber,  Basset,  .Maleyx. 

Service  d'accouchements.  —  M.  le  docteur  Tissier.  Int.  : 
M.  Pénard,  Kxt.  :  MM.  Pierre  Ptovost,  de  Saiol-Genoia  de 
Grand-Rreacq,  Plesse,  Mouaaour, 

Services  dks  consultations.  — Uéiacine.  — Assistant: 
D*  Milien.  Suppléant  :  D'  Bourguignon.  Ext.  :  MM.  Bon- 
nean-Lavaranne,   Dapuyiatat  de  Lavlergne.  —   Chirurgie. 

—  Assistant  :  D'  Oosset.  Suppléant  :  D'  Marcille.  Ext.  : 
MM.  Roeliricb,  Iterthomier-Lamer. 

Hôpital  Saibt-Antolne 
Services  de  médecine.  —  M.  le  professeur  IIayem.  Chef 
de  clinique  :  D'  Rosenthal.  CheF  de  clinique  adjoint  : 
D'  Agasse-LaFonl.  Int.  :  MM.  Jumentie.  Stévenin.  Ext.  : 
MM.  Couput.  Boivin.  Pierre  Alexandre,  Bellta  du  Coteau, 
André  Richard.  —  M.  le  doctenr  Siredeï.  Int.  :  M.  Char- 
rier. Ext.  :  Mlle  Ricard,  MM.  Cœur,  de  Berne -Lagarde, 
Dnchateau.  —  M.  le  docteur  Béclëre.  Lnt.  Mlle  Giry.  Ext.  : 
MM.  Bonlard.  Desplas,  Cassard.  Jean  Gontier.  Jaugeas. 
Gaufroy.  —  M.  le  docteur  Vauuez.  Int.  ;  M.  Lacomte. 
Ext.  :  MM.  Cbarnard,  Boé.  André  Rabourdtn.  Mlle  de 
l'feflel.  Maurice  Renaud.  —  M.  le  docteur  Jacquet.  Int.  : 
M.  Barré.  Ext.  :  MM.  Gnéniot,  Streletzki,  Georges  Lévy. 
Gallaia.  —  M.  le  docteur  Le  Noir.  Int.  :  M.  Deverre.  Ext.  : 
MM.  Bruker,  Cuvillier,  René  Garnier.  Klefâtadt-Sillonville, 
Bulliard,  Danton.  —  M.  le  docteur  Mosnv.  Int.  :  M.  Stem. 
Ext.  :  MM.  Huyghuea  de  Baaufond,  Paris,  Jaisson,  Samaon. 

—  M.  le  docteur  Mathieu.  Int.  M.  Marre.  Ext.  :  MM.  Dogny, 
Ch.  Chsielin,  Belonx,  Falia,  Feuillette.  —  M.  le  doctenr 
Legry.  Int.  :  M.  Stroeblin.  Ext.  :  MM.  Sébillotte,  Ponilloux, 
Portret,  Lucien  Mallet. 

Sebvice  de  ciiiRt'ROiE.  —  M.  le  docteur  Lbj.^rs.  Int. 
MM.  Jean  Houx.  Lebras,  Lemarchal.  Est,  :  MM,  Bontempa, 
Lucas-Championniêre,  Gouverneur,  Rloch.  Françon,  La- 
mare.  —  M.  le  docteur  Ricard.  Int.  MM.  Hautefort,  Faix, 
Chazarain.  Eit.  :  MM.  Swiéclnaki,  Gauelin,  Mlles  Joflre, 
Trélat.  Lempert.  M.  Eoalle. 

Service  d'accouchements. —  M.  la  docteur  Uolëris.  Assis- 
tant :  D'  Funck.  Int.  :  M.  Woimant.  Ext.  :  MM.  Ëogel, 
Gazel,  Simon.  Mme  Bmninghauss. 

Service  d'oto-rhino-larinqolooie.  —  M.  le  docteur 
Lermoyez.  Assistant  :  D'  Laurena.  Assistant  adjoint  : 
D'  HaùtBQt.  Int.  :  MM.  Rendu.  Ext.  :  Branean,  Pigi,  Can- 
hepé,  Ageorgea,  Fortin. 

Services  des  consultations.  — Médecins.  —  Assistant: 
D'  Auclair,  Suppléant:  D'  Fanre -Beau lieu.  Int.  prov.  : 
M.  Beumgartner.  Ext.  :  MM.  André  Monod,  Gbys.  ■—  Chi- 
rurgie. —  D'  Lapointe.  Snppléant  :  D  Lemaitre.  Ext.  : 
MM.  Serin,  Paul  Perrin.  Léon  Loisean.  Roi.  —  Ophlalnio- 
logie.  —  D'  Dnpuy-Dutemps.  Ext.  :  M.  Potiron. 

HOpital  Beanjon 

Services  de  médecine.  —  M,  le  professeur  Debove.  Chef 

de  clinique  :  D'  Ferrand.  Chef  de  clinique  adjoint  :  D'  Ra- 

thery.  Int.  :  M.  Lien.  Ext.  :  MM.  Salds.  Fernaod  Rousseau, 


JOCKITAL    DES    PBATICtENS 


ReHand,  MMiin,  Bnhhk,  M1)«  RaillM,  —  M,  U  prafotwar 
nosM,  —  Cb«(  d'  «finiqwt:  D*  Cdvod.  Cfacrf  é«  eUniaoe 
W^oidl  :  O'  Viteinti».  I&(.  :  M.  CtWttHn.  t:xl.  ;  MM.  Dor- 
laMMirt,  OtiMot.  Otid«f,  PakrMy.'-M.  MdMWsr  Troikm. 
h».  M.  Di  Cfaia^s.  K»t.  i  MB»  Hm,  UH.  H«nri  Bé»ad, 
L«ft*vi«.  Hmrl  Btnrfoaln.  -^  M.  le  d«cRnir  I^acomm.  lat.  : 
M.  Marie.  KM.  i  MM.  CbaiSHtix.  NMitti*,  B«n«Mr,  Hm. 

StnncEs  DE  CHintRCiB.  —  M.  Ifl  doctsaf  Bazy.  Int.  : 
MM.  Pfaiinni,  Lsnrence.  Eit.  :  MH.  Foisr,  Otryonniiud, 
Kœchlin,  Rend  Leroy,  Virengae,  Hérlconrt,  Ignard.  — 
M.  tedo^tanr  TtrmeR  IniiMM.  DareMs,8BlRl.Exi.;  MM. 
Scbenrer,  PoUet,  PaalDuval.  Qerthon,Mlla  Blanc.  —  M.l« 
dooleot  MiCitAUx.  Int.  :  >fM.  Lew,  Rayinond.  Ext.  :  MM. 
Briatih,  0«ra«d,  Piobard,  FUMte,  Kadclskl. 

Il  «lîala  nne  aallada  efiirnrgie  ponr  les  ebroniqMs  :  Int.: 
H.  Vemei.  Est.  :  M.  Sotwvfs. 

SHtvicB  b'ACcoficiiBMiiNTs.  — '  M.  1«  profesienf  Ribemomt- 
ElKssAmNEs.  Chef  d«  elifll^ue  :  IT  L«  Lotier.  Chef  d«  clini- 
qae  adjoint  :  D'  Tbetlteny.  Int.  :  M<  Daptmt. 

SfeRVtcea  DM  CONSULTATIONS.  —  Méittinf.  —  Aaaiatant  : 
D'  OflflAo.  Sdfipléatit  !  D'  Safaidn.  Inl.  prov.  :  M.  ZEelïn. 
Ext.  :  MM.  Pierre  Chevallier,  LefonUfne,  Ballet.  —  Chi- 
rurgif.  ■"  Aaaiatanl  :  D'  Herbat.  SappWaat  :  D'  Hm.  Ext.  : 
UM.  Cbvnoinfl-Davranohaa,  Plmpanean,  Mlle  Deflol.  — 
Opklaitnologie.  —  û'  Ponlard.  Ezl.  :  M.  Péroohon. 

Hâpital  Tanon 

Services  de  médeci.nk.  —  M.  1»  doctanr  Ménétrier.  Int.  : 
M.  Mallet.  Eit.  :  MM.  Plot,  Avezua,  Demonchy,  Colibert, 
André  Rananlt.  ~  M  la  doctanr  Klippbl.  Int.  :  M.  Pierre 
Weil.  Ext.  MM.  Cartier.  Conj,  Adler,  Loawy.  —  M.  la  doc- 
tanr Flor  and.  —  Int.:  M.  FlDrin.  Ext.  :  MM.  AmUard, 
Dooa^ot,  Sidoiib,SDUrdiile.  —  M.  le  docteur  Caussadb.  Int.: 
M.  Willette.  Ext.  :  MM.  QnflKe,  Lefèvre.  Tripier,  Walli- 
munn,  Nett«r,  —  M.  le  doctanr  Parmentibr.  IdL  :  M.  Sen- 
lacq,  Ext.  :  MM.  Georgta  Fan.  Toaaaaint,  Bngean,  filacane, 
De»lna.  —  M.  le  doctear  Lamv.  Int.  :  M.  Sitbart.  Ext.  :  IIM. 
Vilfroy,  Mai  Vincent,  Bcraard  FraDcoi»,  Bourdette.  —  M. 
le  docteur  Hudgu>.  Int.  :  M.  Emile  Mer)».  FxL  ;  MM.  Tis- 
aier.  Montât,  Pelisaier,  Alfred,  Girard.  —  M.  le  doctear 
BazANçoK.  Int-  :  M.  Fenillié.  Ext.  :  MM.  Dujarria  de  la  Ri- 
vière, Meyer,  LataiUade,  Voillamot,  René  Vincent. 

Service  temporaire  de  médecine.  —  Ext.  :  MM.  Cbanfonr, 
Gillot. 

Services  de  cmircroië.  —  M.  le  docteur  Leglëu.  Int.  : 
Mm.  Sourdat.  Gayadar,  Henry.  Ext.  :  MM.  Moogenc  de 
Soinl-Avid,  Villalte,  Pujos,  Zaepffel,  Pillot,  Charrier.  — 
M.  ledoèteur  Thiéky.  Int.  :  MM.  Fenestre,  Mora,  Cotillon. 
Ext.  :  MM.  Delot,  Frickar,  Roulhiar,  Ghe.jrgh{u.  Lejenne. 
Corre.  —  M.  le  doctear  Souligouk.  Int.  :  MM.  Boadol, 
Georges  RoDx.  Int.  prov.  :  M.  Toalant.  Exi.  :  MM.  Photia 
dis,  Orabaad,  Fonrrey,  Bargnet. 

Service  d' accouchements.  —  M.  le  doctenr  Boissard.  Int.  : 
M.  Bonvoisin.  Ext.  :  MM.  Jacques  Besnard.  Laisney,  Hat- 
IW. 

Services  des  consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Bronardel.  Soppléant  :  D'  Lebar.  Int.  prov.  :  M.  Manne. 
ExI.  1  MM.  Brusié.  Gras.  —  Chirarme.  —  Assîatant  :  D' 
Baumgartner.  Suppléant  :  D' Bonabet.  Ext.  :  MM.  Bwtbard- 
Bogaîn,  Uanfresna,  LenodI. 

HApital  Laribolsière 
Services  de  MftnEriNE.  —  M.  le  docteur  Taprkt-  Int.  : 
M,  Reubaafit.  Est.  ;  M.M,  Pignol,  Fronty.  Ollé.  Oh.  .Malet, 
Uesbonis,  Refirnsult.  —  M.  la  dociear  Brault.  Inl.  :  M,  Gar- 
ban.  Ext.  :  MM.  Dafoormentel,  Dama?,  Mar.  Fanre,  Gain, 
Magniel.  —  M.  le  doctear  Gau.iard.  Ini.  :  M.  Lasnîer. 
Ext.  :  MM.  Krebe,  Mouradian.  Riou.  Albertin.  Chedeville. 
Poolî,  6oogelet..M.  le  docteur  Le  Gendre.  Inl,  :  M.  Bralé. 
Ext.  :  MM.  Béchade,  Prienr,  Chichmanian,  Robert  Monod, 
Mlle  K«flal«r,  Gaatand.  Tnrquety.  —  M.  le  doetaur  Launois. 
Int.  :  M.  Oôret.  Ext.  :  MM.  Jean  Dnboi»,  Delivet,  Henyar, 
Gaontaa  Hooaaelot,  l^edermann,  Langlet. 


^■vxm  »E  cHiRHKWE.  —  M.  W  dadesi  REviuBa.  Aaaia- 
tant  :  D*  Savanand.  lit.  :  MM.  Sereatra,  Lauir,  Roraal. 
Ext.  :  MM.  Boquèt,  Zierinski.  Brehier,  SIIts.  Qairol,- 
Mlle  Kosloll,  M.  VayaeiAzea.  —  U.  W4octe«r  Chaput.  Int.  : 
MM.  Phélip.  Buroker.  Ext.  ;  MM.  Malègne,  Friok,  Bonlay,. 
Arnsndon,  Besancon,  Picfatntcoart.  —  M.  le  docteor  Picové. 
Int.  :  MM.  Levâqne,  VoiUal.  Ext.  :  MM.  Mosqaaron,  La 
Pontoia.  Grapin,   René  Bloeti,  Morixe,  Mlle  Konicbowsky. 

—  M.  la  docteur  MariOn.  Assistant  i  D'  Lavenant.  lat.  : 
MM.  Périnean,  Le  Monic.  Ext.  ;  MM.  Charles  Roaaaeaaz, 
LanaranoD.  Jacqnaa  Girard,  fiuaaoD,  Mlle  Hervâ,  Âbbaa, 
Mallarre,  Manrar. 

Il  existe  ane  salle  da  chirnrgie  poar  laa  chroniques  :  Inl.  : 
M.  Mornard.  Ext.  :  Mlle  Borob,  M.  Gouin. 

Sertice  D'AccoucHOfXHTs.  —  M.  le  doctear  Bodkaibe. 
Int.  :  M.  Meinger.  Ext.  :  MM.  Paynei,  Cabiran,  MeUtBiet, 
VigBea. 

Sbrvice  n'oTo-RHiNo-LARYNGOLooiE.  —  M.  ledoeteitr  Sebi- 
LEAU.  Assistant  :  D'  Oibert.  AsBislsnt  adjoint  :  D'  Lemaltre. 
Int.  :  MM.  Le  Môp.  Bord.  Ext.  :  MM.  Jais,  Lenlter.  Marcel 
Cbatellin.  Mlle  Bontell.  André,  Seron, 

Service  d'ophtalmologie.  —  M.  le  doctear  Mohax.  Assis- 
tant :  U'  flarriel.  Assistant  adjoint  :  D'  N...  Int.:  MM. 
Bnrniar,  André  Waïll.  Ext.  :  MM.  Sarki»,  Gendresu,  Serée. 

Sbktices  des  codsclt axions.  ~  Médr-eîiw.  —  Assistant  : 
D'  BergA.  Soppléant  :  t)'  Villarel.  Int.  prov.  :  M.  Brémcnd. 
Ext  :  MM.  Sonnié-Moret,  Caraot,  Roollier,  Proet.  —  Chi- 
rurgie. —  Assialant  :  O'  Cunéo.  Snppléant  :  D'  Chifolian. 
ExI.  :  Mlle  Dreyfus,  MM.  ^ioo,  René  FranQais.  —  £iec- 
yvthirapif.  —  D'  Hiachmans.  ÉxL  :  MM.  Darianx,  Pécaldi. 

BApital  Saint-Lonls 

Services  ue  médecine.  —  M.  le  professanr  Gaccher.  Chef 
de  clinique  :  D'  Louste.  Chef  de  clinique  adjoint  :  D'  Fon- 
que(.  Int.  :  MM.  Gironx,  Abranif.  Exi.  MM.  Pierre  Petit, 
Edouard  Jacqaemin,  Bobrie,  Minon.  Geoi^e  Bion.  ~  M,  le 
doolenr  Danlos.  Int.  :  M.  LéTy-Franckei.  Ext.  :  MM,  Ro- 
gery.  Maarioe  François,  Bécheux,  Pastel,  Mlle  Bernchtein. 

—  M.  le  docteur  Balzer.  Int.  :  MM.  Mitbit,  Famet.  Ext.  : 
MM.  Marquet,  Sédillot,  Desvaux  de  Lyt.  Qaioc,  Lecœur.  — 
M.  le  doctear  de  Bel'r.mann.  Int.  :  MM.  Vancher,  Bailly. 
Ext.  :  MM.  Bello  y  Rodrigoez,  Oragoesco,  Uucbot,  Tanzi, 
Chopin.  —  M.  le  docteur  Brocq.  Int.  :  M.  Fege.Ett-  :  MM. 
Hadengae,  Bobeaa,  L^on  Zaepffel,  Jonquières.  Cadoal.  — 
M.  la  D'  Thisierge.  Int.  :  M.  Gaitinel.  Ext.  :  MM.  Garri- 
gneue,  Crozet.  Tbibierga,  l'hilippe  Gaillard,  Koechlin. 

Services  de  chirurgie.  —  M.  le  docloar  Rocharu.  Int.  : 
MM.  Bodolec,  Marseu,  Frogel.  Ext.  :  MM.  Léon  Pramt, 
Dede',  Levedan.  L'Hirondel,  Sâoherel,  Luqnet.  —  M.  le 
doctear  Bet3rnieh.  Inl.  :  MM.  Girel,  Dubois.  Martin.  Ext.: 
MM.  Roagon,  Toffîn.  Jnlee  Lefon.  J.-R.  Durand,  Devijliera, 
Mlle  RosoB.—  M.  le  docteur  Dsmoulin.  Int.  :  MM.  Hérisson, 
Moyraud,  Lamooreax.  Ext.:  MM.  Madré,  Docaataiug,  Bre- 
noi,  Rardon.  Saxe,  Langlois.— M.  le  docteur  Launav.  Int.  : 
MM.  Gnlllaame.  Halphen,  Toupet.  Ext.  MM.  Piion.  Farafa, 
Mlle  Leven,  MM.  Tnfaad,  Bourdeaux.  Bonnet,  Paley. 

Service  d*cc/>uchëmrnts.  —  M.  le  doctear  Autard.  lat.  : 
M.  Edmond  Lévy.  Ext.  :  M.M.  Aagnste  Giranid,  Gnédeoey, 
Foormand,  Fontanniar. 

Service  d'enfants  convalescents.  —  M.  le  doctear 
Apert.  Inl.  prov.  :  M.  Brac.  Ext,  ;  MM.  Csrdot,  Baltaza- 
rian,  Delagenniëre.  Emile  Rousseau. 

Service  des  con.sultations.  —  Chirurgie.  —  Assistant  : 
D'  Lenormani.  Suppléant  :  D*  Mortsetti.  Ext.  :  MU.  Gas- 
tac,  Ancibure,  Minorel.  , 

HAfiltal  Hecknr 

Services  db  médecine.  —  M.  le  docteur  Hlchahd.  Int.  : 
M.  Blanc.  Ext.  :  MM.  Arniiind  Roux,  Paul  Lemnet,  Al- 
phonse Leniuet,  Casalis.  -^  M.  la  docteur  Rarth.  Int.  :  M. 
Roy.  Ext.  :  MM.  Charles  Petit.  Robert  Parant,  Piuction. 
Cbapaie,  Footorbe.  —  M.  U  docteur  Hirtz.  Int.  M.  Lenoir. 
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ExI.  :  MM.  MarcoQ,  Cabre,  lam&e  LAvy,  Kemhâdjian.  Mme 
Bonlan.  —  M.  le  doctev  Achuu>.  In.  :  M.  Foiz.  Ext.  :  M. 
Parlitscb,  Mlle  Landelsmann.  MM.  Pierret,  Ribo. 

Services  de  cuiruhcik.  —  M.  le  profeaseor  DERâER.  Chef 
de  elinii|tie  :  D'  lieliii.  lot.  -.  MM.  PoscalU,  Boalard,  Peti- 
teaa.  Ext.  :  MM.  Ebrard.  Rose,  Philardeea,  Tarneaco,  Mlle 
LéTÏ-Alvarez,  MM.  Diti,  Tbien.  —M.  le  profeseear  Albar- 
RAN.  Cbef  de  clinîqoe  :  D'  ErtzbiBcboS.  Cbef  de  clinique 
adjoint  :  D'  Saint-Cène.  Int.  :  MM.  Hovelacque.  Braun, 
Craet.  Ext.  :  MM.  MétÎTet,  Gabriel  Guillanma,  Manrice 
Dubois,  Viguerie,  Chamorro,  Faige.  Parin,  de  Latar^ue, 
Dafan,  Mlle  Lavergne.  —  M.  le  doclenr  Routier.  Int.  : 
MM.  Périer,  Ferran.  Ext.  :  MM.  PiMud,  t^mbert,  Deeprez, 
Eadel,  Castang. 
_  Services  des  consultations.  —  Médecine.  —  Aesistant  ; 

lille.  Int.  prov.  :  M. 

itarlo.  —  Chirurgie. 

—  Assistant  :  D'  Gatbé.  Snppléant  :  D'Haltopean.  Ext.: 
M.M.  Barrand,  Testard. 

HAfdtal  LaAniMO 

Sbutices  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Landouîy. 
Chef  de  oliniqoe  :  If  Salomon.  Cbei  de  cliniqae  adjoint  : 
D"  Vitry.  Int.  :  M.  Pinard.  Ext.  :  MM.  Maleplale,  Vallery- 
Radot,  Rocher,  Molina.Gaitton.  — M.  le  doctenr  Barié.  Int.: 
M.  Ménard.  Est.  ;  MM.  Mignot,  Perron,  I.evenf,  Houyèr.  — 
M.  le  doctenr  Bogrcy.  Int.  :  M.  Boodet.  Ext.  ;  MM.  Clogne, 
Havgis,  Taphanel,  Abram.  —  M.  le  proressenr  THOti^crr. 
InU  :  M.  Aynand.  Exl.  :  MM.  Dolheil.  Colaoérr,  Bel,  Ber- 
goret. 

Service  de  cinRURGiK.—  M,  le  ûoctenr  DELBEr.Inl.  :  MM. 
Lerat.  Perrin,  Cadenat.  £xt.  :  MM.  Raoul  Monod.  Sellet, 
Merchak,  Deaanx,  Porak,  Marcorelles. 

Service  d'ophtalmologie.  —  M.  le  doetenr  Rocho.-ï-Dcvi- 
GNEAUD.  AsBÎsMnt  :  D'  Onfray.  Assistant  adjoint  :  D'Cail- 
laad.  Int.  :  M.  Cbenot.  Ext  :  MM.  Godâohonx,  Babiaud,  Ma- 
delalne. 

Services  des  consultations.  --  Médecine.  —  Aseialant  : 
D'  Labb«.  Sapplëant  iD'Ramond.  Exl  :  MM.  Levrat, Brus- 
Ion.  —  Chirurgie.  —  Assistant  :  D'  Lecëne.  Soppléanl  : 
D'CbeTassa.  Ext.  MM.  Alary.  Galliot. 

HOpital  Codiiii 

Services  de  médecine.  —  M.  le  doelear  Chauffard.  Int.  : 

M-  Troiaier.  Ext.  :  MM.  Colonibe.  Poirot-Delpech,  Georges 

Richard,  Dorœnx,  Daniel  Rentier,  Marcel  Ti«OD.  —  M.  le 

doctsnr  WiDAL.  lot.  :    MM.  Joltrain.   Brimand    Ext.  :  MM. 

-.: : ,,j  -    .    .    -- 

Vaudescal,  Liébault. 

Services  de  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Sckwahtz.  Int.  : 
MM.  Lémelaad,  Paul-Boncour.  Exl.  :  MM.  LebluM!,  Gar- 
cin,  Kubn.  .Mazzoleni,  Salles,  Juin.  —  M.  le  profesmar 
Quénu.  Int.  :  MM.  Elîot,  Bazy,  riouïel.  Eit.  :  MM.  Kabn, 
Fèçe.  Alvergnat,   Oatetlier,  Reynier,  Rouillard,  Roubean. 

—  M.  le  docteur  Faork.  Int.:  MM.  Doré,  CoryUos,  Ext.  ■ 
Chstaing.  Lasglet,  Mlle  Raphaël,  M.  Bouvier. 

Service  des  consdltatioms.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Claude.  Suppléent  :  D'  P.  Teasier.  Int.  prov.  :  M.  Brocq. 
Ext.:  MM.  Gassier,  Golstein.—  Chirurgie^—  Assislaot  :  D' 
Duval.  Suppléant  :  D'  Duclanx.  Ext.  :  MM.  Pfeifler,  Huard, 
Stréhaiano,  Chassera  y. 

ffiti^tal  Cocbln  <Aiiaexe> 

Services  de  médecine.  —  M.  le  doctear  Renault.  Int.  : 
M.  Jolivet.  Ext.  :  MM.  Gaerche,  Escalier,  Ardillier,  Des- 
vigDes.  —  M.  le  doclenr  QuBYRAT.  Int.  :  M.  Bricoul.  Ext.  : 
MM.  Meorisae,  Maxime  Leroy,  Hâmery,  Apard,  Guîtler- 
main. 

Service  de  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Guillemain.  Int.  : 
M.  Detré.  Ext.  :  MM.  Monesûtox,  CfaaIaUa,  Mlle  Rabu- 
leau,  M.  Latour. 

BApital  des  Enfantv-Haladei 

Services  de  uëdbcinb.  —  M.  le  professeur  Huti.nel.  Chef 

de  clinique  :  D'  Berbonneix.  Chef  de  clinique  adjoint  :  O' 


Voisin.  Int.  :  M.  Harvier.  Ext.  ^M.  Chaperon,  Mlles  Va»> 
wur,  Montreuil,  MM.  Callevitle,  Mercier,  Moréllet.  —  M. 
le  docteur  Moizard.  Int.  M.  Macé  de  Upinay.  Ext.  :  Mlles 
Cohen,  Sobechtmaan,  MM.  Henri  Petit,  Chasiel.  —  M.  te 
docteur  Coubt.  Int.  :  Mlle  Debat-Ponsan.  Ext.  :  MM,  Mar- 
niier.  Le  Brun,  Mlle  Tretselienkov,  M.  Georges  Rabourdin. 

—  M.  le  doeteur  Richardière.  Int.  ;  M.  Marcorelle.  Ext.  ; 
Mlle  Gunsbourg-,  MM.  Porte.  Boulan.  Le  Savoureux,  Fer- 
nand  Léger.  —  M.  le  docteur  Marfan.  Int.  :  M.  Dnoastel. 
Ext.  :  M.  Salmon,  Mlle  Le  Scomatr  MM.  Brunet,  Delort. 

—  M.  le  docteur  Méry.  Int.  :  M.  Parlurier.  Ext.  :  MU. 
DeqnidI,  Vivicorsi,  GntUermont,  Le  Roy  des  Barres^  Mo- 
reslin. 

Service  de  la  sélectio.v.  ^  Int.  prov.  ;  M.  Crétanx. 

Crëchr.  —  Int.  prov.  :  M.  Pierre  Lé-ry. 

Service  de  chirurgie.—  M-  le  profe^seurKiRM  isson.  Chef 
de  clinique  :  E)T  AuSret.  Cbef  de  clinique  adjoint  :  D*  Gasne. 
Int.  :  M.  Olivier.  Mlle  Houteil,  M.  Bienvenaa.  Ext,  :  MM. 
Masselot,  Monod-Lorenx,  Thomas,  Deron,  Arnal,  Moinean, 
Didier,  Gnillemin.  —  M.  le  docteur  Broca.  Assistant  :  D' 
Cspatte.  Int.  MM.   Railliet,  Schraiber.  fol.  prov.  ;  M.  Lil- 

Êraod.  Ext.  :  M.  Versepuech,  Mlle  Temlun.  MM.  Rog6 
Baudouin,  Jean  Michaux,  La  planche,  Mo  riot,  So  nda  g,  C  bas- 
sin. 

Service  d'ophtalmologie.—  M.  le  doclenr  Terrien.  AsbIb- 
tant  :  D'  Hubert.  Assialant  adjoint  ;  D'  Chambey.  Int.  :  M. 
Bnurdier.  Ext.  :  MM.  Ségaux,  Bootin,  Bandson. 

flôpital  BMiat 

Services  de  mSdeclve.  —  M.  le  docteur  Talamow.  Int.  : 
M.  Vigneron  d'Heacqueville.  Ext.  MM.  Barnathan,  Jeudi  de 
Grissac,  Mûrit,  Astruc.  —  M.  le  docteur  Aviragnet.  Int.  : 
M.  Guggoinbeîm.  Êit.  :  MM.  Berthod,  Leiiërre,  loraé,  Pri- 
gent. 

Service  de  chirurgie.  —  M.  le  docteur  Hartmann.  Int.  : 
MM.  ComMer.  Mascarenbas,  Houderd.  Bxt.  :  MM.  Ekniek- 
d}tan,  Mlle  PVIdmaao,  MM.  Beaoiet-Pilloire,  Lefrsno,  CoBi- 
nand,  Jsroin,  Uase,  Bron.  ■ 

Services  dus  con.su ltatioiss.  —  Médecine.  —  Assistanl  : 
D'  Laflïtte.  Snppléant  :  D'  Chiray.  Int.  prov.  :  M.  Segard. 
Ext.  :  MM.  Charpoppin,  Deiay.  —  Chirurgie.  —  Aseistant  : 
D'  Baudet.  Suppléant  :  D*  Grégoire.  Est.  ;  MM.  Tribes, 
Louis  Durand 

BApital  Bcucicaat 

Service  de  médecine.  —  M.  le  docteur  Letulle.  luL  :  M. 
Lagane.  Ini.  prov.  :  M.  Waissenbocb.  Ext.  :  MM.  Baille,  de 
Rouville  Butei,  Plaisant,  L^urcq,  Butin.  Sauty,  Teysaier. 

Service:  de  chirurgie.  ^  M.  le  docteur  Nélato.n.  IdI.  : 
Dahelly,  Foy.  Ext.  :  MM.  Aubry,  Le  Noble,  Guillemet,  Ger- 
hier,  KaoMnier,  Gontiei,  Miûlovitch,  Walleraud. 

Service  d'accouchemknts.  —  M.  te  docteur  Lefaoe.  Int.  : 
M.  Potlet.  Ext.  :  MM.  Le  Coiote.  Paul  Alexandre,  VillaUe. 

Services  des  consultations.  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D'  Fournier.  Suppléant  r  IK  Beauvy.  Ext.  :  MM.  Pasquet, 
TVotani.  —  Chirurgie.  —  Asaiistant  :  D^  Ombrédaoae.  âap- 
pléant  :  D'  Bonneau.  Ext.  :  MM.  C*«an>z,  Léen  Girard, 
Signait,  Molard. 

Hôpital  Bronssafa 

Services  de  médecine.  —  M.  le  professeur  Gilb£&t.  IbL  : 
M.  Descomps.  Hxu  :  MM.  Gusirera.  ûeoet.  Collet,  Magrou, 
Gongnet  de  Girac.  —  M.  le  docteur  Œttingeh.  lai.  :  M.  Ha- 
mel,  Ext.  :  MM.  Polheral,  Beck,  Andrt  NoBI,  Schatimann, 
Godieniki. 

SERncE  DE  cmirurcie.  —  M.  le  docteur  Pothérat.  Int.  : 
MM.  Chambard,  Sourde!.  Ext.  :  MM.  Ecot.LeHo,  yTchoad- 
jitcb,  Bertrand,  Reinhold,  Canx. 

Services  des  consultations,  —  Médecine.  — 2 Assistant  : 
D'  Carnot.  Snppléant  :  D'  JomiBr.  Ext.  ;  MM.  Larroque, 
Marquis.  —  Chirurgie.  —  Assistant  :  D*  Witr».  Snppléant  ; 
D'  Morlet.  Ext.  :  MM.  Fetté,  Garoin. 


Services  de  médecine.   —  M.  le  doctear  Nett^r.   Int.  : 
M.  Debré.  Exl.  :  Mlle  de  Jong.  MM.  Castex,  Duru,  Tzanok.^-» 
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Villecbaise,  Daprey.  —  M-  le  dooleur  Triboulet.  lot.  : 
M.  Bojé.  Ext.  :  MM.  B«aaasart,  Boachard,  Straass, 
Mlle  Lenormsad,  MM.  Falot,  Rehn. 

Service  de  la  diphtëhie.  —  Int-  proT.  :  M.  Gendron. 
Ext.  ;  M.  Hactmann. 

Service  de  chiruroie.  —  M.  le  docteur  Ribffel.  Inl.  : 
MM.Cbénitir,  Ehrenpreis,  Duval.  Ext.  :  MM.  Vinav,  André 
Perrier,  Istria,  Paai  Dafoor,  Daclos,  Charles  Ranaalt, 
Boohonre,  Mlle  Salun. 

Service  des  consultations,  —  Médecine.  —  Assistant  : 
D-  Bail.  Int.  prov.  fl  M.  Fabre.  Ext.  :  MM.  Mion,  Géry. 
de  Hayes. 

BApital  Bretonnean 

Services  de  uédecine.  —  M.  le  doctenr  Ouinon.  Int.  : 
M.  Barbier.  Ext.  :  Mlle  Lœser,  MM.  Roadergaes,  Eicel- 
lier,  Doucet.  Miégeville.  Féflïrd.  —  M.  le  doctaor  Boul- 
LOCHE.  Int.  :  M.  Robert.  Ext.  ;  M.  Lucien  Latny,  Mlla  Pel- 
tier.  MM.  Thiboul,  Caastère,  Mlle  Kooh,  M.  Pau!  Ghab- 
bert. 

Service  de  chirurgie.  —  M.  le  doctenr  Villemin.  Int.  : 
MM.  Lamy,  d'Halluin,  Lntembacber.  Ext.  ;  M.  Meyer- 
Heîne,  Mlle  Nikolsky.  MM.  Smolizanaliy,  Moutrier,  Henri 
Monnier,  Figowaki.  ïtoulliès. 

Sbrvicb  dbb  consultations.  Médecine.  —  Int.  ptov.  : 
M.  Francoîa. 

Hôpital  Hérold 

SERVICES  DE  MÉDECINE.  —  M.  le  doctenr  Rabbier.  Int  : 
M.  Larocbe.  Ext.  :  MM.  Marcel  Lablanc,  Blondin,  Parent, 
Ramadier,  Jaoquot.  Paul  Lelongt.  —  M.  le  docteur  Lesage. 
Int.  :  M.  Jacob.  Exl.  :  MM.  Jean,  Dabua,  Lecat,  Allard, 
Henri  Guilhaame,  Libert. 

SERVICE  DE  GARDE  ET  SÉLECTION.  —  Int.  prov.  :  MM.  Tbî- 
baal,  Davesne. 

HOpltal  Broca 

SERVICES  DE  MÉDECINE.  —  M.  le  docteur  Dabier.  Int.  : 
M.  MaUein.i  Ext.  :  MM.  Daoamp.  Gdnil-Peuin,  Daché, 
Mie  Margoslis,  MM.  Madiec,  CWrinont.  Le  Maux,  Blotel.^ 
Verrier,  Leiongt.  —  M.  le  docteur  Jeanselme.  int.  — 
M  Voûtera.  Ext.:  MM.  Palazzoli,  Mataiaa,  Rivière,  Bridoux, 
Bitot,  Mlle  Aronovitcb.  M.  Bidet. 

SERVICE  DE  GYNÉcoLooiE.  --  M.  le  professeur  Pozzi.  Cbef 
de  clinique  :  D'  Lcewy.  CheE  de  clinique  adjoint  :  D'  Bouder. 
Int.  :  MM.  Basset,  Fouquiau,  ^alin.  Ext.  :  MM.  Morigny, 
Paul  Jacquemin,  Pineau,  Bande,  Marqaeste,  Girardot, 
Lavaud. 

HApital  des  Enfants-Asslatéa. 

SERVICE  DE  MÉDECINE.  —  M.  Is  doctour  Vahiot.  Int.  : 
MM.  Le  Blaye,  Fayolle.  Ext.  :  MM.  Boardaau  de  Fonte- 
nay,  Paul  Lehmann,  Cb.  Ferry,  Mornet,  Reilly,  Boncaul. 

SERVICE  DE  CHIRURGIE.  —  M.  te  docteur  Jalaguier.    Int.    : 
MM.  Brisset,  Moreau.   Exl.    :    M.    de  Baric,   Mlle  Weil, 
MM.  Pariai,  Snrun,  Scbilmann,  Faverel,  Devaax. 
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SERVICE  DE  HâDBCiNB.  —  M.  le  professeur  Chantemesse. 
^nt.  :  M.  Cbabrol.  Ext.  :  MM.AndrâGontbier,Bourrouillon, 
Plée.  Ferdinand  Rousaeau. 

SERVICE  DE  l'érysipéle.  —  M.  le  docteur  Griffon.  Inl. 
prov,  :  M.  Miginiac.  Exl.  :  MM.  Patsnostre,  Lenormand, 
Archoutakis,  Grivot. 

Hôpital  Clande-Bemard. 

service  DE  MÉDECINE.  —  M.   le  docteur  Teissier.   Int. 
MM.Scbaeffer,  René  IWnard,  Davoir.  Ext.  :  MM.   Vignal, 
Albert  Vielle,  Louis  Philippoo,  Bodinean.  Robert  Haariot. 

SERVICE  DE  LA  SCARLATINE.  —  M.  le  doctenr  Goi'gbt.  Int.  : 
Mlle  Déchanx.  Ext.  :  MM.  Darnaudpeys,  Fanrons,  Soneïx, 
Bière  r. 

HApital.  de  la  Maternité 

SERVICE  DE  MÉDECINE.  —  M.  le  doctenr  Duroun.  Int.  : 
M.  Cottenot.  Ext.  :  M.  Pbilipoo. 

SERVICE  d'accouchements.  —  M.  la  docteur  Maygrier. 
Acconcheor  adjoint  :  D'  Macé.  AaaisUnt  :  D'  Démelin.  Int.  : 
MM.  Debertrand,  Paul  Petit. 

Hdpltal  Andral. 

services  de  médecine.  —  M.  le  doc;eur   Bruhl,   :   Int.  ; 


M.  Lyoi 

—M.  le  doctettrJ.  Renault.  lot.  :M.  deRruneldeSarbonnes. 

Exl.  :  MM.  Bue.  ftooKier,  Hobin. 

SERVICE  DE  coNsri.TATiONS.  —  mtecioe.  —  D'  Ravanl. 
Sappl.  :  D'  Deglos.  lut.  prov.  M.  SegaiQ(A,.Ej(t.  :  MM.  Roy, 

Hais<»  moniolptle  de  laaté. 

SERVICES  DE  MÉDECINE.  -—  M.  le  doctour  Courtois- Suffit. 
Jnt.  :  M.  Rrin. Exl.:  MM. Logre,Wilmet.Espngrinn,  Auguste 
Perron,  Gnignard.  —  M.  In  docteur  Enriquez.  Int.  :  M.  Du- 
rand. Ext.  ;  M.M.  Rdchad,  Emile  Bonnet,  Pierre  Daniel. 

SERVICES  DE  chirurgie.  —  M.  1q  docteur  Mauclaire.  Int.  ; 
MM.  Chamard-Bois,  Levant,  Jacoulet.  Ext.  :  M.  Lanoa, 
MlleTsehoaD;)akow.  MM.  Lesnenr.  Daraoconrl,  Fontanel, 
Girard,  Floquei,  Girod.  —  .M,  U  docteur  Morestin.  Int. 
MM  Barbet,  Riberol.  Ext.  :  MM.  Hue,  Dioudonnat.  Libart, 
Hsrlstoy,  Deville.  Corbinean. 

Hospice  da  la  SalpAliUre. 

services  de  médecine.  —  M.  le  nrofeMenr  Raymond.  Cbel 
de  clinique  :  D'  Félix  Rose.  Chef  de  clinique  adioint  : 
D'  Touchord.  Int.  :  MM.  Sézary.  Lévy-Valensi,  Vincent. 
Ext.  :  M.M.  Morancé,  Chaingeau.  Lorne,  Lancer,  Autiar. — 
M.  le  profeiaeur  Dejerine.  Int.  :  MM.  Tinel,  Chevallier.  Ext.  : 
M.  Rudelle.  Mlle  Goldenfan,  MM.  Spetb,  Roulfignac,  Mossé. 
—  M.  lo  docieur  J.  Voisin.  Int.  :  M,  Dabo*c.  Ext.  :  MM.  Mo- 
rin.  Bureau.  —  M.  la  docteur  Charpentier.  Int.  :  M.  Gau- 
duchean.  Ext.  :  .MM.Powilewici,  Ëissen.  —  M.  le  docteur 
Deny.  Int.  :  M.  Kahn.  Ext.  :  MM.  GneUucci,  Lebaa. 

SERVICES  de  chirurgie  —  m.  leprofassenr  Second.  Cbef 
de  clinique  :  D  Djsjardins.  Int.  lauréat  :  M.  Mooqnot.  lot.  : 
MM.  Barper,  Trêves,  .\fock.  Eit.  :  MM.  Cheurlot,  Cambou- 
lires,  GuichoD,  Cbiray,  Pinanlt,  Ohanianz. 

SERVICE  DES  consultations.  ~  Cliirargie.  —  Assistant  : 
D'  Veau.  Suppléant  :  D'  Siegel.  Ext.  :  M.  Garsaux. 
Hospice  d«  Blcétre. 
M.  le  pro 
:MM.  Clun 
M.  le  docteur  Séglas.  Int.  :  M.  Lucien  Colard.  Int.  prov 
M.  Le  Chevallier.  —.M.  le  doctenr  Chaslin.  Int.  :  M.  ColUn. 
Int.  prov.  :  M.  de  Camont.  —  M.  le  docteur  Xageottb.  Int.  : 
M.  Léon-Kindberg.  Int.  prov.  :  M.  Mondor.  —  M.  le  docieur 
RouBiNowiTCH.  Int.  ;  M.  Dumont.  Int.  prov.  :  M.  Mutel. 

SERVICE  DE  CHIRURGIE.  —  M.  le  dooteur  Riche.  Int.  : 
MM.  Perdoux,  Pélissier,  Regnard. 

SERVICE  DE  la  fo.vdation  vallée.  —  M.  le  doctenr  Bour- 
neville.  Int.  :  M.  Richet. 

Hospice  dlTry. 

.SERVICE  DE  MÉDECINE.  —  M.  le  dooteur  Souques.  Int.  : 
M.  Chéné.  Int.  prov.  :  M.  Renaud-Badet.  Ext.  :  M.  Gastaldi. 

SERVICE  DE  CHIRURGIE.  —   M.  le  doctour  AuvRAY.   Int.   : 
MM.  Girode,  Maisons.  Ext.  :  M.  Bouqnier. 
Hospice  des  HAnages. 

service   de   médecine.   —  M,  le  docteur  Wubtz.    Int.  : 

M.  Gnenol.  Int.  prov.  ;  M.  Jamon.   Ext.    :   M.  YuEbacbian. 

Hospice  Debroosie. 

service  de  médecine.  —  M.  le  doctenr  Rblin.  Int.  M:  .  Co- 

ainlque  Taniler. 

M.  le  pTofesaeor  Bar.  Chef  de  clinique  :  D'  Catbala.  Chef 

de  clinique  adjoint  :  D'  Leauenx.   Ext.   :   MM.  Desnouea, 

Jadel,  Canna c,  Camille  Gaillard,  Stepowski. 

CUnlqne  Baudelooqna. 

M.  le  professeur  I^nard.  Chef  de  clinique  :  D'  Mooohotte. 

Chef  de  clinique  adjoint  ilV  Laçasse.   Ext.   :  MM.   GffiÔave 

Besnard,   Bleynie,    Finot,  Mme  Barthas,   MM.  PemJlat- 

Botonet,  WoIS. 

Institution  Salnte-Perrlue  et  Maison  Cbardon-Lagache. 
SERVICE  DE  MÉDECINE.  —  M.  le   docteur    Macaigne.    Int.    : 
MM.  Deesaix,  Bougeant. 

Maison  de  la  Rochefoucauld. 


SERVICES  DE  MÉDËciME.  —  M.    le   profeBSeur    Marie.    Int. 
lauréat  :  M.  Gougerot.  Int.  :  MM.  Clunct,  Pierre  Merle. 
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Hôpital  Beau/on.  —  M.  le  P"  A.   Robin 

La  goutte 

Les  théories  patbogéoiques  de  la  goutte  sont  mul- 
tiples. Od  en  a  compté  plus  de  ciaquante.  Théorie  par 
pléthore  sauguine,  théorie  nerveuse,  théorie  par  ra- 
leotissement  de  la  nutrition,  cette  dernière  brillam- 
ment soutenue  par  le  P'  Bouchard  et  en  désaccord 
marqué  avec  les  faits  d'observation.  Les  malades 
atteints  de^goutte  rendent  souvent  plus  d'urée  que 
les  sujets  normaux;  l'acide  urique  qu'on  trouve  en 
excès  chez  eux  n'est  pas  un  produit  d'oxydation 
incomplète.  C'est  un  produit  résultant  de  la  muta- 
tion de  certaines  matières  atbuminoïdes  (nuclélnes, 
nucléo-protéïdes,  collagènes),  l'urée  étant  un  produit 
résultant  de  l'oxydation  de  matières  albuminoïdes 
d'un  ordre  différent.  II  n'y  a  aucun  signe  de  ralentis- 
sement de  ta  nutrition  dans  la  goutte  et  cette  théorie 
prendra  sa  place  à  côté  de  toutes  celles  que  le  passé 
nous  a  léguées.  Après  un  moment  de  vogue,  elles  sont 
toutes  rentrées  dans  l'oubli. 

Ce  qui  importe  dans  l'espèce,  c'est  l'aspect  cliniqup 
de  la  maladie  et  les  résultats  de  l'observation.  On 
distingue  deux  sortes  de  gouttes  ;  la  goutte  articulaire 
et  la  goutte  viscérale.  La  maladie,  héréditaire  dans 
68  0/0  environ  des  cas,  est  acquise  chez  le  reste  des 
sujets.  Héréditaire,  les  manifestations  en  apparais- 
sent dès  l'enfance  et  l'accès  de  goutte  est  précédé  de 
manifestations  prémonitoires  multiples.  Acquise,  la 
période  prémonitoire  de  la  goutte  est  plutôt  courte  et 
les  accès  débutent  d'une  façon  soudaine. 

Chez  l'enfant,  la  goutte  latente  est  annoncée  par 
des  signes  variés  :  épistaxis  k  répétition,  céphalées 
prolongées,  migraines,  troubles  dyspeptiques,  ces 
derniers  s'accentuànt  pendant  l'adolescence.  Des  pal- 
pitations cardiaques,  des  éruptions  cutanées  (prurit, 
eczéma),  des  accès  d'asthme  peuvent  se  montrer  plus 
tard  ;  il  y  a  de  l'albumine  dans  les  urines.  Les  jeunes 
filles  accusent  des  règles  douloureuses  (migraines 
utérines).  Les  adultes  voient  leurs  troubles  dyspep- 
tiques s'aggraver,  leur  foie  se  congestionner.  Ils  sont 
atteints  d'hémorroïdes  dont  le  saignement  leur 
apporte  un  soulagement  manifeste.  Des  dépôts  ura- 
tiquesse  présentent  dans  les  urines;  des  accidents  de 
lithiase  rénale  apparaissent,  des  troubles  névropa- 
thiques  divers,  A  un  ilge  avancé,  les  altérations  orga- 
niques s'affirment.  On  constate  des  lésions  du  ctrur 
(cardio-sclérose,  angine  de  poitrine),  des  vaisseaux 
(eardiopathies  artérielles  de  M.  Huchard),  du  cerveau, 


du  rein  (lésions  des  vaisseaux  encéphaliques  ou  ré- 
naux). 

L'attaque  de  goutte  est  aiguë,  subaiguë,  chronique. 
Aiguë,  elle  se  montre  entre  trente  et  quarante  ans 
dans  la  goutte  acquise,  plus  tôt  dans  la  forme  héré- 
ditaire (parfois  à  vingt  ans).  Divers  symptômes  pré- 
cèdent la  crise  ;  parfois  un  sentiment  de  bien-être 
étrange,  ou  encore  un  changement  de  caractère  qui 
devient  plus  irritable  ou  encore  l'apparition  de  trou- 
bles dyspeptiques,  de  douleurs  lombaires,  de  dou- 
leurs, et  d'une  fréquence  accrue  de  la  miction,  d'un 
léger  suintement  uréthral.  Dans  la  semaine  qui  pré- 
cède-la crise,  la  densité  de  l'urine  augmente  et  sa 
quantité  est  plus  abondante,  l'acide  urique  est  en 
excès,  l'uis,  après  la  crise,  l'urine  diminue,  l'acide 
urique  est  réduit  de  quantité  ainsi  que  l'acide  phos- 
pborique. 

La  crise  éclate,  comme  on  sait,  dans  la  nuit,  vers 
deux  heures  du  matin,  se  traduit  par  une  vive  dou- 
leur fixée  dans  un  gros  orteil,  parfois  dans  le  cou  de 
pied  et  le  talon.  Quand  d'autres  jointures,  telles  que 
le  genou,  sont  prises  en  premier  lieu,  c'est  qu'un 
traumatisme  a  d'ordinaire  fixé  la  localisation  de  l'ac- 
cès SUT  la  jointure  en  jeu.  De  même  que  la  douleur, 
le  malade  est  pris  d'un' frisson  avec  treEnhlcment  et 
d'une  fièvre  légère.  Celle-ci  ne  dépasse  d'ordinaire 
pas  38", 2  3  38",;!,  mais  elle  peut  atteindre  Sii^.Set  40", 
sans  que  celte  élévation  soit  synonyme  de  gravité  ;  il 
suffit  qu'on  observe  une  rémission  matinale.  La  tem- 
pérature locale  est  plus  haute  et  sur  l'orteil  malade 
peut  dépasser  de  un  degré  la  température  de  l'orteil 
sain.  Le  pronostic  est  plus  imoiédiatenieut  favorable 
.quand  la  température  locale  est  plus  haute.  La  dou- 
leur augmente  tout  d'abord,  s'accompagne  de  rou- 
geur, de  tuméfaction  de  la  peau  avec  amincissement 
des  téguments.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  l'a- 
cuité première  cède  et  en  quelques  jours  (quatre  à 
à  cinq  jours)  l'accès  peut  être  terminé.  Des  déman- 
geaisons locales  annoncent  souvent  sa  terminaison 
prochaine.  Une  desquamation  légère  se  produit  au  ni- 
veau de  la  peau  amincie,  la  quantité  d'urine  monte 
ainsi  que  le  chiffre  d'urée  et  d'acide  urique.  On  peut 
observer  de  légères  quantités  d'albumine  qui  sont 
sans  importance. 

Du  gros  orteil,  l'accès  goutteux  peut  se  propager 
aux  autres  jointures.  Il  est  même  susceptible  d'af- 
fecter le  type  de  rhumatisme  articulaire  généralisé, 
les  antécédents  permettant  seuls  de  spécifier  la  nature 
du  mal. 

Dans  les  accès  subaigus,  la  crise  se  prolonge  quinze 
jours  à  trois  semaines  et  tous  les  signes  en  sont 
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moins  tapageurs.  La  goutte  chronique  succède  dor- 
dioaire  aux  formes  subaiguës  :  elle  s'accooipngne  de 
déformations  articulaires  et  prriarticulaires,  de  l'ap- 
parition de  nodosités  (toptius)  composées  d'urate  de 
soude  et  d'urate  de  chaux  et  qui  peuvent  se  ramol- 
lir. Quand  la  goutte  chronique  s'accompagne  d'accès 
subaigus,  le  pronostic  en  est  meilleur.  Sinon  la  ca- 
chexie peut  apparaître,  cette  dernière  malaisée  à 
réduire. 

On  sait  les  causes  de  la  goutte:  elle  fait  suite,  non 
pas  aux  excès  alcooliques  du  peuple,  mais  à  l'usage 
immodéré  des  vins  généreux,  des  excès  de  table.  La 
bière  prédispose  plus  à  la  goutte  que  l'alcool.  La  sé- 
dentarjté,  les  fatigues  physiques,  inlellecluelles,  le 
froid,  l'humidité,  les  hémorragies  favorisent  la  pro- 
duction et  l'apparition  de  l'accès.  Jusqu'aux  inala- 
dies  infectieuses  (pleurésies,  érysipèles,  angines) 
qu'on  dépiste  maintes  fois  à  l'origine. 

Le  traitemcnl  comprend  le  traitement  de  l'accès  de 
goutte  et  celui  du  vice  de  nutrition  qui  engendre  la 
goutte.  On  a  dit  que  le  traitement  actif  de  l'accès 
expose  à  des  accidents  de  divers  ordre.  Des  métas- 
tases se  produiraient,  les  accès  se  répéteraient  plus 
nombreux,  des  lésions  de  la  goutte  viscérale  s'instal- 
leraient plus  aisément  ;  le  passage  à  l'état  chronique 
serait  favorisé. 

M.  A.  Kobin  n'a  jamais  rien  vu  de  pareil,  à  condi- 
tion de  formuler  la  médication  requise  :  à  savoir,  le 
l'emède  spécifique  tout  de  suite  et  à  dose  suffisante. 
Le  colchique  est  le  reuit-de  de  l'attaque  franche,  le 
salicylate  de  soude  celui  des  accès  chroniques,  moins 
tapageurs  et  plus  vagues. 

'  Se'iilement,  avant  d'ordonner  la  médication,  il 
con\'ienl  de  prendre  des  précautions.  S'il  existe  de 
la  goutte  viscérale,  si  les  urines  renferment  de 
grosses  quantités  d  albumine,  pas  de  colchique;  par 
contre,  on  pourra  prescrire  le  remède  si  des  traces 
d'albumine  apparaissent,  qui  n'existaient  pas  aupa- 
ravant. Mêmes  réserves  avec  la  salicylate  ;  pas  de 
salicylate,  si  les  urines  sont  albumineuses. 

Ce  n'est  pas  tout.  Le  succès  du  colchique  sera  pré- 
paré par  l'institution  d'une  diète  et  d'un  régime 
appropriés  :  le  premier  jour  repos  absolu,  diète 
hydrique  ou  lacto-hydrique.  Si  la  langue  est  sabur- 
rale  :  purgatioD  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude, 
lequel  offre  l'avantage  de  ue  pas  dimiuuer  la  sécré- 
tion urinaire,  Kn  cas  de  subiclère  des  conjonctives, 
uue  pilule  bleue,  et,  ii  ou  li  heures  après,  20  gi-auiuies 
de  sulfate  de  soude.  En  place  de  Is  pilule  bleue  et  du 
sulfate  de  soude,  on  peut  prescrire  40  centigiammes 
de  calomel.  en  quatre  paquets  de  Itl  ceutigr.  à  uue 
heure  d'intervalle. 


Quant  au  traitement  local,  il  ne  consistera  pas  en 
applications  froides,  qui  peuvent  entraîner  des  com- 
plications métastatiques  à  distance,  ni  même  des 
linimenls  chloroformés.  On  usera  simplement  d'ap- 
plications chaudes  d'une  solution  sursaturée  de  borate 
de  soude  chaulTée  à  ébullition.  Ou  y  trempe  un  mou- 
choir qu'on  exprime;  couvrir  de  taffetas  gommé.  Ne 
pas  toucher  de  24  heures. 

Le  second  jour,  on  administre  le  colchique,  mais 
non  pas  sous  forme  de  teintures  de  semences,  mais 
des  teinture  de  fleurs  ; 


s  dp  colchique,  , 
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l'ue  cuillerée  à  café  (150  gouttes)  dans  quatre  cuil- 
lerées à  soupe  d'eau,  uue  cuillerée  toutes  les  heures; 
le  second  jour  diminuer  la  dose  de  XX  gouttes,  si 
cela  va  mieux.  Sinon  répéter  la  dose  d'une  cuillerée 
à  café  qu'on  continue  jusqu'à  cessation  des  douleurs, 
et  avec  diminution  progressive  et  quotidienne  de 
XX  gouttes  si  un  mieuï:  réel  est  ressetiti. 

Quelques  troubles  s'opposent  à  la  contiuuatiou  du 
remède,  ainsi  une  diarrhée  abondante  avec  épreintes, 
des  sueurs  profuses.  Mais  ces  accidents  .sont  rares. 
Une  sueur  légère  ne  coutre-indique  pas  l'emploi  du 
remède,  et  d  ordinaire  l'on  peut  continuer. 

Quant  à  la  goulle  chronique,  qu'il  s'agisse  d'un 
accès  aigu  ou  subaigu,  après  avoir  appliqué  le 
traitement  indiqué  précédemment  il  sera  nécessaire 
de  lui  opposer  un  traitement  généralement  très  long 
et  très  dillicile. 

Chez  un  goutteux  chronique,  l'accès  a  été  causé 
par  l'existence  de  topbus  plus  ou  moins  volumineux, 
situés  autour  des  articulations.  Après  l'accès,  ces 
tophus,  qui  étaient  durs,  se  trouvent  plus  ou  moins 
mobilisés,  parfois  même  ramollis.  Il  s'agit  de  profiter 
de  ces  modifications  pour  arriver  à  les  éliminer.  Il 
faudra  aussi  traiter  la  fluxion  articulaire  et  l'état 
général,  pour  rétablir  d'abord  le  malade  et  prévenir 
ensuite  de  nouveaux  accès. 

Le  salicylate  (le  soiide  agit  aussi  bien  dans  la 
goutte  que  daos  le  rhumatisme  pour  diminuer  la 
douleur  et  dégager  les  articulations.  On  l'adminis- 
trent en  cachets  à  raison  2  à  4  grammes  par  jour, 
par  doses  de  0  gr.  50  espacées  dans  la  journée.  Si 
l'estomac  du  malade  est  trop  irritable,  ou  formulera 
la  potion  suivante  : 

Eau  dtsliltce 130  srammes 

.^alicjUto  de  soude 2  à  4        — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger.    .  ,  ^0         — 
A   prendre  dans  les  2i  heures. 
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Pour  mobiliser  les  tophus,  on  aura  avaatage  à 
faire  prendre  du  carbonate  de  Utbioe,  capable  de 
former  des  urates  solubles.  Le  meilleur  moyeu,  pour 
admyiistrer  oe  médicament,  est  de  se  servir  du 
sfarkku.  Dans  ta  bouteille,  oo  verse  : 


Carbonate  de  llthinc 


Ogr.  40 


et  l'oQ  termiae  la  préparation  du  spœrkkn  comme 
d'habitude.  Le  malade  avalera  la  fiole  daas  sa 
journée. 

Ces  deux  moyens  sont  alternés  successivement,  de 
manière  à  manager  l'estomac  du  goutteux,  généra- 
lement tris  sensible  au  salicylate,  dont  l'usage  ne 
doit  pas  être  prolongé  plus  de  cinq  jours  de  suite. 

Localement,  on  pourra  hâter  la  résolution  des 
tophus  par  des  applications  à.'eaux-mfret  ckloruTéfx 
mayn('si>Hîiesoude  solution  de;>er6orare  rfe  sonde.  Pen- 
dant la  nuit,  on  pourra  faire  un  peu  de  compression 
exactement  localisée  par  les  parties  dures.  In  mas- 
sage léger  peut  également  favoriser  la  résorption.  Si 
même  oo  reconoait  de  la  fluctuation,  une  ponction 
pourra  vider  le  ïoyer.  Si  le  tophus  s'ouvre,  on  le 
traitera  comme  un  tophus.  ordinaire,  c'est-à-dire  en 
le  vidant  avec  les  précautions  aseptiques  d'usage. 

Le  goutteux  ne  doit  pas  mener  une  vie  séden- 
taire, mais  ne  doit  non  plus  se  fatiguer.  Au  point  de 
vue  de  l'exercice  corporel  comme  à  celui  du  travail 
intellectuel,  il  devra  mener  une  vie  très  réglée  et  très 
modérée.  Il  n'oubliera  pas  que,  comme  on  l'a  dit  ; 
((  liacchus  et  Vénus  sont  les  grands  maîtres  de  la 
goutte  M. 

D'autres  graves  erreurs  sont  encore  reproduites 
daus  les  livres  frauvais  sur  le  jT^fmc  alîmciiUiire  des 
goutteux.  On  ordonne  à  ces  malades  de  supprimer 
toutes  les  viandes  rouges  et  de  ne  prendre  que  des 
viandes  blanches  et  notaitimenl  ce  qu'on  appelle  les 
aliments- légers  :  cervellas,  ris,  loies,  laitances  de 
poissons,  œufs,  etc.  Gest  exactejnent  le  contraire  de 
l'indication  logique. 

Le  but  à  atteindre  est  la  diminution  de  la  produc- 
tion de  l'acide  urique,  lequel  est  produit  surtout 
par  les  aliments  riches  en  Muc/ptuf  et  en  substances 
cotlsgèitei,  c'est-à  dire  les  viandes  jeunes  et  blanches, 
les  aliments  viscéraux,  les  (l'ufs,  etc.  En  consé- 
quence, le  goutteux  devra  se  borner  à  consommer 
des  viandes  rouges,  bœuf  et  mouton,  et  supprimer 
aucoulraire  toutes  les  viandes  blanches  et  tous  les 
inldrieiirn  de  son  régime  :  comme  volailles  il  préférera  ' 
les  viandes  très  faites  comme  la  dinde  et  la  piutade, 

Bien  entendu,  le  gibier,  les  truffes,  les  poissons 
conservés,  en  un  mot  tous  les  aliments  susceptibles 
de  renfermer  beaucoup  rf'fj-frdrn/ ou  de  péiatine  et 
des  essences,  seront  interdits.  De  même  le  matade 
devra  supprimer  ou  diminuer  l'usage  des  substances 


'  capables  de  fixer  très  facilement  l'oxygène,  aux 
dépens  des  substances  aioties,  tels  les  aliments 
sucrés  et  bydrocarbonés,  les  graisses  dont  il  faudra 
se  montrer  très  soi>re. 

Le  goutteux  doit  avoir  une  ration  de  un  quart  de 
viande  ou  poisson  (tous les  poissons,  sauf  le  saumon 
et  la  truite,  l'angniUe,  la  ciqie  et  ie  maquereau),  et 
de  trois  quarts  légumes  verts  et  fruits.  Le  pain  est 
àsupprimer  ou  diminuer,  carses  cendres  sont  acides  : 
on  le  remplacera  avantageusement  par  la  pomme  de 
terre,  beaucoup  moins  féculente  et  dont  les  cendres 
sont  alcalines  (.\rmand  (iaulier). 

Le  régime  végétarien,  préconisé  par  certains,  est 
une  erreur,  de  iiiétite  que  le  régime  lacté  il  risque 
d'affaiblir  le  malade  et  de  tendre  à  rendre  la  goutte 
chronique. 

Les  aliments  qui  contietineat  beaucoup  d'acide 
oxalique  ou  d'acides  organiques,  tomates,  épinai^s, 
oseille,  doivent  être  interdits;  à  noter  que  le  choco- 
lat, riche  en  acide  oxalique,  est  proscrit  aussi  bien 
que  le  café  et  le  thé  qui  oonlienneat  de  la  caféine, 
c'est-à-dire  un  corps  de  la  série  xauthique. 

Le  goutteux  peut  boire  par  jour  une  demi-bou- 
teille devin  coupé  d'eau  naturelle  ou  minérale  indif- 
férente. Choisirde  préférence  vin  blanc  de  Bourgogne 
ou  du  Khin  et  vin  rouge  de  Bordeaux. 
La  bière  et  les  boissons  gdzeuses  sont  interdites, 
Quant  au  traitement,  il  s'inspirera  desindicalioos  : 
empêcher  la  formation  de  quantités  exafférées  d'acide 
urique,  favoriser  son  éUininalion,  réconforter  le 
sujet  qui  a  grande  tendance  à  s'anémier  et  à  se 
cachectiser.  On  arrivera  à  ce  résultat  par  une  médi- 
cation complexe  et  variées.  Le  mieux  sera  d'utiliser 
les  associations  médicamenteuses  qui  seront  alternées 
selon  les  besoins  avec  des  périodes  de  repos.  Le 
goutteux  aura  avantage  à  faire  tous  les  ans  une  cure 
hydrologique. 

Pour  empêcher  la  formation  de  l'acide  urique, 
H.  A.  Robin  ne  connaît  pas  de  meilleur  médicament 
que  la  quinoformine  qui  est  une  combinaison  d'acide 
quinique  avec  la  formine  ou  urotropine.  L'acide 
quiniqne  forme  avec  le  glycocholle  de  l'acide  hippu- 
rique bien  soluble,  la  formine  forme  avec  l'acide 
urique  des  combinaisons  bien  solubles.  Une  dose  de 
2  à  4  grammes  par  jour  est  suffisante,  le  produit 
n'irrite  pas  l'estomac  et  s'avale  facilement  dans  l'eau. 
Le  xidonal  ou  quilate  de  pipérazine  agit  dans  le 
même  sens,  mais  ses  urates  sont  moins  solubles  que 
ceux  du  corps  précédent.  La  dose  journalière  de 
sidonat  de  2  à  3  grammes  est  largement  suffisante. 
La  Pipfrazine  forme  des  urates  assez  solubles  et 
favorise  par  conséquent  l'élimination  de  l'acide 
urique,  mais  elle  est  inférieure  aux  deux  autres 
médicaments  parce  qu'elle  n'empêche  pas  la  forma- 
tion de  ce  corps. 
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Ces  médicaments  seront  administrés  par  séries  de 
quinze  à  vingt  jours  régulièrement,  alternant  avec 
les  prescriptions  suivantes.  Leur  usage  doit  être  con- 
sidéré comme  régulièrement  indiqué  puisqu'il  s'agit 
d'une  affection  constitutionnelle  dont  le  traitement 
doit  être  continu. 

Four  relever  l'état  général,  aussi  bien  que  favoriser 
la  nutrition,  M.  Robin  emploie  souvent  la  formule 
suivante  : 

Acide  arséoleux 1   milligramme 

lodure  de  potassium 5  centigrammes 

Rhubarbe f 

Extrait  de  gentiane S 

Pour  faire  une  pilule.  —  Prendre  deux  pilules  par  jour  au 
moment  des  repas. 

M.  A.  Robin  se  trouve  bien  également  de  faire 
prendre  pendant  quelques  jours,  8  à  10  gouttes  de  la 
solution  suivante  : 

Teinture  de  fèves  de  Saint- 
Ignace 

Teinture  de  chardons  bénits. 
Pour  alterner  avec   ces  médicaments  on  pourra 
prescrire  : 

Phosphate  neutre  de  soude..       )   ..  n        o= 
i>          .    j         j  }  ââ  0  gr.  25 

Benzoate  de  soude )  " 

Pour  1  cachet.  —  Prendre  4  cachets  par  jour. 

Heckel  de  Marseille  a  étudié  les  globulariées  et  M. 

Robin  a  reconnu   leur  efficacité  dans  ta  goutte.  11 

prescrit   pendant  quelques  jours  10  gouttes  par  jour 

delà  soltition  ; 

Globularine 5  centigrammes 

Globularétlne 7  — 

Alcool  i  90* 20  grammes 

Les  purgatifs  doivent  être  ménagés  chez  les  gout- 
teux et  en  cas  de  nécessité,  s'il  faut  assurer  les  garde- 
robes,  on  conseillera  toujours  l'emploi  d'un  purgatif 
qui  n'arrête  pas  la  sécrétion  rénale.  Le  meilleur  est 
le  sel  de  Seignelte  à  la  dose  de  20  grammes,  tartrate 
double  de  potasse  et  de  soude  qui  a  t'avanUge  d'alca- 
iiniser  lesang. 

Chez  les  goutteux  anémiés  on  prescrit  les  pilules 
suivantes  à  raison  de  2  par  jour  : 
Bichlorhfdrate  de  quinine. .       1 
Tartrate  ferrlco-potasslque..       >  il4  5  cenljgr. 
Extrait  mou  de  quinquina. .       ] 

Pour  1  pilule.  —  F.  s  a.  pilules  n*  30. 

Traitement  hydrologique  : 

Vichy  convient  aux  goutteux  florides,  gros  man- 
geurs qui  en  sont  encore  aux  simples  accès  pério- 
diques. Pour  les  goutteux  amaigris  qui  tendent  à 
devenir  chroniques,  Royal  est  préférable.  Saint- 
Nectaire  conviendra  aux  malades  qui  ont  tendance  à 
se  cachectiser. 

.\ux    goutteux   rénaux  avec  phénomènes  hépati- 


ques, on  conseillera  Vittel,    Contrexéville  oti  Mar- 
tigny. 

Lorsque  l'on  a  affaire  à  une  goutte  chronique 
avérée  avec  lésions  articulaires  on  enverra  le  malade 
k  Rourbonne,  à  Bourbon-l'Arcbambault,  même  à 
Aix-les-Bains. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  de  la  goutte  aigud  en  Angleterre. 

Après  la  leçon  du  \"  A.  Robin,  il  nous  a  semblé 
intéressant  d'exposer  le  traitement  de  la  goutte  tel 
qu'il  est  appliqué  en  Angleterre.  Nous  tirons  ces 
renseignements  du  livre  de  M.  le  D' A  Luff,  traduit 
en  français  par  le  D'  A.  Françon  (d' Aix-les-Rains)  — 
(Maloineédil.  1908). 

Le  premier  jour  de  la  crise  aiguë,  dans  le  but  d'ar- 
rêter les  fermentations  anormales,  on  prescrit  une 
purgation  avec  '2o  centigr.  de  calomel.  Peadant  les 
vingt-quatre  premières  heures,  le  malade  est  tenu  à 
la  diète  et  boira  de  l'eau  en  abondance. 

Le  membre  douloureux  sera  placé  dans  la  position 
horizontale  et  légèrement  élevé  au-dessus  du  niveau 
du  corps  ;  la  jointure  malade  sera  entourée  de  ouate 
chaude,  imbibée  de  ta  solution  : 

Carbonate  de  soude 12  grammes 

Teinture  d'opium 60      — 

LlDlment   belladone 60       — 

Eau 250      — 

Mêler  d'eau  chaude  à  parties  égales,  verser  sur 
l'ouate  qui  entoure  l'articulation.  Entourer  de  taffe- 
tas gommé.  Changer  toutes  les  4  heures. 

Pour  le  colchique,  il  doit  être  employé  dès  le  dé 
but  de  ta  crise,  comme  le  recommande  également 
M.  A.  Robin,  ou  dans  les  crises  subaiguës.  On  emploie 
au  début  une  forte  dose  de  30  à  40  gouttes  de  vin  de 
colchique,. puis,  les  jours  suivants,  un  mélange  conte 
nant,  pour  chaque  dose,  de  l.'i  à  20  gouttes  de  vin, 
2  gr.  jO  à  4  gr.  de  citrate  de  potasse,  à  répéter  trois 
fois  par  jour.  Le  citrate  de  potasse  est  diurétique  et 
diminue  l'acidité  de  l'urine. 

La  cokhici-ne  aux  doses  de  1/2  mitligr.  à  1  milligr. 
trois  à  quatre  fois  par  jour,  est  également  très  effi- 
cace; on  l'ordonne  immédiatement  après  le  repas. 
Les  pilules  qui  suivent  sont  recommandées  : 

Colchlctne L'n  milligr. 

Extrait  de  noix  vomique. . .  ; . .  0  gr.  0,15 

—  —     jusquiame 0    —  03 

—  —     gentiane 0—06 

Pour  1  pilule.  Trois  par  joui'. 

Si  la  douleur  empêche  le  sommeil,  on  prescrira  à 
la  rigueur  iiO  centigr.  de  véronat  pour  la  nuit  ou 
GO  centigr.  de  trional.    On  évitera  de  donner  de  la 
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morphine  ou  de  l'opium,  qui  pourraient  ne  pas  s'é- 
limioer,  et  offrent  l'inconvénient  de  diminuer  la 
quantité  d'urine. 

Dans  la  poulie  subaiguë,  Luff ,  en  même  temps  q  ue 
le  colchique,  prescrit  le  gaiac  qui  diminue  la  congés  - 
tioo  du  système  porte  :  deux  à  trois  fois  par  jour  un 
cachet  de  30  à  60  centigr.  de  résine  de  gaïac  suivan  t 
l'effet  produit  sur  les  intestins,  car  le  gaiac  a  parfois 
une  action  laxative. 

Pour  faciliter  l'élimination  rénale  des  agen  ts 
toxiques  de  ta  goutte,  on  aura  recours  au  citrate  ou 
au  bicarbonate  de  potasse.  Les  sels  de  lilhine  sont  d'ac- 
tion bien  inférieure.  Quant  aux  sels  de  soude,  on  ne 
peut  leur  reconnaître  d'autre  action  qu'un  effet  sti- 
mulant hépatique  ou  gastro-intestinal. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Sur  la  mort  subite  dans  les  maladies  du  cœur. 

—  Au  cours  des  affections  organiques  du  cœur,  la 
mort  subite  reste  toujours  la  menace  qu'il  faut 
savoir  non  seulement  redouter,  mais  parfois  pré- 
venir. M.  Huchard  a  insisté  dans  son  Traité  dex  mala- 
dies du  cœur  et  de  l'aorte,  sur  cet  accident  brutal  r  il  a 
démontré  que  c'était  un  mode  de  terminaison  fré- 
quent de  certaines  cardiopathies  artérielles  accom- 
pagnées ou  non  de  sténose  coronarienne,  il  a  de  plus 
indiqué  le  traitement  hypotenseur  à  instituer  quand 
on  veut  se  mettre  le  plus  possible  à  l'abri  de  cette 
surprise  d'évolution. 

Récemment,  le  P'  Henrich  Kisch  (MUnchener 
Mediz  Woch,  7  avrill'JOH,  p.  7S1)  résume  sa  statis- 
tique, qui  s'étend  sur  luC  cas  de  mort  subite.  Sui- 
vant l'itge  des  sujets,  cette  statistique  donne  les 
résultats  suivants  : 

Jusqu'à      20  ans 0 

De  20    à   30    — 7 

—  30    à    40  — 20 

—  40  à  50  — ^^ 

—  50    à    60  — 3u 

—  60    à    70    — 28 

Après  70 12 

En  somme,  c'est  entre  50  et  60  ans  que  la  mort 
subite  est  le  plus  fréquente.  Il  est  intéressant  d'op- 
poser à  ce  tableau  le  suivant,  qui  signale  la  cause  de 
ces  morts  subites  : 

Surcharge  graisseuse  du  cœur  .    .     35    cas 
Myocardite  dégénératrice  ....     32     — 

Endartérite  chronique 59     — 

Aortite  chronique 36     — 

Sclérose  coronarienne 7     — 

Insuffisance  mttrale 13    — 


Insuffisance  mitrale  et  insuffisance 

aortique 19  cas 

Anévrysme  de  i'aorte 13  — 

Rupture  du  cœur 3  — 

Néphrite  chronique 36  — 

Emphysème  pulmonaire  ....  2t  — 

Hémorragie  cérébrale 7  — 

On  voit  l'extrême  fréquence  de  la  cause  car- 
diaque et  vasculaire.  Les  arlérites  chroniques  pa- 
raissent les  causes  les  plus  répandues,  la  néphrite 
chronique  vient  ensuite. 

Or,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  s'agit  de  malades 
hypertendus,  et  cette  tension  artérielle  joue  un  rôle 
si  important  que,  la  mort  survient  toujours  à  l'occa- 
sion d'un  effort.  La  tension  déjà  élevée  subit  encore 
une  poussée  plus  accentuée,  et  c'est  peut  être  là  la 
cause  générale  de  la  mort  subite  dont  le  processus 
intime  échappe  encore. 

C'est,  en  effet,  à  l'occasion  d'un  excès  de  table, 
d'un  coït,  d'un  effort  de  défécation,  d'une  quinte 
de  toux,  d'une  crise  douloureuse,  que  la  mort  subite 
survient.  Chacune  de  ces  causes  agit  en  exagérant 
l'hypertension  artérelle.  Le  traitement  préventif  est 
donc  facile  à  instituer.  On  cherchera  à  abaisser  la 
tension  artérielle  continue  par  le  régime  alimentaire 
et  les  médicaments  nitrés.et  on  prescrira  des  me- 
sures prophylactiques  au  .sujet  de  toutes  les  circon- 
stances occasionnelles  qui  peuvent  imprimer  un 
ii-coup  brusque  à  la  tension  artérielle. 


NEUROLOGIE 


La  céphalée  dans  les  tumeurs  de  l'encéphale. 
—  Le  syndrome  des  tumeurs  encéphaliques  est  cons- 
titué principalement  par  la  céphalée,  les  vomisse- 
ments, les  convulsions,  les  vertiges,  l'affaiblissement 
ou  la  torpeur  intellectuelle,  les  lésions  papillaires  et 
certains  troubles  de  la  respiration  et  du  pouls.  La 
céphalée  est  le  plus  constant  et  le  plus  fidèle  de  tous 
ces  signes:  mais,  malgré  son  importance,  il  faut 
pourtant  savoir  qu'elle  peut  faire  totalement  défaut. 

M.  Pérol  vient  de  consacrer  à  l'étude  de  ce  symp- 
tôme un  in téressant travail  (Jules  Housset,édit.,  1907). 

La  céphalée,  dans  les  tumeurs  encéphaliques,  est 
intense,  tenace  et  progressive;  tantôt  elle  est  généralisée, 
tantôt  elle  peut  être  localisée,  et  dans  ce  cas  elle  a  la 
valeur  d'un  signe  de  localisation,  si  la  pression  et  la 
percussion  réveillent  une  vive  douleur  ;  mais  le  plus 
souvent  cette  localisation  est  insuffisante,  et  d'autres 
symptômes  de  localisation  (épilepsie  bravais-jack- 
sonnienne,  paralysies,  etc.)  seront  indispensablespour 
confirmer  le  diagnostic  topographique. 

La  céphalée  est  le  plus  souvent  un  symptôme  pré- 
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oc  e,  parfois  initialeuF  d'une  tumeur  cérébrale.  Mais 
£il  faut  bien  savoir  que,  méine  ea  cas  de  oéoplasie, 
elle  peut  présenter  de  lougues  réiDissioDS.  et  que, 
d'autre  part,  elle  peut  apparaître  à  une  période  très 
tardive  de  I  évolution,  parfois  quelques  jours  seule- 
ment avant  la  mort.  Ëofin,  elle  peut  fane  défaxa 
durant  toute  l'évolution  de  la  tumeur.  Tantôt  il  existe 
d'autres  éléments  du  syndrome  des  tumeurs,  et  en 
particulier  l'œdénie  papillaire;  d'autres  fois  on  n'ob- 
serve que  des  symptômes  de  localisation  (convul- 
sions, paralysies)  ou  des  troubles  psycbiques.  Les 
tumeurs  de  lencépbale  peuvent  même  être  absolu 
ment  latentes. 

La  cépbalée  a  été  pendant  longtemps  rapportée, 
ainsi  que  les  autres  éléments  du  syndrome  des 
tumeurs,  à  uûe  cause  unique,  la  compremon  cérébrale, 
soit  compression  directe  de  l'encéphale  par  la 
tumeur,  soit  compression  généralisée  par  suite  du 
développement  d'un  néoplasme  dans  une  cavité  inex- 
tensible. Ce  mode  pathogénique  peut  iHre  admis  pour 
un  grand  nombre  de  cas,  mais  pour  M.  Pérol  il  faut 
également  faire  intervenir  d'autres  facteurs  patbogé- 
niques,  en  particulier  la  toxi-infectifiu,  l'œdème  céré- 
bral et  l'irritation  :  la  patbogénie  de  la  céphalée  est 
donc  complexe.  La  résistance  de  la  substance  céré- 
brale 'd  l'irritation  est  un  facteur  important  dans  lin- 
terprétation  des  cas  où  la  cépbalée  est  absente. 

Cette  absence  de  la  céphalée  rend  le  diagnostic  de 
tumeur  cérébrale  particulièrement  âiflîcile.  Il  faudra 
donc  rechercher  avec  soin  et  systématiquement 
les  autres  symptômes  généraux,  et  en  premier  lieu 
l'œdème  papillaire;  puis  les  paralysies  s'installant  len- 
tement, progressivement,  et  s'accompagnant  de  con- 
vulsions iacksonniennes. 

La  cépbalée  est  peut-être  le  plus  pénible  de  tous 
les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales  ;  aussi  de 
nombreux  moyens  ont-its  été  proposés  pour  l'amé- 
liorer, mais,  la  plupart  du  temps,  tes  remèdes  médi- 
caux :  bromures,  morphine,  opiacés,  sont  peu  effi- 
caces pour  la  soulager.  La  f*f»cUon  lombaire  donne 
un  résultat  immédiat,  mais  inconstant  :  parfois  la 
cépbalée  augmente  après  la  ponction;  on  a  même 
signalé  des  cas  de  mort  subite,  principalement  qiund 
les  tumeurs  siègent  à  la  base  ou  sont  voisines  du 
bulbe.  Aussi  sera-t-it  prudent  de  ne  recommander 
la  ponction  lombaire  qu'accompagnée  de  certaines 
précautions  :  évacuation  lente  avec  une  très  Une 
aiguille,  et  en  petite  quantité  ;  l'aspiration  étant  abso- 
lument contre-indiquée.  La  trfp(tMHi<m,  soit  simple- 
ment décompressive  en  cas  de  tumeur  inopérable, 
soit  curatrice,  est.  le  traitement  de  choix.  — 
M.  de  L. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Election  d'nn  Membre  tltalaiF«.  —  M.  Balzeh,  45  voix, 
étu;  M.  HIrt/,  34;  M.  Barié,  5;  M.  Lennoyc);,  \. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Rhu»a%lMi*«  tb5Poîdi«n  «broHtque.—  M.  Pavl  Claissk. 
—  L'opotkérapte  tt»yroï»lieiiiie  fournit  parfois  de  bons 
résultats  (taci.s  i?  traitement  du  rhmiiattsme  chronique.  Il 
coiivlcni  (l'employer  cette  u>édicalion  chez  les  sujets  doat 
la  funclion  ihyroïdienue  paratt  inférieure.  HeHiicoii[)  de 
patience  est  uécessairc  el  aussi  de  l'attention  de  la  pnrl  du 
médecin,  pour  éviler  les  accidents  de  thjroîdisine.  .M.  Paul 
Claisse  allribuc  le  pen  de  vulgarisation  de  la  met  hode  à  ce 
fait  qu'elle  a  été  (réqueiauiebl  employée  saits  succès.  Celle 
raison  sera  é};alcmeut  la  nôtre.  Nombre  de  rhuiiialisaiils 
chroniques  ne  sont  iiullemciil  améliorés. 

Rapiporl  ûvH  CDtéPoeoccica  et  da  rhaaiatitnn*  nlgn.  — 
MA.  ItiK-R.MUAL  elMlle  JuKFt.  —  l>ans  un  cas  «le  rhumit- 
lisne  cèrébi-al,  les  auteurs  oui  isolé  une  fois  de  l'erUéro- 
coque  d»Ds  le  sau;;;  urte  autre  (ois  le  bacille  d'Aclialuw. 
l'eul-^tre  le  premier  ^erikte,  au  cours  de  l'évoliiltojt  mor- 
bide, s'est-it  Irausturiué  liaus  le  second. 

Catl-p^Action  à  In  tnber«nltnr  chez  Ifw  iiifaDt».  — 
M.  Cu.tiBT.  —  .\vec  nrie  pontte  de  l»  solution  dr  hibercu- 
line  à  I/IOOU,  ou  fait,  à  laide  d  unp  laneelte  à  va<,ii'n. 
quelques  piqàres  à  la  ri%ion  deltuTdienne.  .Si  I»  rénetiOLi 
est  positive,  le  lendemain  il  se  forme  des  papules  roupies 
qui  persistent  huit  À  dix  joui'3.  SI  l'é|)reiive  est  négative, 
aucune  saillie  ne  se  dessine.  L'auteur  estime  que  la  v-ttenr 
de  la  mélhode  esl  éfiale  à  celle  de  roeulo-réactioii.  Kii  tous 
cas,  elle  est  inoftensive.  .\  ce  litre,  elle  iivéïilerail   d'èlre 
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I^rai-hlstovalnlBaliou.  —  M.  TittiKU.  —  Sans  doute, 
des  acoidents  sont  à  craindre,  seulement  il  convient  de  ne 
^las  dépasser  la  dose  deUgi.  Uii  de  stovalne.  De  plus,  la 
méthode  n'est  ap|Uicable  que  pour  les  opérations  qui  ne 
dépassent  pas  le  tronc.  -M.  Segom)  partage  un  avis  ana- 
lofiue.  l'areille  anesihésie  est  dauf-'ereuse;  elle  ne  doil  être 
employée  qu'excepllounellenieiit.  M.  Cn.ïi-i  t  a  beau  vanter 
la  bén^uité  de  lu  méthode,  .ses  assenions  soulèvent  les 
protestât i Dits  de  ses  collé;ïHes.  En  fait,  M.  H.vbtm.^^s  pré- 
fère l'anesthésie  par  le  ehlorofonne  et  M.  Hecus  demeure 
parlisaTi  de  l'anesthésie  locale  (slovaïne  on  cocaïne). 
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BrB&IOORAPBXB 


par  E.  (jiÉRARD,  professeur  de  phariiiHcie  el  de  pharmacologie  ù 
l'L'BlnnlU  de  Lille,  el  A.  Bon,\,  diKcteui-  du  laboiatolie  muni 
etpal  d«  1*  ville  de  UUe.  —  Vigot  frète»,  idlleurs,  23,  place  de 
l'EcoW-ik-UédMiDc,  IWls.  1  vel.  iii~8°  nista  cartOBOè  avec 
il  figuras.  t5  fr. 

Ce  velu^HM,  s'il  n'esl  poiot  éerlt  pour  les  pcalkieu,  fera  prtt 
MMlte  l'affaire  d«fl  (^vnackft».  Ual-Lla  ij  se  livrer  A  au  exper- 
Uw?  Les  déUils  DiauUeux  el  piicls  où  e»lieRl  Ui  auWuis  leur 
pe'iMittokl  de  DMDef  lear  b«segBe  heHFeusesMuL  à  bdnue  fin. 

Pn^olM  de  Thérapeutfque  et  de  Pbnrmacalogic,  par  A. 

RiciiAui),  professeur  iigrépé  à  Ib  Faculté  de  Médeoine  de  Paris, 
docteur  ès-scienees.  1  vol.  Iff-8',  de  la  Coltectioa  de  Pr/cis  Médi- 
caux, de  xxx-938  pages,  aven  figures.  Cartonné  toile  souple, 
12  fr,  Masson  el  Cfe,  éditeurs. 

On  peut  dire  que,  dans  la  généralité  des  cas,  le  pralicien,  au 
lendemain  de  son  installation,  en  esl  réduit,  sinon  à  faire  entiè- 
rement, du  moins  à  parfaire  lui-même  son  instruction  thérapeu- 
tique. Le  livre  actuel  lui  fourniric  toute  satisfaction  pour  les  ren- 
seignements divers  dont  il  aura  besoin,  fl  est  écrit  clairement  et 
la  documentation  en  est  soignée.  .Après  avoir  fait  l'histoire  géné- 
rale do  médicament  et  des  médications  et  l'histoire  individuelle 
des  médicaments,  M.  liichaud  trace  les  ri^gles  fondamentales  île 
l'art  de  formuler.  C'est  un  livre  utile  qui  a  bien  sa  place  dans  la 
tW>s  bonne  (Jolkcliott  de  Préfù  Médicaux. 

Traité  clinique  den  malAdies  d(-  l'estomac,  pai  le  dric- 
teur  Pnos.  d'Alger,  —  Paru,  190H,  1  vol.  in-«,  415  pages.  Prix: 
12  fr,  Jules  Housset,  éditeur,  1,  lue  Casimir-Delaïigne,  el  12, 
rue  Monsl«ur-le-Prince,  Paris  (VI'). 

Le  D'  ProD,  qui  nous  a  donné  au  cours  de  l'année  plusieurs 
articles  inspirés  par  un  sens  critique  très  aiguisé,  vient  de  publier 
■B  traité  complet  des  maladies  de  l'Kstomac.  C'est  une  monogra- 
phie cllnif^ue  étudiée,  semée  d'idées  personnelles  et  Ingénieuses. 
Ainsi  cette  obaervatien  sur  la  valeur  de  l'acide  lactique  contre  tes 
fermentations  intestliales  :  celles-ci  ne  sont  nullement  empê- 
chées du  fait  de  l'acLde  bctlque  que  coatient  l'estomac  de  la  plu- 
part des  dyspeptiques,  des  hyperchlorhydriques  en  particulier.  La 
médication  lactique  peut  être  utile  d^ns  les  fermentations  intesti- 
nales; Varlot,  en  particulier,  en  a  retiré  de  bons  elTets  dans  le 
régime  des  nourrissons  qui  se  développent  mal.  En  général,  le 
régime  alimentaire  seul  est  suffisant  clie^  l'adulte.  Pour  le  priili- 
cien,  ce  livre  écrit  piir  un  praticien  très  documenté  renferme. 
sous  D ne  fonne  aisée.UB   bon    exposé  de  tontfS  les  notions  ae— 

Pby>i*legle  de  l'acide  nrique,  par  PnRHE  FjuvBL,  docteur 
è»«:ÎMices,  profMMUr  ^  rUBiTefsHécalboUque  d'Augers,,  Mono- 
frapble  dt\'Œv.vre  Méiiico-ehiruTgrcal{\y  ÇHtvnaa,  directeor). 
1  brochure  graed  ln-8*  (Masson  et  Cie,  éditeurs)  :  1  fr.  25. 

Dans  cette  brochure,  la  partie  intéressante  et  originale  est 
consacrée  aux  dissolvants  de  l'acide  urique,  La  lithine  ne  dissout 
pas  et  le  blcarbonalB  de  soude,  au  dire  de  l'auteur  ne  dissoudrait 
pas  mieux.  C'est  là  une  vue  qui  demande  eoBËrmalioa  avant  de 
prendre  rang  à  titre  de  vérité  définitive. 

Teeknique  eUnaF^teate  iwunalîèpe  ao  Ht  <■  naalade, 
par  le  V  A.  Besso.s,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  libre  de 
Médecine  de  Lille.  Deuxième  édition  revue  l't  augmentée.  Paris, 


Vlgot  (r^s,  édite-r»,  23,  pb«  de  TEcoU  de  MédtclB*.  lin 
volume  In-S'  éeu  avec  29  Sfiures  :  î  fr. 

Toiilea  Ici  Interventions  coarantei  de  La  cliirwrglc  pcaUque  sont 
passées  en  revue  dans  ce  petit  livre.  Des  descripUons  claires  et  con- 
cises sont  au  service dechaque  procédé,  A  signaler  particulièrement 
dans  ceUe  seconde  édition  le  chapitre  sur  la  méthode  de  Bler. 
L'auteura  compoïi'  un  livre  utile  et  qui  mieux  est,  ne  fait  directe- 
ment double  emploi  avec  aucun  autre. 

Xnuveaux  tiUa»ent»  d'oplitaiiuologie,  par  H.  Trcc.  pro 
tesseur  do  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  .Montpellier; 
E.  V,\Li,DE,  médecin  de  la  clinique  ophtalmologique  nationale  des 
(Juinze- Vingts,  et  H.  Fhenkel,  professeur  agi-égé,  ctiargé  du 
foars  de  cbahpie  o^tatnolegjqw  i  la  FamHé  de  TouUase.  — 
t)ettxièrM  iditiofi  eomplètemeri  tmaforméc  et  couldérableiBekt 
augmentée,  avec  2X2  figure*  daas  le  t*xte  et  15  planches  en  cou- 
leurs. Broché,  î't  fr.;  net.  21  fr.  50;  relié  toile.  26  fr.  ;  net. 
%\  fr.  50.  —  A,  Maloine,  éditeur,  25-27,  rue  de  l'Ecoh-de -Méde- 
cine. Paris. 

Ce  livre  représente  une  œuvre  coBsidérabk  et  fatUotenl  docu- 
mentée. On  y  trouve  toutes  les  notions  anatomiques,  physiolo- 
giques utiles,  et  l'e.'tamen  de  Ttell  est  l'objet  de  pages  minu- 
tieuses. 1ji  sémélologie  des  symptômes,  les  rapports  des  affections 
oculaire.?  ïvee  les  iMla«ne«  générale*,  les  ap^catloBS  à  l'hyglèno 
et  aux  professions  sont  traités  largement. 

Bon  nombre  de  sujets,  généralement  peu  étudiés  dans  les 
l'tassiques,  oiri  été  esquissés  :  hlstolr,'  générale  de  l'opbtalmolii- 
Rie,  anthropologie,  anatomie  comparée,  esthétique  oculaire. 
blessuH'S  de  guerre,  pathologie  vétérinaire.  B  en  résulte  un 
livre.  Il  est  vrai  tr.^s  volumineux,  mais  que  consulteront  avec 
avantage  à  la  fols  te  priillcfen  et  l'oculiste  de  profession. 


Assassinat  par  saggesttOD 

t^inqeiifanls  coh^^s  à  une  fcpnwre  mpureiit  snbilemenl. 
fart*  <\ae  (es  experts  ont  conclu  k  rnto  mort  tratureltc, 
chacnii  doit  s'iiicthicr.  Ce  phi'iioiiièiir  cxtraordinairo  tl'unc 
séiic  ileiifaiils  sucronibaiil  sans  cause  -  hi  mort  par 
fièvre  lypboide  ilc  Tu»  ifViis  uc  saïuail  ctre  aflïriuée,  (!'tanl 
(louiié  l'iiilervallc  de  pLusieuis  mois  qui  a  si'pari!  le  décî's 
et  l'autopsie  --  ce  pLéuoiuèue  qu'on  u'a  jaiuais  »u  d'uue 
littccessioii  d'eufïiils  lro\iVïS  ihmIs  à  rôle  d'wiie  femme, 
coiiimc  par  hasard  cl  toujours  l;i  iiicruc.ci-la  sVx|»H(jue  très 
ntséuifiit  et  wt  saurait  (■Limui-i'  |>fi-suunc.  Cii  aliéitiste 
tiéi-larail.  piu'  b  vuie  des  }uiiruaiix.  i(u'»prtts  une  série  de 
eoriicideiices  toutes  siiupli's.  la  suggestion  avait  fail  tout 
te  lual. 

(Jii  eiriprisoMue  une  iiiiioceiile,  oii  lui  impute  des  crimes 
tiuelle  n'a  poiut  cauimis.  Du  coup,  la  voilà  Iraiistonuc-e  tjt 
criniïiifllc.  Elle  ii'élraiiglaJI  pas  la  vtille,  elle  le  fera 
deiuaiii.  Cela  apprendra  aux  juyes  à  formuler  dts  accusa- 
Uu»s  en-oui'es.  Ceux  ()ui  ite  sont  pas  criminels,  le  dcvieti- 
iteitl  à  rHisli^ation  des  aia^istraU.  di-s  jourtt»ttx  el  de 
t'upittioM  publique. 

H  ton  de  plus  iialnrel.  Une  soûle  oiiilue  dépare  letaMmiu  : 
la  certitude  qui  matiiiue  tie  l'irnioeeiice  premtèrc.  Sans 
doute,  ccHe-ci  repose  sur  deux  hases  sérieuses  :  les  coiista- 
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lations  de  l'autopsie  el  l'infaillibililé  des  experts.  Ces 
derniers,  possédant  les  titres  requis,  devaient  forcément 
i^lre  exempts  de  l'erreur.  M.  le  P^  Thoinot,  à  la  tribune  de 
l'Académie,  a  réclamé,  avec  raison,  un  diplôme  spécial 
pour  les  médecins  lé(;istes.  Une  fois  en  fonctions,  et  lévé- 
tiement  l'a  montré,  qu'ils  se  gardent  toutefois  de  trop 
d'assurance.  Une  attitude  modeste  est  la  seule  qui  con- 
vient, surtout  à  l'éfçard  des  distingués  praticiens-experts  de 
province,  MM.  Bruneau  et  Audiat  (de  Chàleauroux).  qui 
ont  été  dans  la  vérité,  alors  qu'on  les  a  accusés  d'une 
erreur  grossière. 

Quant  aux  explications  de  raliéiiislc,  il  est  à  craindre 
qu'elles  ne  passent  simplement  pour  le  jeu  habile  d'une 
magination  ardente  à  prendre  parti. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


Brides-les-Bains  et  Salins-Houtiârs 

Les  deux  stations  thermales  et  climatiques  de  Brides-les-Bains 
et  Sallns'Mou  tiers  en  Tarenlaise  {Savoie),  formi-at  par  leur  asso- 
ciation une  médication  de  premier  ordre,  unique  en  son  genre, 
car  nulle  part  ailleurs  ne  se  rencoDlrent  Hinsi  rapprochées  de 
manière  à  permettre  une  cu^(^  combinée,  deux  eaux  minériiles  si 
dllTérenles  de  constitution  el  dont  cependant  les  effets  thérapeu  ■ 
tiques  se  combinent  d'une  façon  a ii^  heureuse.  SrMJes,*p«r  ses 
eaux  à  la  fois  laxattves,  décongesfltionantea  et  tonitianles,  est 
la  station  de  choix  pour  les  obèses  qu'il  s'agisse  d'obèses  florides 
■•l  pluhorique»,  ou,  au  contraire,  d'ofceses  atones  H  attéiiiiés  A  cœur 
surchargé  el  iD&llré  de  graisse.  Les  uns  et  les  autrei  retireront 
toujours  UD  bêné&ce  considérable  d'nne  cure  de  Etrldes,  suffisam- 
ment prolongée,  qui  est  pour  eux  non  seulement  une  manière  de 
se  désintoxiquer  et  d'exciter  les  fonctions  ralenties  de  la  nntrltiou, 
mais  aussi  une  occasion  de  modifier  profondément  leur  hygiène 
et  leur  régime  alimentaire  habituellement  si  défectueux.  En 
effet  U,  mieux  qu'ailleurs,  Ils  peuvent  être  soumis  à  un  entraîne- 
ment graduel  par  la  marche  et  pratiquer  une  véritable  cure  rfe 
terrain  rendue  des  plus  agréables  par  la  beauté  et  la  variété  des 
sites  alpestres. 

Par  son  action  stimulante  el  régulatrice  des  organes  digestifs. 
la  cure  de  Brides  rend  les  plus  grands  services  aux  alonîques 
gaxtro  itttentinavx,  aux  dyspeptiques  hypochtorhydriques  et  hypo- 
peptiques,  ainsi  qu'aux  entériiii/ties  constipés  qu'ils  soient  atteints 
A'eiitérocoUle  inMCO-meiiibraneuie.  d'appendicite  chronique  ou  de 
vieilles  enlérilen  des  paye  chauds.  Par  la  diurèse  abondante  qu'elle 
provoque  l'eau  de  Itrides  facilite  lu  lixlvlalion  des  tissus  et  l'éli- 
mination des  déchets  organiques  retenus  par  les  «  ralentis  i)  ; 
c'est  k  ce  titre  qu'elle  est  des  plus  utiles  aux  goutteux,  aux  diabé- 
tiques, sucrés,  a:oliiriqtieit  ou  phoxphaturiques.  aux  néphriliques 
avec  gravelle  urique  ou  albuminurie  d'origine  alimentaire  aux 
vésicauT,  qu'ils  soutîrent  de  catarrhe  vésical  simple  ou  consécutif 
à  la  gravelle. 

Toutes  les  fols  que  ces  différents  malades  présentent  de  la 
dépression,   de  l'anémie  ou  un  certain  degré  de  Ifmphalisme,  les 


bains  de  Sallns-Mouticrs  sont  pour  eux  un  véritable  tonique  qui 
leur  rend,  eu  peu  de  temps,  les  forces  qui  semblaient  irrémédia- 
blement perdues.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  i  ce  titre  d'adjuvant 
de  la  cure  de  Brides  que    la   cure  de  Salin  s- Mou  tiers  doit  être 

prescrite. 

En  effet,  Salins-Moutiers,  par  ses  eaux  chlorurées  sodiques, 
riches  en  acide  carbonique,  en  gaz  rares  et  en  radio-acllvilé,  est 
une  médication  tonifiante  au  premier  chef.  Aussi  doit-on  l'oi- 
donner  aux  enfants  débitée,  qu'ils  soient  rachitiquee,  iynipliatiqvtl 
«(milieux,  ou  atteints  de  tuberculoses oseaises,  synoriales  ou  tendi- 
ntuses,  qui  retireront  le  plus  grand  profit  de  cette  cure  marine 
Faite  dans  un  climat  de  montagne  qui  est,  pour  eux,  un  élément 
de  plus  de  résurrection.  Il  n'y  a  pas  que  les  enfants  qui  viennent 
utilement  demander  la  guérlson  de  leurs  maux  aux  eaux  de 
Salins-Moutiers:  les  adultei  atoniques,  \ea  nerveux  déprimés,  \et 
anémiques  ou  les  jeunes  filits  chlorûliqaes  aj  viennent  pas  en  vain, 
mais  les  malades  qui  en  retirent  plus  de  bénéGce  encore,  sont  les 
femmes  atteintes  i'affecfions  utéro-ovariennes  : 

a)  Métrites  chroniques,  endoet  péri métrl tes  avec  leurs  séquelles: 
adhérences  pérltonéates  et  pelvimétrltes. 

b)  Salpingites:  anciennes. 

c)  Aménorrhée  el  dysménorrhée  ehoz  lus  ainémiques  et  les  can- 
didates à  la  tuberculose. 

d)  Vttlio-va^inites  des  petites  filles  lymphatiques. 

C'est  sans  doute  à  celte  action  favorable  sur  toutes  les  affec- 
tions des  organes  génitaux  de  la  femme  que  la  cure  de  Sa  lin  s- 
Mouliers,  à  laquelle  la  cure  de  boisson  de  Brides  est  associée 
avantageusement  chez  les  congestivées  et  les  constipées,  doit  sa 
réputation  d'eau  contre  la  stérilité.  Ces  différentes  médlcalions 
sont  celles  de  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques,  mais  Salini- 
Uautlers  a  sur  les  eaux  similaires  une  supériorité  Incontestable 
due  aux  trots  facteurs  suivants  qui  ne  se  trouvent  jamais  ainsi 
réunis  dans  les  antres  stations  chlorurées  : 

1*  Sa  Ihermalité  de  36°6  qui  permet  de  donner  les  bains  à  eau 
courante,  à  une  température  constante   toujours  bien  supportée  ; 

2*  Sa  concentration  moyentte  de  IG  gr.  65  de  sels  par  litre  qui 
permet  de  donner  à  tous  les  malades  les  bains  avec  l'eau  telle 
qu'elle  sort  du  griffon  sans  être  obligé  de  les  mltiger  on  de  les 
réchauffer,  manœuvres  qui  nuisenl  !t  la  vitalité  d'une  eau  miné- 
rale et  en  atténuent  les  effets  thérapeutiques  ; 

3*  Enfin  son  climat  d'alliiude  moyenne  tonifianf,  sans  être 
,,  de   ce    chef,   bien  supporté  par  tous   les  tcmpéra- 


Arthritiques,  Goutteux,  HhumatissDts 

VICHY-CELE8TINS 

Sel  de  SALIIVS-UOUTIKRS  (Savoie)  en  bal  as  fait 

merveille  sur  les   entants   dëbilex,    lymphatique»,  oQëmt- 
que»  et  chez   les  femmes,  en  injections  contre  les   nSectIoos 
utf^rinen  et  la  Htëi-Ititt^. 
Se  trouve  dans  toutes  les  phai 


Le  PniD  esseiitiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


Le  rédacteur  en  ciief-génnt  dn  Joumi^  da  Pratitiuu  :  Oh.  FlBesnaU 
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THÉRAPEUTIQUE  MJÉDICALE 


Les  principes  généraux  de  l'opothérapie 

Par  le  D'  Louis  Rénon 

Profemeur  agrégé  h  ia  FaeuUé  de  Paris,  Médecin  de  la  Pitié 
Messieurs, 

Je  vais  commencer  aujourd'hui  sur  conférences  sur 
l'opothérapie  pratique  (1). 

il  m'a  paru  utile  et  intéressaat  de  mettre  au  point 
cette  question  et  de  réunir  tous  les  faits  épars  dans 
la  littérature  médicale,  eu  les  envisageant  au  point 
.de  vue  pratique,  le  seul  que  je  considère  toujours 
dans  mon  enseignement.  Mais  je  dois  vous  dire 
comment  j'ai  été  amené  à  traiter  ce  sujet,  car  vous 
pourriez,  noD  sans  raison,  douter  de  ma  compétence 
en  opothérapie. 

Au  mois  de  mai  1906,  M.  Arthur  Delille,  conti- 
nuant la  brillante  liguée  de  mes  internes,  entrait 
dans  mon  service  et  me  demandait  à  étudier  avec  lui 
la  pathogénie  de  certains  œdèmes.  J'acceptai  volon- 
tiers, car  je  pense  que  la  collaboration  des  internes 
et  de  leurs  chefs  est  des  plus  fécondes.  Nos  élèves 
nous  apportent  leurs  idées  jeunes  et  neuves  ;  nous 
tes  passons  au  crible  de  notre  expérience  et  de  notre 
sens  clinique,  et  notre  œuvre  commune  peut  marquer 
les  progrès  sérieux  de  la  médecine.  Mettant  en  pra- 
tique le  vieil  adage  :  NaUiram  morhorum  curationat 
ogWidum,  M.  Arthur  Delille  se  mit  à  «  tâter  »  pour 
ainsi  dire,  de  nombreux  malades  atteints  d'œdèmes 
chroniques,  à  l'aide  d'extraits  opothéra piques  de 
diverses  glandes,  thyroïde,  ovaire,  hypophyse,  sur- 
rénale, thymus.  .Cela  était  fait  sans  aucun  parti  pris, 
sans  idée  préconçue,  en  notant  simplement  les  effets 
produits.  Nous  fûmes  surpris  de  voir  tes  résultats 
obtenus  rester  toujours  les  mêmes  pour  certaines 
glandes.- Avec  l'hypophyse,  nous  notions  toujours  de 
l'élévation  de  la  tension  artérielle,  du  ralentissement 
du  pouls,  de  la  diurèse,  une  tendance  à  l'augmen- 
tation du  poids.  Nous  nous  mîmes  alors  au  courant 
des  dernières  recherches  physiologiques  sur  l'hypo- 
physe et  nous  vîmes  que  la  clinique  se  superposait 
ici  à  l'expérimentation.  Nous  avions  mis  la  main 
sur  une  action  intéressante,  utilisable  en  thérapeu- 
tique et  conforme  à  la  physiologie.  Ce  qui  se  passe 
pour  l'hypophyse  existe  pour  beaucoup  d'autres 
glandes  dont  les  effets  opothéra  piques  sont  indis- 
cutables. 

Vous  savez,  Messieurs,  que  je  crois  à  la  thérapeu- 
tique, estimant  qu'elle  est  la  raison  d'ôlre  de  la  méde- 
cine.Je  crois  que  l'action  médicamenteuse  est  toujours 
double.  Elleasouvent  un  effet  réel,  et  elle  a  presque 


(1)  Conférence  faite  à  l'Hûpltal  de  la  PiUé,  le  i  mt 
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toujours  un  effet  psychique,  dont  je  vous  ai  montré 
l'importance  dans  la  tuberculose,  importance  bien 
grande  aussi  dans  toutes  les  maladies  chroniques. 
L'opothérapie  at-elle  une  action  psychique  ?  Oui, 
pour  une  part,  pour  une  très  petite  part  ;  mais  elle 
a  surtout  une  action  réelle  spécifique.  Êtle  a  une  base 
physiologique  ;  elle  donne  des  résultats  quand  elle 
est  continuée  pendant  longtemps,  alors  que  l'action 
psychique  n'est  que  temporaire  et  dépasse  rarement 
trois  semaines.  Aussi,  je  ne  comprends  pas  les  atta- 
ques dont  l'opothérapie  vient  d'être  l'objet  de  la  pari 
d'un  auteur  comme  M.  iJourget  (de  Lausanne),  qui  n'a 
pas  craint  d'écrire  dans  son  très  curieux  livre  sur  tes 
Erreurs  et  les  tromperies  de  la  science  médicale  moderne, 
les  phrases  suivantes  :  ii  La  fameuse  théorie  des  sécré- 
tions internes  a  fourni  autant  de  médicaments  que 
d'organes.  Il  semblait  que  nous  entrions  enfin  dans 
une  période  de  simplification  de  la  thérapeutique. 
C'était  du  reste  la  simplification  de  la  simplification, 
et  le  médecin  n'avait  pas  trop  à  se  casser  la  télé 
pour  trouver  une  suite  thérapeutique  logique  à  son 
diagnostic.  Il  suffisait  de  faire  manger  au  patient 
analogue  de  l'organe  malade...  On  vit  alors  les 
ovaires  du  cobaye  fournir  le  réconfort  aux  femmes 
hystériques,  tandis  que  les  testicules  allaient  guérir 
la  sclérose  des  cordons  postérieurs  chez  les  ataxi- 
ques...  Et  tout  cela,  parce  qu'un  savant  vieillard  de 
74ans  vint  raconter  à  ses  collègues  de  l'Institut  qu'il 
se  trouvait  encore  très  bien  d'une  masturbation  mo- 
dérée, et  que  quelques  injections  d'extrait  glycérine 
de  testicule  de  lapin  lui  donnaient  une  verdeur  dont 
son  épouse  même  venait  témoigner.  Brown  Séquard 
prétendit  créer  une  thérapeutique  nouvelle,  dont  les 
agents  seront  des  produits  fabriqués  parles  différents 
tissus  de  l'organisme.  On  donna  alors  à  manger  des 
rognons  crus  ou  cuits  aux  néphrétiques,  du  foie  ou 
de  la  rate  aux  hépatiques,  de  la  moelle  osseuse  aux 
rachitiques  et  aux  anémiques,  de  la  substance  grise 
aux  paralytiques  généraux,  des  pancréas  aux  diabé- 
tiques. Tous  les  organes  y  passèrent...  »  (1) 

Messieurs,  la  fin  de  cette  conférence  elles  confé- 
rences suivantes  vous  montreront  combien  dépareilles 
assertions  sont  erronées.  Si  j'ai  pris  la  peine  de  dis- 
cuter les  idées  de  M.  Bourget,  c'est  parce  que  son 
livre  contient  beaucoup  de  vérités.  Je  partage  l'opi- 
nion de  M.  Bourget  sur  les  entérites  :  je  ne  partage 
ses  idées  ni  sur  l'opothérapie,  ni  sur  te  sérum  anti- 
diphtérique qu'il  a  tort  de  combattre  sans  le  con- 
naitre  assez.  Non,  Messieurs,  l'opothérapie  n'est  pas 
une  erreur;  non,  elle  n'est  pas  une  tromperie  ! 

Le  sujet  de  cette  première  conférence  est  le  suivant  : 

Les  principes  généraux  de  l'opothérapie . 
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Qu'est-ce  que  l'opothérapie?  Ce  terme  créé  par 
M.  le  doyen  Landouzy,  veut  dire  la  thérapeutique 
par  Les  sucs  d'organes  (a»r,  suc,  jus,  sève). 

Messieurs,  nous  n'avons  rien  inventé  dans  cette 
thérapeutique.  Noas  ressuscitons  l'antiquité,  nous 
faisons  du  vieux-nëuE,  et  le  fameux  vers  t  Multa  re- 
naseuatur  quœ  jam  acidere,  résume  ['histoire  géaérak  de 
l'opothérapie.  Celle  ci  est  vieille  comme  le  monde. 
Nous  voyons,  dans  l'Iliade,  Chiron  le  centaure  donner 
à  Achille  de  la  moelle  de  lion  pour  le  fortifier.  Dans 
les  récits  bibliques,  Tobie  n'a-t-il  pas  guéri  de  sa 
cécité  au  moyen  du  fiel  de  poisson?  Chez  les  Grecs 
et  les  Latins,  on  vante  la  vertu  du  testicule  droit 
comme  aphrodisiaque  ;  le  poumon  de  renard  est  un 
remède  puissant  contre  l'asthme  et  l'emphysème. 
Les  Arabes  utilisent  le  ro^on  de  porc  dans  les 
néphrites  et  le  cœur  de  bœuf  dans  les  affections  car 
diaques.Avicenne,  au  XI"  siècle,  recommande, comme 
galactagogues,  les  tétines  de  brebis  et  de  chèvres. 
Nous  trouvons  les  ra<ëmes  pratiques  à  l'Ecole  de 
Salerne,  cette  école  qui  aimait  si  peu  à  innover  et 
qui  manquait  de  courage,  comme  nous  l'a  montré 
M.  Fiessinger  dans  son  beau*livre  de  la  TItérapevtique 
des  vieux  maîtres.  Au  XVI«  et  au  X\1h  siècles,  les 
médecins  recourent  encore  à  l'opothérapie,  mais 
ils  font  cuire  les  organes,  les  distillent  et  y  ajoutent 
des  substances  étrangères,  Ils  y  mêlent  de  la  poudre 
d'animaux  entiers,  comme  la  poudre  de  vipère  qui 
entre  dans  la  composition  du  bézoard  animal,  de  la 
thériaque  et  de  l'orviétan.  Cootre  les  taies  des  yeux, 
Jehan  Goeurot,  médecin  du  Roy,  prescrit  en  1541  le 
remède  suivant  ;  «  Prenez  escargotz  et  les  lavez 
huit  foys  en  eau  et  les  faites  distiller  en  chapelle. 
Puis  prenez  fiante  de  lisarde,  corail  rouge  et  sucre 
candy,  et  avec  tadicte  eau  faites  les  encores  distiller, 
puis  soir  et  matin  en  mettez  une  goutte  dedans 
l'œil.  >)(!) 

Au  XVliF  siècle,  les  modifications,  les  mélanges, 
les  falsifications,  les  «  orgies  de  l'organothérapie  », 
selon  l'expression  pittoresque  de  M.  Huchard,  devien- 
nent tels  que  son  action  sérieuse  se  perd  totale- 
ment (2).  Aossi,  elle  entre  en  décadence,  et  elle  est 


(1)  Altbej,  Franki-in.  Lu  de  prirée  d'autrefois  :  tes  médica- 
menti'.  Paris  IWll,  p.  104. 

(*)  Voici  la  formule  du  baume  de  syinp<i(hlede  Nicolas  Lémeryi 
*  Presea  de  l'usnée  de  crdnv  bnnaio  «I  i)«  t'tixoBge  d'liomin«,  de 
cLacun  i.  gaces  ;  du  saog  humuin  et  de  la  miimie,  de  cbaeiiB 
demi  once...  ».  —  La  mumle  étiill  a  cerUine  liqueur  odoraole  el 
de  consistance  de  rate!  »  recueillie  dans  les  anciens  tombeanx  de 
l'Egypte.  "  Ay  début,  aa  He  fouilla  que  lei  sépultiirei  des  ro»  et 
des  grands  personnages,  el  aliirs  la  mumle  admloistrée  en  bois- 
son opérait  des  guérlsoni  raerretl lentes.  Mais  ensuite,  on  s'avisa 
d'ouvrir  les  cercueils  de  pauvres  diables  «  qui  étaient  morts  de 
ladrerie  ou  de  pe^te,  ponr  en  tirer  la  pourriture  cadavéreuse  quf 
en  distillait,  et  la  vendre  pour  vrafe  el  légitime  mumle.  u  Ce 
que  voyant,  les  apothicaires  se  mirent  à  fabriquer  de  la  mumle  A 
Paris  même  »  (A,  Franklin,  hco  citato,  p.  9î). 


remplacée  par  les  plantes  et  les  extraits  àe  plantes  ; 
c'est  le  règne  de  la  botanique  qui  commence.  Dans 
les  trois  premiers  quarts  du  XIX*siècle,  l'opothérapie 
n'existe  plus.  Eklle  va  sortir  de  soa  onbli  et  prendre 
une  éclatante  revanche  avec  les  travaux  de  Claude 
Bernard,  de  SchiET,  de  Brown-Séquard,  de  nombre 
de  médecins  parmi  lesquels  je  dois  citer  en  France 
le  P'  Gilbert  et  ses  élèves.  En  1855.  Claude  Bernard 
introduit  en  médecine  la  notion  des  sécrétions  in- 
ternes, ((  ces  sécrétions  dont  le  produit,  au  lieu  d'être 
déversé  à  l'extérieur,  est  transmis  directement 
dans  lesang  ».  Ces  sécrétions  sont  utilisées  en  tbéra- 
peutique  par  Brown-Séquard  en  1889.  «  Un  champ 
immense,  proclamet-il  s'ou\Te  aux  praticiens  qui 
voudront  employer  les  liquides  extraits  des  divers 
tissus.  1)  L'année  suivante,  en  1890,  b  grefle  du  corps 
thyroïde,  eflectnée  chez  des  malades  atteints  de 
myxœdème  spontané  ou  post-opératoire,  fait  dispa- 
raître les  accidents  du  myxoedème  et  confirme  ces 
prévisions.  Depuis  celte  époque,  l'opothérapie  mar- 
che à  pas  de  géants,  etelle  tient  aujourd'hui  une  place 
très  importante  en  thérapeutique. 

Messieurs,  dans  l'action  de  l'opothérapie,  il  existe 
encore  bien  des  int^oanaes,  bien  des  incertitudes, 
bien,  des  contradictions,  encore  qa'it  s'agisse  d'une 
thérapeutique  physiologique.  Nous  voyons  tel  organe 
considéré  par  les  uns  comme  hypertenseur,  tandis 
que  le»  autres  lui  attribuent  des  propriétés  hypoten- 
sives.  Nous  voyons  encore  telle  ou  telle  action  dis- 
cutée. Il  faut  donc  aller  avec  une  très  grande  pru- 
dence et  considérer  seulement  les  faits  acquis,  con^- 
més  par  la  généralité  des  auteurs  et  rigoureusement 
conformes  à  la  physiologie.  Et  encore,  que  de  chan- 
gements eflectnés  chaque  année  dans  la  physiologie 
même'.  En  voulez-vous  un  exemple?  Nous  pensions 
jusqu'ici  que  la  teneur  du  site  gastrique  en  acide 
chlorhydrique  et  en  pepsine  avait  une  importance 
considérable  dans  la  patbogénie  et  le  traitement  des 
dy^»epsies  chimiques  et  nous  traitions  d'une  façon 
différente  les  hyperchlorhydriques  et  les  hypochlor- 
hydriques.  Aujourd'hui,  ûa  travaux  de  MM.  Mulder, 
Koapmans,  Brucke,  Iscovesco  et  surtout  les  reclier- 
ches  récentes  de  MU.  Roger  et  Gamier  ont  montré 
qu'on  excès  d'acide  chlorhydrique  et  qu'un  excès  de 
pepsine  entravent  la  digestion.  Un  hypercblorby- 
driqne  peut  donc  très  mal  digérer,  tandis  qu  un 
hypochlorhydrîqae  peut  avoir  une  fort  bonne  diges- 
tion. C'est  un  coup  porté  à  la  théorie  des  dj-spep- 
sies  chimiques.  Il  y  a  donc  beaucoup  de  tàlonne- 
men.ts  en  opotbérapie,  autant  el  pins  encore  que 
dans  le  reste  de  la  médecine.  Aussi,  dans  cette  partie 
de  la  thérapeutique,  doit-on  approuver  et  laéditer 
cette  sage  maxime  de  Montaigne  :  a  Ou«  "^  "^"^ 
souvient-il  combien  nous  sentons  de  contradiction 
en  nostre  jugement  même!  Combien  de  choses  neas 
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serraient  hier  d'arlioles  de  foy,  qui  noua  sont  fabl«9 
aDJourd'hui!  » 

Toutes  ces  considérations  vous  iodiqueroat  l'esprit 
de  ces  conférences.  Je  ne  parlerai  Ici  que  des  faits 
acquis  et  des  faits  intéressant  la  pratique  médicale. 
L'opothérapie  pratique  peut  se  faire  eo  six  confé- 
rences; l'opothérapie  théorique  réctameralt  plus  de 
cent  leçons. 

Ouel  est.  Messieurs,  le  but  de  l'opothérapie?  C'est 
de  suppléer  des  organes  lésés,  iusuflîsants  ou  déviés 
dans  leur  fouctiooneineot. 

Les  orgaues  dont  s'occupe  l'opothérapie  sont  sur- 
tout des  glandes.  Parmi  celles-ci,  on  distingue  les 
glandes  exocrines,  à  sécrélîou  externe,  comme  l'esto- 
mac ou  ta  parotide;  des  glandes  endocrines,  à  sécré- 
tion interne,  c'est-à-dire  des  glandes  sans  canal  excré- 
teur s'ouvrant  dans  un  tractus  communiquant  avec 
le  dehors,  comme  la  thyroïde,  l'hypophyse,  la  sur- 
rénale, le  thymus;  puis  des  glandes  eso-endocrines,  à 
sécrétion  interne  et  externe,  comme  le  pancréas,  le 
foie,  le  rein,  elc.  Toutes  ces  glandes  peuvent  avoir  leurs 
sécrétions  modifiées  par  une  lésion  de  leur  paren- 
chyme, au  cours  d'une  aQeetion  locale  ou  générale, 
ou  par  une  uévrose  glandulaire  ressortissant  à  une 
psychasthéoie  générale,  le  psychisme  ayant  une 
grande  action  sur  le  fonctionnement  des  glandes, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  variations  considérables 
psychiques  de  la  sécrétion  du  suc  gastrique  ou  du  suc 
intestinal;  le  suc  d'appétit  et  la  diarrhée  nerveuse  n'ont 
pas  d'autres  explications  dans  leur  genèse.  Quoi  qti  il 
en  soit,'  les  glandes  peuvent  être  troublées  dans  leur 
fonctionnement;  elles  peuvent  sécréter  moins,  d'où 
l'apparition  de  l'iDsuflîsance  glandulaire;  elles  peu- 
vent sécréter  plus,  d'où  l'existence  de  phénomènes 
d'byperfonctioifnement;  elles  peuvent  sécréter  autre- 
ment, d'où  déviation  de  leurs  effets  habituels.  L'opo- 
thérapie a  pour  but  de  remédier  à  tous  ces  troubles, 
et  elle  utilise  les  glandes  exocrines,  les  glandes  endo- 
crines et  les  glandes  exo-endocrines.  Elle  se  base  sur 
leur  pkysiohiijic  normale,  et  elle  essaie  de  remédier 
aux  troubles  pliysiologiques.  Elle  ne  peut  rien  sans 
la  physiologie  cl  elle  l'accompjgne  dans  toutes  ses 
manifestations, suivant  la  physiologie commel'ombre 
suit  le  corps.  L'opothérapie  est  une  thérapeutique 
essentiellement  physiologijue. 

Messieurs,  }e  vous  parle  toujours  de  physiolo- 
gie. Pour  vous  montrer  qu'il  ne  s'agit  pas  là  de  vues 
de  l'esprit,  mais  bien  de  réalités  tangibles,  j'ai 
recours  à  l'extrême  obligeance  de  mon  ami  M.  Ilal- 
lion,  du  Collège  de  France,  qui  va  vous  faire  une 
démonscraiion  expérimentale  de  l'influence  physiolo 
gique  de  la  sécrétine  et  de  l'extrait  d'hypophyse. 

La  sécrétion  pancréatique  des  carnivores  est  inter- 
mittente. Elle  se  produit  quand  le  contenu  acide  de 


l'Mtomac  s'écoule  dans  te  duodénum.  Cette  sécrétion 
est  due  h  une  substance,  la  sécrétine,  produite 
par  Taction  des  acides  du  suc  gastrique  sur  la  mu- 
queuse duodénale;  la  sécrétine  est  alors  résorbée  par 
l'organisme  et  amenée  au  pancréas  par  le  sang  circu- 
lant. L'injection  de  sécrétine  dans  le  système  circu- 
latoire d'un  animal  détermine  une  abondante  sécré- 
tion du  suc  pancréatique,  comme  M.  Hallion  tou^ 
le  démontrf>  en  ce  moment  sur  le  chien. 

L'extrait  d'hypophyse,  quand  il  est  inoculé  dans 
les  veines  d'un  animal,  augmente  la  tension  arté- 
rielle, diminne  le  nombre  des  pulsations,  augmente 
le  volume  du  rein  au  pléthysmographe,  et  amène  la 
coBstriction  du  corps  thyroïde.  Tous  ces  effets  se 
produisent  sur  le  chien  que  M.  Hallion  inocule 
devant  vous  (1).  Vous  te  voyez,  Messieurs,  l'expé- 
rience est  tout  h  fait  démonstrative. 

Puisque  l'opothérapie  a  une  base  physiologique, 
essayons  de  pénétrer  un  peu  plu»  dans  son  mécanisme 
intime.  Elle  s'efforce,  vous  ai-je  dit,  de  rétablir  la 
séerétioo  normale  interne  et  externe  des  glandes. 
<>>nsidérons  donc  séparément  les  sécrétions  externes 
et  les  sécrétions  internes  de  ces  glandes. 

Les  sécrétions  externes  des  glandes  produisent  des 
ferments  solubles,  qui  sont  des  diastases  appelées 
encore  enzymes.  De  nature  encore  incoDoue,  les 
enzymes  présentent  les  caractères  suivants:  une  quan- 
tité iniîuiuient  petite  d'enzyme  permet  d'efTectuer  des 
transformations  chimiques  intiniment  graudes;  elles 
agissent  comme  des  agents  catatytiques;  elles  res 
semblent  entin  aux  matières  colloïdales.  De  ces 
ferments,  les  uns  ont  une  action  coagulante,  tel  le 
lab-fermeul  qui  coagule  la  caséine;  les  autres  ont 
une  action  hydratante,  dissolvante,  tysante,  telles  la 
pepsine  et  la  trypsine,  qui,  protéotytiques,  trans- 
formienl  tes  matières  albufflinoïdes  en  proléoses. 
Cette  action  coagulante  et  lysanie  des  ferments  les 
rapproche  des  toxines  ou  enzymoildes.  Celles-ci,  en 
ellet,  agglutinent  les  microbes,  grâce  aux  aggluti- 
niiies,  et  les  dissolvent,  grâce  aux  bactériolysines. 
Ces  phénomènes  sont  des  phénomènes  de  digestion, 
le  processus  digestif  intervenant  dans  la  défense 
contre  les  microbes,  comme  dans  l'alimentation  de 
l'homme. 

Ce  processus  digestif  peut  être  comparé  à  l'actioii 
réciproque  des  antigènes  et  des  anticorps.  On  a  pu 
émettre  l'hypothèse  que  la  sécrétine  est  capable 
d'agir  comme  antigène  et  de  produire  des  anticorps, 
opinion  d'ailleurs  discutée.  Peut-être  est-il  possible 
déconsidérer  les  ferments  solubles  comme  desanti- 


(I)  Je  liens  à  remercUT  publiquement  M.  Hallion  de  lu  coll 
LoraUon  qu'il  tt  ufiporiée  à  oeUe  premltre  eonfértnee,  en  vonta 
bien  faire  ses  expériences  devant  les  auditeurs  de  mon  cuurs. 
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corps  des  matières  albuminoîdes?  D'après  une  con- 
ception récente  de  M.  Nicolle,  exposée  dans  les  trois 
derniers  numéros  des  Annales  de  l'Itisiitut  Pasteur,  les 
anticorps  des  matières  albuminoîdes  comprennent 
les  albuniino-coagulines  ou  précipitines  et  les  albu- 
minolysines.  Les  premières  peuvent  se  rapprocher 
des  ferments  coagulants,  et  les  deuxièmes  ressem- 
blent aux.  ferments  hydratants  ayant  une  action  dis- 
solvante. On  peut  trouver  des  albumino-coagulineset 
des  albumino-lysines  dans  te  suc  gastrique,  car  le 
suc  gastrique  contient  une  substance  coagulante,  le 
lab  ferment,  et  une  substance  lysante,  la  pepsine.  Si 
l'on  admet  cette  conception  pour  la  sécrétion  normale 
des  glandes,  on  peut  se  demander  si  les  substances 
introduites  dans  l'organisme  par  l'opothérapie  ne 
joueraient  pas  le  rôle  d'anligènes,  faisant  rapparaître 
les  anticorps  disparus  à  la  suite  de  l'insuffisance 
glandulaire.  Ce  n'est  là  qu'une  hypothèse. 

Si  maintenant,  nous  examinons  les  sécrétions 
internes  des  glandes,  nous  devons  recourir  à  des 
hypothèses  plus  grandes  encore  pour  expliquer  leur 
action.  Bayliss  et  Starling  admettent  que  les  glandes 
de  l'organisme  sécrètent  un  produit  spécial,  une 
sorte  d'envoyé,  d'ambassadeur  adressé  à  tel  ou  tel 
organe  pour  stimuler  sa  fonction.  Starling  a  donné 
le  nom  de  u  hormone  )>  (de  «f/*«*,  jexcile)  à  des 
agents  chimiques  élaborés  par  la  sécrétion  glandu- 
laire, transportés  par  le  sang  et  assurant  la  coordi- 
nation de  l'activité  des  organes  éloignés.  Les  glandes 
à  sécrétion  interne  agiraient  par  leurs  hormones,  et 
l'opothérapie  rendrait  à  l'organisme  les  hormones 
dont  il  est,  privé,  (^ette  hypothèse  est  plausible.  On 
peut  encore  se  demander  si  les  glandes  à  sécrétion 
interne  ne  produiraient  pas  les  anticorps  naturels, 
les  anticorps  normaux  servant  à  ta  défense  de  l'orga- 
nisme dans  l'immunité  naturelle.  L'opothérapie,  en 
faisant  pénétrer  des  antigènes,  amènerait  la  réappari- 
tion des  anticorps  normaux  dont  l'insuffiBance  glan- 
dulail"e  a  privé  l'organisme.  La  chose' est  possible. 
L'opothérapie  rétablirait-elle  enfin  la  dépendance  des 
phénomènes,  comme  le  discute  M.  Fiessinger,  en 
montrant  notre  retour  actuel  aux  théories  hippocra- 
tiques?  C  est  encore. possible,  comme  vous  le  verrez 
plus  tard,  quand  je  vous  parlerai  de  l'opothérapie 
associée. 

.■  Pardonnez  moi,  .Messieurs,  d'avoir  tant  insisté  sur 
ces  théories  et  sur  ces  hypothèses.  Ma  seule  excuse 
est  dans  leur  intéciît.;  Kappelez-vous  que  l'opothé- 
rapie a  des  rapports  très  probables  avec  l'immuâité, 
et  les  théories  de  Timmunilé  sont  si  captivantes  que 
je  vous  exposerai  pliis  tard;  en  quelques  conférences, 
leurs  relations  avec  la  pratique  médicale. 

l'énétrons  maintenant  dans  la /Jr^di/we  deTopothé- 
rapie,  et  nous  verrons  qiie,  comme  toute  médiïfation, 


elle  a  ses  indications  et  ses  contrindications.  t^lle 
est  indiquée  dans  les  insuffisances  glandulaires,  dans 
le  fonctionnement  exagéré  des  glandes  qu'on  peut 
combattre  à  l'aide  de  glandes  antagonistes,  et  dan» 
les  déviations  de  fonctionnement  glandulaire.  Prenez 
comme  exemple  le  corps  thyroïde.  L'opothérapie 
thyroïdienne  est  indiquée  dans  l'insuffisance  thyroï- 
dienne, avec  tous  ses  degrés,  depuis  t'atbyroîdie 
détf^rminant  le  myxœdème  franc  jusqu'aux  petits 
signes  de  MM.  Lévi  et  Rothschild.  L'opothérapie  est 
indiquée  aussi,  en  utilisant  des  préparations  parti- 
culières, dans  le  fonctionnement  exagéré  du  coqis 
thyroïde,  depuis  le  syndrome  de  Basedow  jusqu'au 
nervosisme  hjperthyroïdien  de  M.  Lévi.  Elle  est 
encore  indiquée  dans  les  déviations  de  fonctionne- 
ment du  corps  thyroïde,  dans  la  dysthyroïdie,  qui 
comprendrait  certains  phénomènes  du  neuro-arthri- 
tisme.  Par  contre,  l'opothérapie  est  contrindiquée 
dans  certains  états  généraux,  où  son  action  serait 
antiphysiologique,  comme  ni  l'on  voulait  traiter 
l'amaigrissement  cachectique  par  le  corps  thyroïde, 
qui  l'augmenterait  encore.  Elle  est  contrindiquée 
aussi  dans  certains  états  locaux.  En  raison  de  leur 
action  sur  la  tension  artérielle,  il  serait  illogique  de 
donner  de  fortes  doses  d'hypophyse  ou  d'adrénaline 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  tuberculose,  si  la 
tension  était  déjà  élevée  chez  les  malades,  car  on 
courrait  le  risque  d'hémoptysies  ou  d'hémorragies 
intestinales.  Et  cependant,  si  la  tension  reste  basse, 
les  tuberculeux  et  les  typhiques  tirent  un  béné6ce 
souvent  appréciable  de  l'hypophyse.  Ici,  comme  dans 
toutes  les  médications,  il  faut  discuter  soigneuse- 
ment les  indications  et  les  contrindications  théra- 
peutiques. 

Messieurs,  le  domaine  de  l'opothérapie  est  très 
vaste.  Elle  peut  recourir  à  l'emploi  de  tous  les 
organes,  mais  je  ne  vous  parlerai  que  de  ceux  dont 
l'action  est  indiscutable,  et  ces  conférences  seront 
faîtes  dans  Vordre  suivant  : 

L'opothérapie  digestive  (gastrique,  intestinale,  pan- 
créatique,  hépatique,  biliaire); 

L'opothérapie  génito-urinaire  (testiculaire,  ova- 
rienne, rénale)  ; 

L'opothérapie  vasculaire-sanguine  (thyroïdienne, 
para-thyroïdienne,  hypophysaire,  surrénale,  Ihy- 
mique); 

Les  opothérapies  diverses  (mammaire,  placentaire, 
pulmonaire,  cérébrale,  médullaire,  musculaire,  san- 
guine, cutanée,  splénique); 

L'opothérapie  associée. 

Pour  l'étude  de  chaque  glande,  j'adopterai  le 
plan  suivant  qui  me  paraît  le  plus  rationnel.  J'exa- 
minerai d'abord  la  fonction  de  la  glande,  puis  le 
syndromeclinique  traduisant  le  trouble  du  fonc- 
tionnement glandulaire,  et  je  terminerai  eu  vous 
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moDtraDt  la  médication  opothérapique  et  ses  résul- 
tats. 

L'opothérapie  peut  s'effectuer  à  l'aide  de  greffes 
d'organes,  d'injections  sous-cutaoées  d'extraits  glan- 
dulaires, d'ingestion  d'organes  frais  ou  d'extraits 
d'organes.  Les  greffes  ont  été  l'objet  d'intéressantes 
discussions  au  récent  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin 
<avril  1908)  ;  M.  Kocher,  M.  MuUer,  M.  Moskowicz 
ont  rapporté  des  résultats  intéressants  de  transplan- 
tations de  corps  thyroïdes  et  de  parathyroîdes  dans 
les  os.  On  fait  ingérer  soit  l'organe  en  nature,  soit 
de  préférence  un  extrait  organique,  et  surtout  un 
extrait  total  de  la  glande,  car  il  est  encore  très  diffi- 
cile de  différencier  dans  un  organe  les  parties  inac- 
livesdes  parties  actives. 

Mais,  pour  que  l'opothérapie  donne  des  résultats, 
il  est  certaines  conditions  qu'elle  doit  remplir. 

Il  faut  d'abord  que  les  organes  soient  recueillis 
aux  aJ>attoirs  sur  des  animaux  sains  par  des  personnes 
compétentes,  et  qu'ils  soient  utilisés  de  suite  pour 
les  préparations  opotbérapiques.  Or,  d'après  les 
renseignements  qui  m'ont  été  donnés  de  source  cer- 
taine, il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  organes  sont 
parfois  recueillis  par  des  garçons  bouchers,  qui 
peuvent  se  tromper  de  glandes,  prendre  pour  la 
glande  un  fragment  d'organe  situé  à  côté  d'elle,  qui 
n'offrent,  en  un  mot,  aucune  garantie  pour  effectuer 
une  pareille  besogne.  Parfois,  les  organes  sont 
recueillis  par  des  personnes  qui  attendent  d'en  avoir 
une  certaine  quantité  pour  les  livrer,  d'où  putréfac- 
tion possible  des  glandes.  Enfin,  la  recherche  des 
organe  s'effectue  sans  aucun  contrôle  sanitaire, 
et  on  peut  utiliser  des  glandes  d'animaux  tuber- 
culeux, soit  même  des  glandes  tuberculeuses, 
comme  le  fait  s'est  passé  quelquefois  pour  les  cap- 
sules surrénales.  Déjà,  au  dernier  Congrès  de  méde- 
cine de  Paris,  le  P'  Debove  avait  signalé  le  danger; 
je  le  signale  ici  encore  une  fois.  Pour  que  l'opothé- 
rapie donne  aux  médecins  tous  ses  effets  en  pleine 
sécurité,  il  faut  réglementer  cette  branche  de  la  thé- 
rapeutique et  charger  le  service  sanitaire  des  abattoirs 
de  recueillir  lui-même  les  organes.  C'est  la  seule 
manière  d'être  assuré  de  l'identité  des  glandes  et  de 
leur  innocuité.  Il  faut  agir,  en  un  mot,  avec  le  maxi- 
mum de  précaution  et  de  probité  scientifiques. 

Il  faut  ensuite  que  les  organes  bien  recueillis 
servent  à  la  fabrication  d'extraits  blen^  préparés, 
L'tdéal  serait  de  préparer  les  extraits  par  dessication 
dans  le  vide  à  froid,  ou  en  employant  le  minimum 
de  température.  II  est  besoin  d'une  grande  quantité 
d'organes  pour  préparer  un  extrait.  Une  hypophyse 
de  bœuf  pèse  2  grammes  environ  quand  elle  est 
■  fraîche,  et  contient  80  pour  100  d'eau;  desséchée, 
elle  ne  donne  que  20  centigrammes  de  poudre  d'ex- 
trait. Pour  certaines  glandes,  les  parathyroîdes,  par 


exemple,  ce  faible  rendement  oppose  une  limite  pra 
tique  à  leur  extension  thérapeutique. 

II  serait  enfin  indispensable  d'améliorer  la  poso- 
logie des  produits  opotbérapiques  et  d'identifier  la 
mesure  de  leur  activité,  comme  on  l'a  fait  pour  les 
sérums.  Après  MM.  Gilbert  et  Carnot,  avec  MM.  Jean- 
delize  et  Perrin,  qui  ont  fait  sur  le  sujet  une  impor- 
tante communication  au  Congrès  de  médecine  de 
Paris  de  1907,  on  peut  exprimer  les  deux  desiderata 
suivants  :  trouver  une  terminologie  univoque  et  indi- 
quer l'activité  physiologique  exacte  des  produits 
opotbérapiques.  MM.  Hallion  et  Carrion  ont  déjà 
tenté  de  le  faire  pour  l'extrait  opothérapique  d'hypo- 
physe; il  faudrait  agir  de  même  pour  toutes  les 
glandes. 

Toutes  ces  conditions,  quand  elles  seront  réalisées, 
rendront  la  pratique  de  l'opothérapie  plus  facile  et 
plus  active  encore  qu'aujourd'hui.  L'avenir  nous 
donnera  des  résultats  encore  plus  grands,  car  la  chi- 
mie, la  chimie  physiologique  et  la  chimie  physique 
trouveront  certainement  un  jour  ou  l'autre  la  matière 
constituante  des  cellules  glandulaires  sécrétantes,  et 
l'opothérapie  deviendra  une  thérapeutique  chimique. 
Il  en  sera  de  même  pour  les  sérums,  où  l'on  séparera 
la  substance  active  des  substances  qui  les  accompa- 
gnent, substances  souvent  toxiques,  comme  en 
témoigne  l'histoire  si  intéressante  de  la  maladie  des 
sérums.  C'est  là.  Messieurs,  j'en  suis  convaincu, 
Vacenir  de  l'opothérapie. 

L'opothérapie,  avec  sa  base  physiologique,  avec 
ses  réalités  et  ses  incertitudes,  ses  grandeurs  et  ses 
faiblesses,  ouvre  une  voie  nouvelle  à  la  thérapeutique 
de  demain.  Mais  elle  ne  réalisera  toutes  ses  pro- 
messes que  si  elle  s'appuie  solidement  sur  la  clinique, 
ce  roc  éternel  et  inébranlable  de  la  médecine,  qui  a 
survécu  et  qui  survivra  toujours  au  naufrage  des 
théories,  des  systèmes  et  des  erreurs  thérapeutiques. 
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Hospice  de  la  Sidpètriéro.  —  M.  le  P'  KaïMOND 

Les  tumeurs  de  la  moelle 

Les  tumeurs  de  la  moelle  —  celles  qui  sont  d'ori- 
dine  intra-médullaire —  se  comptent  dans  la  littéra- 
ture médicale.  On  n'en  cite  guère  que  104  «exem- 
ples. Dans  l'espèce,  il  s'agit  surtout  de  gliomes,  de 
tubercules,  de  gommes.  Charcot  avait  signalé  une 
observation  de  fibrome.  Les  tubercules  se  propagent 
par  voie  sanguine  et  se  localisent  dans  la  substance 
grise. 

Un  homme  de  38  ans,  présentant  pendant  sa  vie 
des  difficultés  de  la  marche  avec  atrophie  musculaire, 
une  exagération  des  réflexes  rotuliens  et  achilléeus 
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avec  modiQcaliODS  r)e  la  seasibilité,  montra  à  l'au- 
topsie un  tubercule  du  huitième  segirieot  cervical 
avec  dégénérescence  des  faisceaux  pyramidaux.  Uq 
autre,  Agé  de  40  ans,  atteint  d'une  pleurésie  anté- 
rieure, se  mit  à  souffrir  delà  lête.  Puis  une  para- 
lysie spasmodique  se  déclara;  les  réflexes  tendineux 
étaient  très  exagérés  ;  les  membres  supérieurs  étaient 
touchés  à  un  degré  moindre.  A  l'autopsie,  on  décou 
vrit  un  tuberculome  de  la  moelle  avec  lésions  dégé- 
néra trices  secondaires. 

S'agit-il  d'un  fait  de  cet  ordre,  chez  le  malade 
actuel?  C'est  un  jeune  homme  de  2.'t  ans,  menuisier 
de  son  état,  indemne  de  syphilis,  d'alcoolisme  ou  de 
toute  infection  antérieure.  Au  cours  de  son  service 
militaire,  il  est  pris  d'une  pleurésie  gauche  à  la  suite 
de  laquelle  il  maigrit  notablement.  Quelques  mois 
plus  tard,  eu  décembre  1907,  il  ressent,  dans  le  poignet 
droit,  une  sensation  de  meurtrissure  et  le  membre  est 
plus  faible.  Fin  décembre,  la  jambe  droite  se  prend, 
la  marche  devient  difBcile,  le  sujet  a  peine  à  lever  le 
pied,  .\veccela,' douleur  en  ceinture  autour  de  l'om- 
bilic, sensation  de  froid,  douleurs  vagues  daos  la 
jambe.  Puis  c'est  au  tour  de  la  jambe  gauche  de  se 
prendre.  En  même  temps,  se  montrent  des  diflicultés 
et  des  besoins  impérieux  d'uriner.  La  constipation 
est  forte.  La  ponction  lombaire  dénote  l'absence  de 
lyjiiphocytose  racliidieuue. 

Aujourd'hui,  la  marche  est  enroreplus  diflicile;  il 
existe  un  certain  degré  d'incoordination  et  de  titu- 
bation.  Les  muscles  fléchisseurs  sont  plus  faibles 
que  les  extenseurs,  une  atrophie  diffuse  est  étendue 
;'■  ces  muscles.  Les  réflexes  tendineux  sont  exagérés; 
on  observe  de  la  trépidation  spinale  et  te  réflexe  en 
extension  de  l'orteil.  L'extension  du  trou:- est  affai- 
blie. Des  troublas  de  ta  sensibilité  vaguement  radicu- 
laires  peuvent  être  atlribuësà  la  participation  de  la 
sixième  paite  dorsale  à  droite  et  la  dixième  à  gauche. 
Les  sensibilités  profondes  (articulaires)  sont  touchées. 
Le  malade  n'a  point  notion  de  la  position  qu'on 
imprime  à  ses  orteils.  L'ne  certaine  anesthésie  ther- 
mique est  constatée  en  certains  points;  en  d'autres, 
le  tact  seul  est  dimiaué.  11  n'existe  aucune  douleur  à 
la  pression  du  rachis,  aucun  signe  de  nystagmus. 

Tous  ces  accidents  ont  évolué  en  quelques  semaines. 
Une  telle  rapidité  dans  la  marche  exclut  bien  des 
affections.  Ni  une  sydogomyélie,  ni  une  sclérose  en 
pLaqu«s  n'évoluent  aussi  vite.  D'autre  part,  dans  la 
xyriné/omyéUe,  les  troubles  de  dissociation  de  sensibi" 
lité  sont  plus  manifestes,  dans  la  sclérose  eit  piaqi^i  on 
observe  du  oysLagmus,  de  plus  les  troubles  de  la  ves- 
sie y  sont  exceptionnels. 

On  ne  peut  incriminer  aa^mijétUe  Ir anxrer se -.ctsi  là 
une  lésion  périphérique  de  la  moelle  qui  irrite  les 
cordons  blancs,  se  traduit  par  nne  spasmodicité 
plus  accaatuée,  ne  s'accompagne  pgs  de  troubles  de  la 


sensibilité,  évolue  avec  lenteur,  suit,  d'ordinaire  la 
syphilis.  Dans  une  myélite  aigui'  lubaxuleitse,  la  marche 
est  fébrile,  la  paralysie  diffuse  et  flasque,  La  lympbocy- 
tose  raçhidienne  constante.  On  ne  peut  songer  au  maf 
ik  Volt  avec  pachyméoingite,  car  la  colonne  verté- 
brale reste  souple  et  n'est  point  douloureuse  à  la 
pression. 

A  la  rigueur,  une  paraplégie  spasmodique  d'origine 
cérébrale  serait-elle  en  jeu?  Pareil  accident  se  ren- 
contre dans  certaines  méningites  en  plaques  et  bien 
localisées.  Mais  les  troubles  de  sensibilité  sont, 
eu  pareils  cas,  nuls;  il  existe  des  attaques  épilepti- 
formes  qui  manquent  dans  le  cas  présent;  l'exa- 
gération des  réflexes  s'observe  aux  membres  supé- 
rieurs autant  qu'aux  membres  inférieurs. 

En  an  de  compte,  on  se  trouve  acculé  à  songer  à 
des  itimeurs  cciradurrales  méningées  ou  à  une  lumeiir  de 
la  moelle.  En  pareil  cas,  la  maladie,  lorsqu'elle  nail 
en  dehors  des  méninges,  se  révèle  par  un  tableau 
.sympto  ma  tique  caractéristique.  Tout  d'abord,  des 
douleurs  vives  liées  à  la  compression  des  racines  spi- 
nales. C'est  l'histoire  des  racbialgies  des  cancéreux 
qui  font  du  cancer  de  la  colonne  vertébrale,  secon- 
daire souvent  à  un  cancer  du  sein.  Puis  survient  plus 
tard  le  syndrome  de  Brown-Séq uard  avec  troubles 
moteurs  d'uu  cdlé  et  de  la  sensibilité  de  l'autrci  puis 
c  est  le  tour  de  la  paralysie  complète. 

Le  malade  actuel  n'a  rien  présenté  de  tel.  On  peut 
craindre  chez  lui  une  tumeur  de  la  moelleque  sa  pleu- 
résie antérieure  fait  soupçonner  de  nature  tubercu- 
leuse; mais  rien  n'est  u.<tsuré.  On  ne  confiera  pas  !e 
malade  à  un  chirurgien.  Bien  qu'on  sache  que  le  siège 
de  lai  limeur  se  localise  d'ordinaire  à  7  ou  10  centimè- 
tres au-dessus  de  la  limite  supérieure  de  I  anesthésie, 
intervenir  dans  le  cas  présent  serait  singulièrement 
risqué,  car  l'intervention  est  fort  grave.  Ou  se  con- 
tentera, malgré  l'abseDot  très  probable  de  syphilis,  de 
pratiquer  un  traitement  mercuriel  et  l'on  attendra 
les  événements.  La  marche  de  la  maladie  ne  laisse 
pas  de  les  présager  (^omme  devant  être  particulière- 
ment redoutables. 


CLINIQUE   MÉDICALE 

Le  bruit  œsophagien  dans  l'auscultation 

des  phtisiques 

ParleD'Ch.  SAfiovRiN 
Directeur  du  sanalorium  de  Durtol 

I 

H  y  a  quelques  années,  nous  appelions  en  cousul- 
tatiiSQ  un   de    dos   maîtres  les  plus  réputés  àa  la  - 
clinique    médicale,  près  d'une  jeune  femme  guérie 
depuis  plus  de  six  mois  d'une  pneumonie  nécrosante 
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cavitaîre  du  sommet  droit  en  arrière.  ^\\e  vecait 
d'étreprise,  pendant  l'époque  meostruelle,  d'accidents 
abdomiDaux  fort  inquiétants.  -Mis  au  courant  des 
antécédents.  le  D' \...  ausculta  la  malade  et  tout 
aussitôt  nous  dit  à  l'oreille  i  «  Mais  il  y  a  là  une 
caverne  tuberculeuse  !  ».  Il  n'y  avait  point  de  caverne, 
mais  tout  simplement  une  grosse  plaque  cicatricielle 
de  pleuro-pueumoaie  située  sur  le  segment  vertébral 
du  lobe  supérieur  droit,  tout  en  haut.  Et  depuis  sa 
guérison,  cette  malade  présentait  le  phénomène  cli- 
nique suivant  :  pendant  qu'on  auscultait  snn  sommet 
droit,  on  entendait  à  certains  moments  un  bruit 
caverneux  très  caractérisé,  amphorique,  qui  dispa- 
raissait d'ailleurs  comme  il  était  survenu;  il  pouvait 
se  produire  spontanément,  mais  on  pouvait  le  pro- 
voquer presque  k  coup  sûr,  en  priant  la  malade  de 
déglutir-sa  salive. 

Cette  jeune  femme  guérit  fort  bien  de  sa  crise 
abdominale,  et  la  guérison  d«  sa  caverne  pulmonaire 
ue  s'est  jamais  démentie. 

l'ius  récemment,  nous  recevions  un  jeune  homme 
qu'on  nous  adressait  avec  le  diagnostic  suivant: 
infiltration  du  sommet  droit  avec  caverne  juxta  ra- 
chidienne  du  lobe  supérieur.  Celte  caverne  avait  été 
conlirmêe  par  l'examen  de  deux  médecins  à  juste 
titre  renommés. 

A  la  première  consultation  nous  trouvAmes  quel- 
ques signes  d'inliltratiou  bénigne  des  deux  sommets; 
en  outre,  dans  laugle  vertébro  scissural  du  lobe 
supérieur  droit,  on  constatait  un  point  sensible  in 
la  pression  du  doigt,  une  légère  matité,  une  respi- 
ration un  peu  souillante  avec  légère  broucbophonie, 
mais  sans  râles  ni  craquements.  Eu  avant,  à  la  hau- 
tallique  des  plus  remarquables,  peu  en  rapport 
d'ailleurs  avec  le  petit  volume  de  lu  cavité  suppu- 
rante. Mais  après  cicatrisation  on  a  toujours  entendu 
à  ce  niveau,  de  fa^-on  intermittente,  le  bruit  caver- 
neux amphorique  frsophagien. 

Après  7  ans  de  guérison  parfaite,  cette  jenne  femme 
fat  prise  d'une  autre  atlection  névropathique  (?)  mal 
d^Snie,  au  cours  de  laquelle  on  soupçonna  une 
rechute  pulmonaire  et  l'on  décou>-rait  alors  cecaver- 
nisuie  amphorique  spécial  qui  semblait  confirmer 
l'hypothèse. 

La  malade  vint  nous  voir,  et  nous  n'eûmes  pas  de 
peine  à  établir  qu'il  s'agissait  simplement  de  l'ancien 
phénomène  œsophagien  qui  pei-sislait  depuis  7  ans, 
tel  que  nous  t'avions  connu  et  qui  se  perpétuait  grâce 
à  la  cicatrice  épaisse,  appliquée  sur  la  colonne  ver- 
tébrale. 

Voilà  trois  faits  suffisants  pour  démontrer  l'intérêt 
clinique  du  phénomène  a-sophagien  en  auscultation. 


Chez  les  sujets  sains  de  la  poitrine,  c'est  une  no- 
tion qui  n'est  pas  nouvelle,  on  peut  considérer  pen- 
dant l'auscultation  deux  sortes  de  bruits  œsophagiens, 
l'un  spontané,  presque  ou  tout  à  fait  inconscient,  et 
l'autre  provoqué. 

1^  Nombre  d'individus  présentent  de  façon  incons- 
ciente, des  mouvemenlspéristaltiquesdel'u'sophage 
qui  se  traduisent  par  un  bruit  hydro-aérique  varia- 
ble, parfois  comme  un  clapet  plus  sec  ou  plus  humide, 
souvent  comme  un  bruissement  métallique,  parfois 
comme  un  ràle  plus  ou  moins  musical  très  analogue 
au  bruit  de  clapet  sonore  qu'on  observe  au  niveau 
depetits  foyers  ramollis  du  poumon. 

Très  variables  dans  leur  intensité,  leur  timbre, 
leurduiée,  ces  bruits  sont  quelquefois  multiples  et 
rapidement  successifs,  se  continuant  de  haut  en  has 
comme  un  chapelet  de  crépitations  sonores. 

Chez  certains  malades,  grands  névropatlies,  à 
tendance  au  mérycisme  gazeux,  ce  bruit  spontané' 
peut  donner  lieu  à  un  phénomène  d'auscultation 
1res  musical,  bruyant,  très  remarquable,  d'autant 
plus  que  chez  ces  sujets  toujours  dilatés  gastriques 
les  bulles  d'air  dégluti,  arrivant  au  cardia,  semblent 
éclater  comme  dans  une  amphore.  Dans  certains  cas 
on  croirait  par  instants  ausculter  un  pneuuiothora- 
cique. 

2"  Le  bruit  ccsophagîen  provoqué  se  produit  lors- 
que, pendant  qu'on  l'ausculte,  ie  sujet  déglutit  sa 
salive,  acte  que  l'on  peut  lui  faire  répétera  volonté. 
En  général,  on  entend  aloi-s,  mais  bien  plus  accentué 
et  plus  musical,  le  même  bruitque  nous  venons  de 
décrire.  Mais,  phénomène  très  important,  l'acte  vo- 
lontaire de  déglutition  ne  le  produit  pas  de  façon 
constante. 

Il  nous  est  arrivé  enfin  quelquefois,  en  auscultant, 
d'entendre  le  bruit  produit  par  le  pliénomène  œso- 
phagien inverse,  c'est-à  dire  le  véritiible  roi  venant 
de  l'estomac,  se  propageant  sur  l'œsophage,  rot  insi- 
gnifiant, il  est  vrai,  échappé  involontairement  au 
malade.  Or,  le  bruit  produit  était  le  même  que  pré- 
cédemment. 

m 

Partant  de  oe  fait  que  normalement  on  peut  enten- 
dre, eu  auscultant  sur  les  câtés  du  rachis,  un  bruit 
œsophagien  plus  ou  moins  musical,  que  se  passe  t-il 
chez  les  tuberculeux  ? 

Nous  venons  de  montrer  que  le  phénomène  œso- 
pt»giea  peut  être  assez  intense  pour  provoquer  des 
erreurs  de  diagnostic.  Mais  en  dehors  de  ces  cas-là, 
étant  admis  que  l'on  se  lient  en  garde  contre  ces 
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erreurs,  il  constitue  une  curiosité  d'auscultation  qui 
a  bien  sou  importance  clinique. 

Il  est  admissible  que  le  bruit  œsophagien  se  trouve 
ampliGé,  exagéré  par  toutes  tes  lésions  denses,  .mas- 
sives, siégeant  sur  la  région  qu'on  peut  appeler  la 
face  interne  du  poumon,  face  ou  bord,  qui  est  plus 
ou  moins  au  contact  de  l'œsophage.  Et  les  lésions 
pleuro  pneumoniques  sont  évidemment  les  plus 
aptes  à  remplir  ce  rôle.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  ie 
foyer  tuberculeux  soit  très  volumineux,  il  suffit  qu'il 
soit  bien  placé.  Et  naturellement  l'exagération  du 
bruit  œsophagien  sera  encore  plus  marquée  si  le 
foyer,  par  suite  de  surmenage,  ou  par  suite  de  con- 
gestion  inflammatoire,  eii  entouré  d'une  gangue  con- 
gestive  qui  s'étend  jusqu'à  la  surface  sous-costale  du 
poumon.  C'est  pourquoi,  chez  certains  tuberculeux 
passant  de  la  vie  active  à  la  cure  du  repos,  on  observe 
souvent  avec  grande  ampleur  le  bruit  œsophagien 
pendant  les  premiers  jours  de  cette  cure,  tandis  qu'on 
le  voit  s'évanouir  rapidement  dès  que  le  repos  a  fait 
disparaître  la  zone  d'encombrement  de  la  lésion. 

En  somme  une  lésion  tuberculeuse  dense,  non  ca- 
verneuse par  elle-même,  peut  emprunter  au  bruit 
œsophagien  un  pseudo-cavernisme  passager  ou  du- 
rable; et  ce  même  bruit  peut  exagérer  considérable- 
ment le  caractère  caverneux  d'un  foyer  déjà  cavi- 
taire. 

Par  exemple,  il  est  assez  fréquent  d'observer  des 
cas  comme  celui  ci  :  L'n  malade  plus  ou  moins  tou- 
ché des  sommets  présente  deux  foyers  de  pneumonie 
nécrosante,  symétriquement  situés  dans  les  angles 
scissuraux  des  lobes  supérieurs.  L'une  d'elles  fait 
caverne,  l'autre  avorte.  A  l'auscultation,  le  bruit 
œsophagien  augmente  les  signes  cavitHires  de  la  pneu^ 
monie  caverneuse,  mais  en  même  temps  il  donne  le 
timbre  caverneux  aux  bruits  de  la  pneumonie  qui 
avorte.  Et  à  mesure  que  celle-ci  entre  en  résolution, 
on  voit  s'atténuer  et  disparaître  ce  cavernisme  d'em- 
prunt. 

Les  foyers  tuberculeux  denses  siégeant  tout  en 
haut  de  la  face  interne  des  sommets  son!  aussi  très 
aptes  à  prendre  ce  pseudo-cavernisme  œsophagien. 
On  est  assez  souvent  tout  étonné,  à  une  première  aus- 
cultation, de  coQslater  soit  le  caractère  caverneux 
franc,  soit  le  bruit  de  clapet  caverneux  plus  ou  moins 
amphoriqueau  niveau  d'un  foyer  qui,  par  son  volume 
apparent  et  par  son  peu  de  sécrétion  purulente,  ne 
semble  guère  cavitaire.  Qu'on  ausculte  avec  soin  tous 
les  jours,  qu'on  suive  bien  la  disparition  de  la  con- 
gestion de  surmenage  des  premiers  instants,  et  si, 
après  nettoyage  du  sommet  par  la  cure  de  repos,  le 
bruit  caverneux  persiste  nettement,  on  aura  quelques 
chances  d'en  trouver  la  cause  dans  le  bruit  œsopha- 
gien. 


EnBn,  nous  avons  vu  que  les  blocs  cicatriciels  du 
voisinage  des  sommets  peuvent,  pendant  des  mois  et 
des  années,  donner,  grâce  à  l'œsophage,  l'illusion  de 
la  lésion  cavitaire  encore  en  activité. 

IV 

Voyons  maintenant,  vu  l'importance  du  phéno- 
mène clinique,  s'il  est  facile  de  se  mettre  à  l'abri 
d'une  erreur  jusqu'à  un  certain  point  préjudiciable, 
d'une  part,  au  pronostic  à  porter  sur  un  cas  donné, 
et  incontestablement,  d'autre  part,  à  la  bonne  réputa- 
tion du  médecin  qui  pose  et  diagnostic  et  pronostic. 

En  principe,  les  bruils  caverneux  de  lésion  ulcé- 
reuse sont  isochrones  avec  l'acte  respiratoire,  et  le 
bruit  œsophagien,  quel  qu'il  soit,  est  tout  à  fait  indé- 
pendant de  cet  acte.  En  pratique  c'est  la  réalité,  et 
c'est  là  toute  la  base  du  diagnostic,  suffisante  pour  se 
mettre  a  l'abri  de  toute  erreur  d'interprétation. 

En  conséquence,  lorsqu'on  a  des  doutes  sur  la  légi- 
timité des  bruits  caverneux 'au  niveau  d'un  foyer 
tuberculeux  juxta- vertébral,  il  faut  avant  Loutarrêter 
l'acte  respiratoire. 

Si,  pendant  l'apnée  complète,  le  bruit  caverneux 
persiste,  rare  on  fréquent,  sur  un  rythme  quelconque, 
c'est  qu'il  s'agit  d'un  bruit  caverneux  d'emprunt  dû 
au  phénomène  œsophagien. 

Il  est  d'ailleurs  facile  en  général,  pendant  l'acte 
respiratoire,  de  constater  que  le  bruit  caverneux 
œsophagien  n'a  rien  d'isochrone  avec  cet  acte,  mal- 
gré les  apparences  possibles.  Et  au  surplus,  lorsqu'il 
cesse  spontanément  de  se  produire,  il  est  non  moins 
facile  de  le  faire  reparaître  en  priant  le  malade  de 
déglutir  sa  salive. 

Les  mêmes  procédés  d'investigation  serviront  à  dis- 
tinguer dans  le  bruit  caverneux  entendu  au  niveau 
d'un  foyer  morbide,  ta  part  qui  revient  au  caver- 
nisme vrai,  légitime,  tenant  à  ce  foyer  lui-même,  et 
ta  part  qui  revient  au  cavernisme  d'emprunt  tenant 
à  l'œsophage. 

On  pourra  constater,  en  effet,  que  le  phénomène 
caverneux  propre  à  la  lésion  a  une  intensité  toujours 
identique  pour  un  même  mode  respiratoire,  et  que 
cette  intensité  s'accroît  quand  le  bruit  œsophagien 
entre  en  jeu  pour  renforcer  le  précédent. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


Op^atioB  à  la  Maison  de  Sant6  ou 

Opération  au  domicile  du  malade. 

Par  le    D'    Raymond   Bqnneau 

Ancien  inleme   des  HCpitauc  d-'   Paris, 

chirurgien  iuppUant  de  eonsulCalion  à  l'Hôpital  Boucieaul. 

I.  —  Opéhation  a  la  Maison  de  Santé. 

La  plupart  des  chirurgiens  (et  spécialistes)  ayant 
à  pratiquer  une  opération,  imposent  systématique 
ment  la  Maison  de  Santé,  dont  ils  font  valoir  les 
nombreux  avantages  médicaux  et  exlra-médicaux 
pour  le  malade. 

i"  —  Acaniages  médicaux.  —  Théoriquement  le 
matériel  nécessaire  à  une  opération  ne  se  peut  trou- 
ver que  daus  un  établissement  créé  spécialement 
dans  ce  but  :  salle  spacieuse,  éclairage  naturel  de 
côté  et  d'en  haut,  éclairage  artificiel  fixe  et  mobile, 
à  intensité  variable  (tableau  électrique),  chaufTage 
sans  fumée,  ni  vapeur,  ai  poussière,  à  température 
réglable  et  constante,  éleclricité  capable  de  se  trans 
fonneren  chaleur,  lumière  ou  mouvement, appareils 
à  aspiration  continue  (par  exemple,  trermpe  à  eau 
pour  la  cystoscopie  à  vision  directe),  appareils  à  re- 
foulement d'air,  fappareilsà  déptissement  du  poumon 
pour  éviter  le  pneumothorax  dans  les  opérations  sur 
la  plèvre),  iDstrumêdts  de  mécano  thérapie,  de  sus- 
pension,  de    traction,    de    radiographie,  etc. 

Plancher  imperméable,  aseptisabfe,  plafond  et 
parois  clairs  et  aseptisabtes. 

Mobilier  opératoire  :  tables  fixes  à  hauteur  variable, 
à  inclinaisons  multiples,  tables  qui  sont  trop  com- 
plexes et  trop  lourdes  pour  être  portées  à  domicile. 
Lavabos  à  pédale  donnant  :  eau  stérilisée  chaude  et 
froide,  solutions  antiseptiques,  savonliquide. 

Il  semble  bien  qu'on  trouve  actuellement  dans  les 
salles  d'opération  de  nos  plus  récentes  maisous  de 
santé  l'asepsie  la  plus  rigoureuse.  Il  ne  faut  pas 
cependant  se  payer  de  mots  et  bien  savoir  qu'une 
chambre  d'appartement  privé,  parexempleune  grande 
salle  à  manger  claire  et  nue,  nullement  destinée  à 
une  opération,  est  beaucoup  plus  propre  qu'une 
superbe  salle  d'opération  dans  laquelle  on  vient  dou 
vrir  un  phlegmon  diffus.  Là  comme  en  toutes  choses, 
ne  vous  fiez  pas  aux  seules  apparences  et  retenez  qut 
telle  salle  d'opération  de  Maison  de  Santé  ne  vaul 
que  par  la  conscience  de  la  personne  qui  en  est 
chargée  et  qui  sait  en  écarter  toute  contamination 
possible.  Tout  chirurgien  pour  apprécier  la  valeur 
d'une  maison  de  santé  doit  donc  faire  son  enquête 


préalable,  et  il  en  sera  ainsi'  tant  qu'on  n'aura  pas 
trouvé  un  procédé  pratique  de  stériliser  en  bloc, 
immédiatement  après  une  opération,  tous  les  objets 
qui  sont  dans  la  salle  et  la  salle  elle-même.  Cette 
réserve  étant  faite,  j'admets  que  la  salle  d'opération 
eseptique  est  un  gros  progrès. 

Le  second  avantage  de  la  maison  de  santé  est 
d'avoir  un  matériel  d'urgence.  .Au  cours  d'une  inter- 
vention, l'opérateur  peut  être  conduit  bea  ucoup  plus 
loin  qu'il  ne  pensait  et  avoir  subitement  à  employer 
des  instruments  qu'il  n'a  pas  cru  devoir  apporter. 
Qu'il  ouvre  la  vitrine  aux  instruments  d'urgence  et 
il  y  trouvera  l'outil  dont  il  a  besoin.  De  mëine  si 
plus  tard  survient  brusquement  une  complication, 
le  chirurgien  rencontre  ici  de  quoi  y  porter  remède 
de  suite.  Dans  cet  ordre  d'idées,  il  serait  à  souhaiter 
que  nos  grandes  maisons  de  santé  eussent  en  per- 
manence un  interne  de  garde  prêt  à  parer  à  une 
éventualité  pressante  et 'à  servir  d'aide  dans  une 
opération  d'urgence. 

Après  l'opération,  le  malade  est  remis  entre  les 
mains  d'un  infirmier  (ou  d'une  sœur)  qui  est  ici  chez 
lui,  sait  où  tout  se  place,  sert  de  préférence  le  même 
chirurgien,  et  connaît  ses  habitudes  au  point  que 
celui  ci  se  repose  bien  plus  sur  l'infirmier  que  sur  le 
médecin  traitant.  Quand  l'infirmier  de  l'opéré  a  besoin 
d'un  coup  de  main  pour  soulever  le  malade,  le  chan- 
ger de  position,  remplacer  son  linge  de  corps,  etc., 
il  n'a  qu'à  frapper  à  une  porte  voisine  pour  trou- 
ver chez  un  autre  opéré  un  second  infirmier,  aide 
habile,  auquel  il  est  lui-même  tout  prêt  à  rendre 
service  dans  tes  mêmes  circonstances. 

L'n  dernier  avantage  consiste  dans  la  possibilité 
pour  le  malade  de  trouver  dans  la  maison  de  santé 
tous  les  objets  de  pansement  ou  médicaments  dont  il 
a  besoin,  0"  ''s  viennent  directement  de  la  maison 
ou  de  la  pharmacie  voisine  habituée  à  les  fournir, 
les  produits  demandés  par  le  malade  lui  sont  pro- 
curés immédiatement  et  toujours  d'excellente  qua- 
lité. 

2°  Afaniagnnon  médicaux.  —  Beaucoup  de  malades 
envisagent  avec  une  réelle  terreur  leur  séjour  dans 
la  maison  de  santé;  ils  reviennent  ordinairement 
bien  vite  de  cette  opinion  préconçue  et,  au  départ, 
emportent  le  souvenir  d'un  endroit  tranquille,  pro- 
pre et  agréable  aux  yeux.  L'éducation  du  public  est 
en  train  de  se  faire,  et  parfois  les  malades  demandent 
d'eux-mêmes  qu'on  les  y  conduise,  comptant  y  trou- 
ver plus  de  calme  et  désireux  d'éviter  trop  de  fatigue 
h  leur  famille. 
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Enfin,  s'il  veut  qu'oo  ignore  sa  maladie,  le  malade 
ne  peut  espérer  que  passera  inaperçue  une  opéra- 
tion faite  à  sou  domicile  avec  le  transport  d'un 
matériel  encombrant,  les  visites  du  chirurgien,  du 
médecin,  le  séjour  de  l'infirmier,  l'apport  des  médi- 
caments, etc.  Par  coDtre,  il  lui  est  bien  facile  de  se 
faire  conduire  dans  un  endroit  où  il  ne  donne  pas 
son  nom  et  d'où  il  sortira  un  mois  plus  tard  pour 
rentrer  chez  lui,  comme  s'il  revenait  de  voyage, 
ayant  échappé  ainsi  à  toute  curiosité. 

En  un  mot,  les  avantages  de  l'opération  à  la  mai- 
son de  santé  sont  si  importants,  que  tout  chirurgien 
n'y  adressant  pas  systématiquement  ses  malades  pour- 
rait presque  passer  pour  un  réactionnaire;  et  pour- 
tant l'opération  au  domicile  du  malade  présente 
pour  celui-ci  des  avantages  qui  ne  sont  pas  à  dédai- 
gner. 


11. 


-    OPKnxTION   t 


DOMICILE    ItU    I 


X'^Anantagei  médicaux.  —  Rares  sont  les  cas  où  le 
transfert  à  la  maison  de  santé  est  contre-indiqué  et  où 
l'on  doit  opérer  sur  place-  En  hiver,  les  malades 
atteints  d'affections  pulmonaires  graves  ne  peuvent 
quitter  leur  appartemeut  bien  chauffé,  sanss'expo- 
'  ser  aux  refroidissements.  Le  transport  de  leur  cfaani 
hre  à  la  voiture  et  d«  la  voiture  à  la  maison  de  santé 
peut  leur  être  préjudiciable.  De  même  les  grands 
traumatises,  d'abord  conduits  chez  eux,  ont  tout 
intérêt  à  ne  pas  quitter  leur  lit,  car  le  transport 
augmenterait  les  déplacements  osseux,  tes  déchiru- 
res des  tissus,  sans  oublier  ta  provocation  des  plus 
vives  doufeurs.  En  cas  d'opération  à  domicile,  le 
malade  est  endormi  dans  son  lit,  transporté  sur  la 
table  d'opération,  opéré  «t  remis  dans  son  lit,  où  il 
se  réveille  ayant  eu  le  minimum  de  déplacement  et 
It;  minimum  de  durée  d'anesthésîe.  Eii6n,  au  point 
de  vue  des  conditions  post  opératoires,  par  exempte, 
de  l'alimentatioii  (chose  qui  est  plus  importante 
qu'elle  ne  para(t),  les  malades  sont  mieux  chez  eux 
qu'à  la  maison  de  santé,  où  le  menu,  quelque  varié 
qu'il  soit,  est  le  même  pour  tous  les  pensionnaires. 
Somme  toute,  les  avantages  médicaux  de  l'opéra- 
tion à  domicile  ne  sont  pas  nombreux  ;  on  aura  peu 
souvent  l'occasion  de  les  faire  valoir.  Mais  si  celte 
opération  à  domiciteest  rarement  supérieure  à  l'opé- 
ration à  la  maison  de  santé,  au  point  de  vue  médical 
pur  l'inverse  n'a-t-il  pas  lien,  ne  lui  est-elle  pas 
inférieure  et  ne  fait-elle  pas  courir  plus  de  risques 
au  malade?  Je  pense  qu'entre  les  mains  de  chirur- 
giens possédant  bien  la  technique  de  l'opération  à 
domicile  (voir  3.  dts  Praticiens,  2.'1  avril  1908),  et  eo 
dehors  de  quelques  cas  exceptionnels,  où  la  nature 
de  l'opération  nécessite  un  matériel  intransportable 
(par  exemple,  tables  d'opération  permettant,  sous  le 
contrôle  de  la  radiographie,  la  recherche  des  corps  ' 


J  étrangers),  l'opération  au  domicile  du  malade  pré- 
sente la  même  sécurité  opératoire  que  l'opération  à 
la  maison  de  santé.  En  effet,  la  salle  d'opération 
peutétre  organisée  d'une  façon  réellement  aseptique, 
l'éclairage  et  le  chauffage  obtenus  en  quantité  suffi- 
sante: les  dimensions  seules  font  parfois  défaut, 
mais  on  exagère  beaucoup  les  choses  à  ce  point  de 
vue  et  si  l'on  sait  opérer,  non  pas  à  l'allemande  avec 
0  ou  6  aides,  mais  à  la  française  avec  un  chlorofor- 
misateur  et  un  aide  direct,  on  n'a  pas  besoin  d'une 
place  très  étendue.  Les  instruments  sont  les  mêmes, 
la  table  portative  donne  les  dispositions  essentielles 
de  la  table  lixe,  l'opérateur  est  le  même,  les  aides 
médicaux  et  extra-médicaux  (infirmier)  sont  les 
mêmes,  les  objets  de  pansement  identiques,  la  garde 
laissée  auprès  du  malade  vaut  la  garde  de  la  maison 
de  santé,  le  médecin  vient  plus  facilement  car  il  est 
tout  près  de  son  malade.  Quant  au  chirurgien  gtu 
seul  doit  peiner  davantage,  il  n'est  pas  non  plus  éloi- 
gné, grâce  au  téléphone  et  à  l'automobile  qui  ont 
singulièrement  étendu  son  champ  d'action. 

2"  ÀPaniaget  non  vUdicoAtr.  —  Il  est  bien  entendu 
que,  toutes  choses  égales,  un  malade  préférera  de 
beaucoup  son  «  chez  lui  »  à  la  maison  de  santé  lii 
mieax  cooditioDDée.  Il  s'effraie  à  l'idée  d'être  traas- 
porté  dans  un  endroit  inconnu,  de  voir  de  nouveaux 
visages,  eo  un  mot  d'avoir  une  adaptiitioo  à  faire, 
d'autant  plus  que  son  imagination  lui  représente 
habituellement  la  maison  de  santé,  comme  l'hàpital, 
sous  les  couleurs  les  moins  agréables.  Combien  plas 
facilement  accepterait-il  de  subir  chez  lui  l'opéra- 
tion nécessaire  que  son  appréhension  de  l'inconnu 
contribue  à  lui  faire  refuser.  ' 

Des  nécessités  morales,  ordinairement  inconnues 
du  médecin,  font  parfois  repousser  avec  intransi- 
geance le  transport  à  la  maison  de  santé  ;  j'ai  connu 
une  iBalade  dont  le  ménage  était,  si  l'on  peut  dire, 
en  équilibre  instable;  sou  départ  eût  tout  désor- 
ganisé. Elle  fut  opérée  chez  elle  et  sut  par  sa  seule 
présence  non  seulement  maintenir  l'équilibre  anté- 
rieur, mais  encore  grouper  autour  d'elle  des  affec- 
tions qu'elle  était  menacée  de  perdre. 

Il  y  a  dans  toute  opération  deux  périodes  :  la  pre- 
mière, celle  du  danger,  où  le  malade  doit  être  en 
quelque  sorte  séparé  du  monde  extérieur  et  unique- 
ment occupé  à  se  soigner.  C'est  la  période  qui  dure 
théoriquement  jusqu'à  l'ablation  des  (ils,  du  sixième 
au  huitième  jour.  La  seconde 'période  est  celle  de  la 
consolidation  de  la  cicatrice,  celle  qui  dans  une 
opération  abdominale  par  e.<cemple,  conduit  l'opéré 
de  la  fin  de  la  première  semaine  an  vingt-etunième 
jour  :  quinze  grands  jours  suivis  oïdiDsiremeat 
d'une  troisième  période  dite  de  convalescence  où 
il  reprend  progressivement  sa  vie  ordinaire.  Pen- 
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dantcesdeuxà  trois  setnaines  d'iaactioa,  l'opéré  à 
la  maison  de  siuté  ne  regrelle-t-it  pas  bien  souvent 
de  se  sentir  si  ÎDatile,  si  désœuvré,  alorsqu'il  aoraît 
tant  de  choses  k  faire  cbei  hii  où  il  pourrait,  de  sou 
lit,  reprendre  la  direction  da  p»«>nnel,  bire  tra- 
viiiler  les  eofants,  lenir  I«s  comptes,  s'occuper  aux 
travaux  d'aiguilk  ou  à  la  correspondance,  au  besoio 
même  jouer  an  certain  rôle  dans  la  vie  profession- 
oeUe  de  la  maison. 

A  oe  point  de  vue  :  j'entends  au  point  de  vue  de 
la  profession,  nombreux  sont  les  avantages  de  l'opé- 
ralion  ii  domicile.  En  voici  un  «xemple  entre 
tous  :  la  girame  d'un  grand  magasin,  ayant  à 
nourrir  par  son  travail  sou  mari  et  ses  enfants,  fut 
recoftnue  alleinte  d'un  cancer  du  sein.  C'était  au 
moment  de  la  pleine  saison,  elle  ne  pouvait  se  iairt 
transporter  hors  de  chez  elle  sans  risquer  de  perdre 
sa  placer  elle  re«ettait  donc  à  plus  tard  l'opération 
jugée  nécessaire.  Pour  ta  décider  à  l'intervention 
immédiate,  nous  conviâmes,  son  médecin  et  moi, 
de  l'opérer  dans  le  petit  appartement  qu'elle  occu 
paît  dans  sa  maison  de  commerce.  L'opération  fut 
pratiquée  andiuanclK  matin;le  leademain  la  malade 
pouvait  recevoir  les  vendeuses  qui  avaient  recours  à 
sa  compétence  oommerciaie,  et  le  troisième  jour  elle 
descendait  au  comptoir  le  bras  en  écharpe  caché 
sous  une  mante.  Elle  guérit  sans  récidive  ^l'opéra- 
lioa  remonte  à  plus  de  trois  ans)  et  pot  conserver  sa 
place. 

Il  y  a  enfin  la  grosse  question  du  budget.  -Si  nous 
comparons  nn  devis  des  frais  d'opération  à  domi- 
cile et  un  devis  des  frais  d'opération  k  la  maison  de 
santé,  nous  trouvons  pour  la  première  :  un  nombre 
plus  considérable  de  visites  du  médecin  traitant  et 
la  rémunération  de  l'infirmier  de  garde;  pour  la 
seconde  :  le  transport,  la  location  de  la  salle  d'opé- 
tation,  les  journées  de  séjour,  I«s  gardes  de  nuit,  et 
tous  ces  faux  frais  (supplément  d'éclairage,  de 
chauffage,  d'alimentation,  d  instruments,  d'objets  de 
pansement,  etc.)  non  prévus  qui  élèvent  singuliè 
rement  la  note  le  jour  du  départ.  11  en  résulte  une 
notable  augmentation  du  total  des  frais  en  cas 
d'opération  à  la  maison  de  santé,  et  voyez  les  singu- 
lières conséquences  que  cela  produit  auprès  des 
petites  bourses  et  des  bourses  moyennes. 
Puisque  le  chirurgien  ex.ige,  pour  opérer,  le  trans- 
ort  dans  un  établissement  spécial,  le  malade  se 
trouve  en  présence  du  dilemme  suivant;  entrera  la 
maison  de  santé  ou  entrera  l'hôpital.  S'il  est  obligé  par 
considération  budgétaire  d'entrer  à  l'hôpital,  il  lèse 
des  Intérêts  multiples  ;  il  lèse  le  chirurgien  qui  opère 
gratuitement  celui  qui  ne  demandait  qu'à  le  payer; 
il  lèse  l'Assistance  publique  qui  croit  avoir  affaire  à 
un  indigent  (si  elle  savait  quel  est  ce  malade  qui 
entre,  elle  ne  le  recevrait  pas,  l'hôpital  étant  réservé 


aux  seuls  iiuiigents)  ;  il  lèse  les  malades  pauvres  qui 
ne  sont  pas  admn  faute  de  place  ;  il  lèse  enfin  ses 
propres  intéréls  en  prenant  lit  dans  une  salle  com- 
mune, en  promiscuité  arec  tous  les  autres  malades, 
soumis  à  la  cuisine  réglementaire,  troublé  dans  son 
sommeil  par  les  plaintes  des  voisins,  attendant  par- 
fois longtemps  son  tour  d'opération,  séparé  des  siens 
qui  ne  peuvent  le  voir  qne  deux  fois  2  heures  par 
semaine,  et  devenant  malgré  tout  un  numéro  peniu. 
dans  cette  vaste  organisation  où  il  n'est  entré  qu'à 
regret,  parce  qu'ily  était  forcé.  Il  est  certain,  quelque 
paradoxal  que  cela  puisse  être,  qu'iln'y  a  pas  à  Paris 
de  maison  de  santé  pour  malades  de  condition 
modeste.  A  eux  convient  parfaitement  l'opération  à 
domicile. 

Conclusion 

Actuellement  dans  tes  campagnes,  loin  de  tout  éta  ~ 
blissement  hospitalier,  des  chirurgiens  qui  ne  regar- 
dent pas  à  leur  peine,  organisent  de  toutes  pièces  a  u 
domicile  des  malades  pauvres,  les  opérations  les  plus 
sérieuses  et  avec  un  plein  succès. 

Dans  les  grandes  villes,  les  chirurgiens  les  plus 
méticuleux  au  sujet  de  l'asepsie  acceptent  d'opérer 
dans  leurs  hôtels  les  riches  malades  qui  peuvent 
faire  les  frais  d'une  de  ces  transformations  chirur- 
gicales d'appartement  dont  quelques  grandes  maisons 
de  stérilisation  se  sont  fait  une  spécialité,  et  ils 
obtiennent  également  d'excellents  résultiits. 

Pourquoi  donc  l'opération  à  domicile  u'est-elle 
pas  admise  couramment,  pourquoi  semble-t-elle  être 
encore  un  procédé  d'urgence  ou  d'exception  ?  —  J'ai 
dit  plus  haut  que  l'intérêt  personnel  du  chirurgien 
le  poussait  à  grouper  ses  malades  dans  le  même 
endroit  où  il  puisse  les  voir  pour  ainsi  dire  en  bloc, 
sans  fatigue  et  sans  perte  de  temps,  mais  il  y  a 
encore  une  autre  raison,  celle-ci  tout-à-fait  désinté- 
ressée, qui  lui  fait  préférer  la  maison  de  santé  : 
c'est  sou  inexpérience  de  l'opération  à  domicile. 
N'ayant  pas  réiléchi  au  préalable  aux  conditions 
matérielles,  de  l'opération,  n'étant  pas  outillé  pour 
la  pratiquer,  sans  collaborateurs  (  médecins  et 
infirmiers)  entraînés  à  cette  sorte  de  travail,  il  se 
trouve  insuffisamment  préparé  pour  exécuter  cet 
acte  assez  complexe  qu'est  l'opération  à  domicile;  il 
craint  d'oublier  quelque  détail,  et  finit  par  conseiller 
la  maison  de  santé.  S'il  a  dû  quelquefois,  pressé  par 
l'urgence  ou  la  nécessité,  opérer  un  malade  chez  lui, 
il  ne  peut  conserver  un  bon  souvenir  de  cette  impro- 
visation qu'il  n'a  pas  recherchée,  mais  qui  lui  a  été 
imposée.  Une  telle  improvisation  n'est  pas  ce  qu'on 
doit  entendre  par  le  mot  :  opération  à  domicile. 
L'opération  à  domicile  est  un  acte  mûrement  réfléchi, 
étudié  et  réglé  dans  ses  moindres  détails,  plus  métho- 
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dû]ue  même  que  Vopéralion  à  la  maison  dt  ionté.  Ceux-là 
qui  auront  leur  matériel  spécial,  leur  personnel  spé- 
cial et  qui  auront  acquis  également  une  expérience 
toute  spéciale,  ceux-là  seuls  pourront  comparer 
entre  elles  deux  choses  qu'ils  connaîtront  bien  toutes 
deux  :  l'opération  à  domicile  et  l'opération  à  la 
maison  de  santé,  et  je  ne  doute  pas  qu'ils  n'obtien- 
nent d'aussi  boas  résultats  dans  la  première  que  dans 
la  seconde. 

PSYCHIATRIE 

L'internement  des  mélancoliques. —  La  France  — 
avec  ses  prétentions  à  l'ouverture  d'esprit  et  au  pro- 
grès —  demeure  en  bien  des  matières  le  dernier  asile 
où  s'épanouissent  en  toute  liberté  la  routine  et  les 
abus.  M.  le  P'  Joffroy  déplorait,  dans  une  de  ses  der- 
nières leçons  cliniques,  la  méthode  d'expertises  en 
usage  dans  notre  pays.  Un  médecin  expert,  après  une 
heure  de  contact  auprès  d'un  malade,  doit  fournir 
un  avis  motivé  et  décisif.  Il  faut  des  semaines  d'exa- 
men pour  autoriser  une  décision;  la  législation 
française  accorde  une  heure  ou  deux. 

Et  puis,  il  y  a  autre  chose.  Des  aliénistes  appelés 
en  consultation  en  ville  sont  à  la  fois  juge  et  partie. 
Ils  dirigent  des  maisons  de  santé  particulières  qu'ils 
ont  intérêt  à  voir  prospérer  ■  de  là,  une  tendance 
légitime  de  leur  part,  mais  parfois  désastreuse  pour 
les  malades,  à  enfermer  de  prime  abord  et  de  parti 
pris  les  sujets  les  plus  légèrement  atteints.  Sans  doute, 
il  convient  de  soustraire  le  mélancolique  à  son  milieu 
habituel.  L'isolement  est  ta  meilleure  des  conditions 
propices  au  rétablissement.  Seulement,  une  maison 
fermée  est  loin  d'être  toujours  nécessaire.  Une  dépres- 
sion mélancolique,  sans  phénomènes  de  stupeur,  ni 
idées  délirantes,  guérit  fort  bien  sans  l'obligation 
d'un  internement  draconien. 

((  Dans  ces  cas  mêmes  l'internement,  par  le  choc 
moral  qu'il  peut  déterminer  chez  un  sujet  trop  con- 
scient, sera  parfois  préjudiciable»  (Masselon,  La  JMan- 
colk,  F.  Alcan,  édil.,  190G,  p.  2G3.)  L'aliéniste,  pro- 
priétaire d'une  maisou  de  santé,  ne  sera  t-il  pas  tenté 
d'exagérer  la  gravité  d'un  malade,  dans  l'espoir  de 
le  recuellir  plus  aisément  à  titre  de  pensionnaire?  La 
loi  est  muette  sur  de  pareils  risques;  il  appartient 
d'obtenir  qu'un  expert  appelé  à  fournir  son  verdict 
ne  soit  pas  exposé  à  le  formuler  dans  un  sens  trop 
manifestement  favorable  à  ses  intérêts. 

La  mélancolie  avec  idées  délirantes,  douleur  morale 
vive,  exige  l'internement,  car  de  pareils  sujets  peu- 
vent devenir  dangereux  pour  eux-mêmes  (suicide), 
voire  pour  les  leurs.  On  a  vu  des  enfants  tués  par  un 
père  voulant  les  sauver  de  l'opprobre  que  sa  présence 
leur  aurait  fait  encourir.  Donc,  internement  néces- 
saire; mais  non  point  forcément  brutalité. 


Or,  c'est  la  brutalité  qui  règne  dans  nombre  d'asiles 
et  de  maisons  privées.  Cette  brutalité,  si  elle  ne 
s'exerce  plus  par  des  coups  ou  l'emploi  de  la  cami- 
sole de  force,  se  manifeste  dans  l'impatience  des 
soins,  la  dureté  des  paroles  et  surtout  l'usage  abusif 
de  la  sonde.  Nombre  de  mélancoliques  redoutent  la 
nourriture.  Pour  combattre  leur  insomnie,  on  les  a 
gorgés  de  tant  de  drogues  qu'ils  finissent  par  trou- 
ver un  goût  de  pharmacie  aux  aliments  qu'on  leur 
présente,  et  ils  les  refusent.  Il  faut  exhorter  les 
malades,  tes  encourager,  goûter  à  leurs  plats,  man- 
ger avec  eux,  les  rassurer,  les  encourager  de  toutes 
manières.  Bien  souvent,  avec  de  la  patience,  on  arri- 
vera à  un  résultat.  Le  malade  s'alimentera  naturelle- 
ment. La  sonde  ne  sera  employée  qu'à  titre  d'excep- 
tion et  quand  tous  les  autres  moyens  auront  échoué. 

Or,  journellement,  la  sonde  est  introduite  par  la 
bouche  ou  le  nez  à  de  pauvres  diables  qui,  avec  un 
peu  de  bonté  et  de  persévérance  de  la  part  de  l'en- 
tourage, eussent  fini  par  s'alimenter  tout  seuls.  Dans 
certaines  maisons  de  santé  fermées,  l'abus  est  plus 
criant  encore.  L'alimentation  artificielle  est  le  grand 
moyen,  le  seul,  et  c'est  en  effet  le  plus  rapide.  On 
ne  persuade  plus  le  malade  ;  on  le  fait  maintenir  par 
des  aides  et,  de  force,  la  sonde  pénètre  par  le  nez. 
Croit-on  que  pareilles  mesures  soient  faites  pour 
améliorer  les  malheureux?  Maintes  fois,  ils  vont  plus 
mal.  Pour  obvier  à  ce  péril,  une  double  mesure 
s'impose  :  augmenter  le  nombre  des  médecins  des 
asiles  publics.  Chargés  de  plusieurs  centaines  de 
malades,  il  leur  est  matériellement  impossible  de 
consacrer  à  chacun  ta  somme  de  temps  nécessaire; 
et  quant  aux  médecins  des  maisons  privées,  au  moins 
ne  conviendrait-il  point  de  leur  laisser  jouer  le  rôle 
double  et  dangereux,  par  les  sollicitations  d'intérêt 
auxquelles  il  les  expose,  de  médecin  consultant  en  ville 
et  de  directeur-propriétaire  qui  a  besoin  de  malades 
pour  la  prospérité  de  son  établissement.  —  S.  R. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  des  diarrhées.  —  En  présence 
d'un  diarrhéique,  la  première  question  est  s'il  con-  < 
vient  ou  non  d'arrêter  te  flux  intestinal.  11  peut 
s'agir  d'une  réaction  de  défense,  d'une  éliminaiion 
par  l'intestin  de  principes  nocifs.  Gardons  nous  d'ar- 
rêter celte  diarrhée  salutaire,  parfois  même  ren- 
forçons l'évacuation  par  l'adjonction  d'un  purgatifi 
Tout  sera  pour  le  mieux.  D'autre  fois,  la  diarrhée 
devra  être  réduite  ;  le  sujet  s'allaiblii;  il  importe  de 
modérer  ses  pertes  liquides  par  l'intestin.  Seulement 
n'oublions  jamais  de  remonter  à  la  cause  et  d'agir 
sur  l'épine  primordiale  qui  provoque  ce  flux  séreux. 
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Bien  des  facteurs  différents  sonl  en  jeu  ;  il  sera  d'or- 
dinaire aisé  de  mettre  ta  main  sur  le  coupalile. 

Nous  diviserons  donc  notre  étude  en  deux  par- 
ties :  1"  les  diarrhées  qu'il  faut  respecter,  le  respect 
n'étant  jamais  absolu  et  ne  dépassant  pas  certaines 
limites;  2"  les  diarrhées  qu'il  faut  combattre,  soit 
par  un  traitement  local  ou  par  un  traitement  géné- 
ral. 

I.    —  DlARRHKES    qu'il   FAUT    RESPECTER. 

Ce  sont  les  diarrhées  infectieuses  non  spécifiques 
ou  spécifiques,  les  diarrhées  toxiques,  les  diar- 
rhées  mécaniques. 

1"  Diarrhées  iufectiemes .  —  Parmi  les  premières, 
la  grande  place  revient  aux  gastro-entérites  aiguës, 
qu'elles  soient  liées  à  des  infections  banales  ou 
spécifiques.  Pour  les  gasiro-eni&rites  des  iiourrissons, 
rieD  de  grave  comme  d'arrêter  une  diarrhée  fébrile 
par  une  potion  astringente  ou  au-  bismuth.  Ce  qu'il 
faut  faire,  c'est  soumettre  le  petit  malade  à  la  diète 
hydrique,  de  vingt-quatre  à  quaraute-huit  heures, 
tlau  bouillie,  décoction  d'orge,  eau  d'Evian,  d'.AIet, 
à  la  température  de  la  chambre,  à  prendre  par  gor- 
gées toutes  les  demi-heures,  tous  les  quarts  d'heure, 
si  la  soif  est  vive.  En  môme  temps,  bains  chauds  s'il 
y  a  un  mouvement  fébrile  associé.  C'est  un  sujet 
sur  lequel  l'un  de  nous  a  insisté  un  des  premiers  en 
iSdi  (Heeue  inumat.  de  Thérap.,  2.1  nov.  lSi»4),  un 
bain  à  S»"  ou  à  30"  toutes  les  trois  heures,  de  dix 
minutes  de  durée,  et  tant  que  la  température  dépasse 
38,6  :  telle  est  la  technique.  Dans  les  entérites  fébriles 
du  premier  âge,  des  températures  de  41»  tombent  à 
37"  gprès  six  ou  huit  bains;  ce  n'est  pas  seulement 
la  fièvre  qui  se  dissipe,  mais  la  diarrhée  elle-même 
disparaît. 

Après  le  régime  hydrique,  reprise  du  lait,  mais 
par  cuillerées.deux  à  trois  le  premier  jour,  alternées 
avec  du  bouillon  de  légumes,  ou  d'une  bouillie  aux 
farines  alimentaires  préparée  au  bouillon  de  légumes. 

Si  par  hasard,  un  mieux  ne  se  produit  pas, 
l'administration  de  calomel  sera  autorisée  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  (paquets  de 
0-01,  deux  fois  par  jour  à  trois  mois,  quatre  fois  à 
six  mois,  six  à  huit  fois  à  un  an).  En  cas  de  tympa- 
nisme  et  de  fétidité  persistante  des  garde-robes, 
mieux  vaut  donner  le  calomel  en  une  fois,  à  jeun,  à 
doses  plus  élevées  (0,03  à  trois  mois,  0,05  à  0,08  ii 
six  mois,  0,10  à  un  an).  M.  Marfan  recommande  le 
sulfate  de  soude  (6  gr.  en  trois  doses  pendant  deux 
jours)  ;  c'est  là  encore  une  excellente  médication.- 

La  faiblesse  de  l'enfant  peut  être  accusée;  une 
injection  quotidienne  de  10  à  30  ce.  de  sérum 
artificiel,  répétée  si  nécessaire,  en  cas  de  forte 
déperdition  aqueuse,  deux,  trois,  quatre  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  rendra  les  plus  grands  ser- 


vices. Quant  aux  tarages  d'esiomac,  on  y  a  renoncé, 
et  les  lavages  d'intestin  ne  seront  autorisés  que  dans  le 
cas  de  fétidité  des  garde-robes  et  a  condition  qu'elles 
ne  soient  pas  trop  abondantes. 

Une  diarrhée  qui  traîne  en  longueur,  n'appartient 
plus  au  cadre  des  diarrhées  qu'il  faut  respecter.  On 
lui  opposera  la  gamme  des  médicaments  coutumiers, 
poudres  inertes,  astringents,  opiacés. 

Chez  les  adultes  atteints  d'entérite  aiguë,  le  régime 
sera  le  même  que  chez  l'enfant;  régime  hydrique  et 
sulfate  de  soude.  Nous  préférons  le  sulfate  de 
soude  au  calomel,  car  on  n'est  point  toujours 
assuré  si  ce  dernier  remède  ne  provoquera  pas 
des  désordres  stomacaux  ou  toxiques.  Le  calomel  est 
mieux  supporté  par  l'enfant  que  chez  l'adulte  :  une 
cuillerée  à  soupe  de  sulfate  de  soude  le  premier  ma- 
tin à  jeun,  une  cuillerée  à  dessert  les  deux  ou  trois 
jours  suivants.  Comme  nourriture,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  les  potages  aux  farines  alimentaires 
et  au  bouillon  de  légumes  sont  les  mieux  tolérés. 

A  cdté  des  entérites  infectieuses  non  spécifiques, 
réservons  une  place  aux  entérites  infectieuses  spéci- 
fiques. C'est  encore  le  même  principe  qui  nous  gar- 
dera de  ne  pas  arrêter  brusquement  le  tlux  intesti- 
nal. Dans  ta  dysenterie,  cette  règle  est  essentielle.  Du 
tlié  léger  composera  l'alimentation  du  premier  jour; 
on  pourra  donner  un  ou  deux  verres  de  kéfir,  en 
plus  on  administrera  du  sulfate  de  soude  comme  pré- 
cédemment, en  continuant  toutefois  quelques  jours 
en  plus,  si  la  fétidité  des  gardes-robes  persiste. 
Avec  le  sulfate  de  soude,  l'ipéca  est  le  remède  le  plus 
employé.  M.  Kelscli  préfère  la  méthode  brésilienne  : 
<i  épuiser  3  gr.  à  8  gr.  de  la  substance  pulvérisée  par 
deux  ou  trois  infusions  d'eau  de  250  à  300  gr.  cha- 
cune. On  laisse  l'eau  et  la  poudre  en  contact  pen- 
dant dix  àdouze  heures  et  l'on  décante  ;  puis  on  jette, 
pendant  deux  ou  trois  jours,  la  même  quantité  d'eau 
sur  la  même  poudre.  Trois  à  quatre  infusions  suffi- 
sent pour  modifier  les  selles.  )){Lemoine,  J.  des  Fra- 
itciens,  13  octobre  1906),  La  diarrhée  des  pays  chauds 
se  réclame  d'une  médication  similaire  (sulfate  de 
soude,  ipéca).  L'acide  lactique  convient  aux  formes 
chroniques.  Les  pilules  de  Segond  composées  d'ipéca, 
de  calomel  et  d'extrait  d'opium,  réussissent  surtout 
quand  la  période  aiguë  est  passée.  Le  traitement  de 
la  dysenterie  est  devenu  singulièrement  plus  actif 
depuis  la  découverte  qu'ont  faite  MM.  N'aillard  et 
Dopter  du  sérum  antidysentérique  qui  possède  une 
action  préventive  à  la  dose  de  8  à  10  ce.  en  injections 
sous-cutanées  (la  période  d'immunité  ne  dépassant 
pas  huit  à  dix  jours)  et  une  action  curalive  aux  doses 
moyennes  et  quotidiennes  de  20  à  30  ce.  On  monte 
de  40  à  60  ce.  dans  les  formes  graves  de  80  à  100  ce.    ,-, 
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dans  les  formes  très  graves.  Le  Kho-Sam,  préconisé 
par  M.  Mougeot,  le  P'  Lemoine  et  M.  Mathieu  est 
uoe  sorte  d'amaDde  cbinoise  dont  M.  Lemoioe  pres- 
crit quatre  amandes  le  premier  jour,  huit  le  Mcond 
jour,  douce  le  troisième,  huit  le  quatrième,  quatre  le 
cinquième.  Cette  dernière  médication  réussit  surtout 
dans  les  formes  chroniques. 

Dans  la  diarrhée  du  choléra,  plusieurs  médications 
demeurent  classiques  :  l'opium,  l'acide  lactique,  le 
calomel,  l'entéroclyse,  la  transfusion  hypodermique 
ou  intra-veineuse. 

L'opium  peut  toujours  élre  ordonné  au  début, 
sous  forme  de  laudanum  ou  d'élixir  parégorique.  On 
l'ordonne  en  potion,  ou  bien  on  l'associe  à  l'aCide 
lactique,  qui  rend  de  grands  services  dans  les  formes 
non  foudroyantes  (Hayem).  On  peut  prescrire  : 

Riiu lOOOgrammes 

Acide  lactique 5  j  10       — 

ElUir  p«r*B..rlque 2à    4       — 

Le  malade  absorbe  jusqu'à  i  litre,  1  litre  i/t  de 
cette  préparation  dans  les  24  heures. 

Les  médecins  allemands  préfèrent  le  calomel;  ils 
emploient  en  général  les  doses  élevées  (5  à  20  centi- 
grammes toutes  les  i  heures).  (Tholnot,  Choléra  asia- 
tique, in  A'ourean  Traicé  df- Métl .  et  de  Thér.,  \\,  1906, 
p.  212.) 

L'enléroclyge  ou  lavage  de  l'intestin,  s'effectue 
comme  pour  les  lavages  ordinaires,  sous  faible  pres- 
sion. On  connaît  la  formule  recommandée  par  Gan- 
ta ni  : 

Tannin 'A  i  Q  grammes 

Gomme  tirabique .^      — 

Eau  distillée 2000      — 

Quant  k  l'hypodermoctyse,  on  transfusion  hypo- 
dermique, chacun  connatt  les  avantages  de  la  méthode 
dans  les  cas  de  forme  de  déperdition  sérieuse  (300  à  500 
grammes  de  sérum  artificiel  à  1/1000)  injectés  sous 
la  peau,  ou  si  t'algidité  est  accusée,  dans  les  veines. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  quantité  à  injecter  est  d« 
1.500  à  2.000  grammes,  injectée  1res  lentement  et 
avec  toutes  les  précautions  de  stérilisation  et  d'asep- 
sie iodïspeosables. 

La  diarrhée  rfw  tnberculfitr  tient  k  donble  cause  : 
une  entérite  tuberculeuse,  ou  une  erreur  de  r^ime 
<L,  Rénon,  /.  des  Pralic,  f9(K),  p.  680).  C'est  l'erreur 
de  régime  qu'il  faut  commencer  à  corriger.la  sura- 
limentation qu'il  convient  de  réduire.  Une  alimeU' 
lation  v^étarienne,  des  pilles,  des  purées,  du  kéfir 
comme  boisson,  voilà  les  premières  précautions  à 
prendre.  Jusque-IJi,  la  diarrhée  a  dû  être  respectée, 
sinon  une  fièvre  plus  vive,  du  méléorismc  ne  larde- 
raient pas  à  suivre  sa  disparition;  maintenant  que  la 
canse  alimentaire  a  été  supprimée,  on  peut  attaquer 
la  diarrhée  directement  parle  bleu  de  méthylène. 


Rico  de  méthjlrne 0  gr.  10 

Lactose 0  —  20 

{L.  BÉNon). 
P.  1  cachet.  —  Prendre  .1  A  i  cachets  par  jotif . 

La  poudre  de  lak  k  hautes  doses  (100  à  200  gr., 
Debove),  a  maintes  fois  réussi,  émutsionnée  dans  de 
l'eau  de  riz.  Le  bismuth,  les  opiacés,  les  tanniques, 
sont  ordonnés  par  tous  les  praticiens.  Les  cachets 
d'Evvald  sont  recommandés  : 

S.IW.t.d.Wm,.k („iO,r.no 

BenzoDHphlot \  ° 

Itc^sorcine  bisublimde 0  gr.  ôO 

P.  1  cacbet.  En  donner  2  aux  repas.  Ne  pas  cootiuuer  au-dclii 
de  quelques  jours,  à  cause  de  l'aelion  Irritante  sur  l'estUDiac. 
{A  siiicre.)  H.  et  F. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

I.CH  iiifeptloHH  pra'vpnllves  «ntltt^taiilquem.  —  M.  \  lAL- 
L.\nii.  —  Si  les  niMcrins  commciicniil  h  s'affranchir  He  ces 
iiijoctioiis  prcvciitivos,  iiiip  abstention  syst(^mHllque  n'est  pas 
sans  danfîcr.  Dos  acciileiits  so  produisent  et  soiil  <1fiiIor('» 
par  les  chirurpions.  Ils  eusseni  immunisé  leurs  blessrs  que- 
le  létanos  eût  è\é  6vllé.  Le  sérum  doit  élre  injecte  d'irnc 
façon  précoce,  avant  la  pénétralion  tie  la  toxine,  dans  1rs 
premières  heures,  si  possible.  Expérimentalement,  la  chose 
avait  été  établie  d'une  manière  irréfutable  par  M.  Soeard. 
M.  Vaillard  expose  de  nouveaux  faits  qui  confirment  la 
valeur  de  la  méthode  en  médecine  vélérlnaire.  En  méde- 
cine humaine,  le  létanos  avait  k  peu  près  coniplélemenl 
disparu  des  services  de  chirurgie  dés  191)2.  Il  faut  «no 
injection  de  10  ce,  le  premier  jour,  de  (Occ.  le  troi.iiéuie 
jour,  de  lOcc.  le  dixième  jour,  cl  ousnitc  tous  les  qtiin/n 
jours,  tant  que  la  plaie  primitive  n'est  point  puéric.  Si  des 
insuccès  se  sont  produits, ~c 'est  que  la  méthode  av.iil  été 
appliquée  ni  d'une  manière  aussi  hâtive,  ni  d'une  façon 
asscii  prolongée. 

Lv»  laJectioDH  d'azote  dans  le»  ^pancliempntii  pirii' 
rauK.  —  Ou  couiiait  les  injections  d'azote  que  M.  Va(jli';z 
préconisi!  après  la  thoraccitlèsc,  dans  le  trailemeni  des 
èpaiithcmeuts  pleuraux.  11  a  employé  la  méthode  dans  17 
cas  de  picarésies  récidivantes;  elle  cslcurative  dans  les 
pleurésies  tuberculeuses,  palliative  dans  les  cas  de  cancer, 
d'épsncbcmcnls  purulents  ou  cfaj'li[orn>es.  Eu  Allemagne, 
ou  avait  proposé  radjonctiou  d'adrénaline  k  ces  iiijec- 
tioits  d'aiole,  mais  celte  complication  de  technique  est 
inutile. 

MMh*deB  «rtuelleo  de  pfaanxtiAB  «4  d'asditivn  rhw 
Int M«p«U-miM4*.  —  M.  CvsTKX.  —  L'imitation  du  proSr' 
seur  paw  l'élève  (>t  le  grand  moyen  d'éducation. 
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il  I-e»  «ppHentioB*  de  padina  dstiit  le  traMenMnt  de» 
fhéhiMpK  et    Ips    cl«vtrit-(«    *irl«««.  —  MM.  WiCKAM    et 

Devrais   tnontrest  les  r^ultals    favorables  obtenus.    — 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Le   clapotage    ot  la   matUé  dëollve    dnii»   l'ocrlualau 

IneomplMc  de  l'intentln.    —  M.   M.VTIIIEL-.    —  Lorsque   la 

sl^riose  de  riiiteslin  siège  vers  le  tiers  supérieur  du  jéju- 
num et  que  le  liquide  de  slase  s'est  accumulé  dans  une 
ause  fortemeul  dislendue  sous-jaceult>  à  l'estomac,  ou  jjeut 
oliserver  à  la  fols  de  la  malîlé  déclive  et  un  liruit  de  clapo- 
ti'i'K  étendu  au-dessous  de  l'ouibitic.  I>aus  deux  cas  de  ce 
(teure,  le  passage  de  la  soude  a  montré  que  l'esloiiiac  était 
vide.  Eu  sorte  que  le  syitdroute  clapolaffe  intestinal  peut 
simuler  le  clapota^'e  gastrique  et  que  ce. si^'iie,  joint  k  la 
malité  déclive,  siniutant  l'ascite,  se  rapporte  aux  occlu- 
sions lentes  par  sténose  incoinplèle  de  l'iiilesliu.  Dans 
l'occlusion  couiplèlc  à  marche  rapide,  le  syjidronie  ne  se 
produit  pas  ;  la  distension  iiitesliuale  est  trop  cousidérahie 
et  la  proportion  de  ga/,  l'emporte  sur  celle  de  liquide.  Le 
clapotage  intestinal,  eu  dehors  de  l'occlusiou  incomplète, 
s'observe  dans  l'entérite  avec  diarrhées  ;  mais  eu  pareil  cas. 
il  n'y  a  fauiais  de  matilé  déclive. 

InloxieaUon  Haturnlne.  —  MM.  Léoil  BKR.\.utii  cl  Jean 
TiUHi!iEtt.  —  L'u  saturnin  avait  des  accidents  cérébro- 
méuiu(:és  avec  lyjiiphocylosc  rachidiennc,  semblables  à 
ceux  décrits  sous  le  nom  de  méningite  saturuine.  Eu  outre, 
il  existait  une  anémie  intense  el  un  iclèrc  passager. 

RhainatUme  nrttenlnire  tnbepenlenx.  —  M.  A.  Po.xcet. 
—  Une  jeune  title  de  vingt  et  un  ans,  atteinte  de  rhuma- 
tisme articulaire  tuberculeux,  a  subi  une  résection  du 
ppnou.  Des  lésions  tuberculeuses  classiques  avec  longo^ 
sites  furent  trouvées  sur  les  foyers  malades. 

.Sporotrirhone    m  péri  mentale.    —   MM.    riE   Becbmaxs, 

(înCGEKOT  et  Vmchkr. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Iji  perforation  intentliiale  dan»  la    Sèvre   typhoïde.    — 

M.  MiCHAiTX,  résumant  la  discussion  qu'il  a  soulevée,  con- 
clut que  la  proportion  des  succès  qui  suivent  rintonenlion 
est  d'environ  Hi  (l/C-  Le  chiffre  est  faible,  mais  la  -slatis- 
liqne  deviendrait  meilleure,  si  l'on  opérait  plus  hâtive- 
ment. Pour  s'orienter,  le  médecin  devra  distinguer  la  per- 
foralion  vraie  sans  péritonite,  de  la  péritonite saus  perfora- 
tion. Les  perforations  du  cœcuni  ou  de  l'appendice  sont 
moius  graves  que  celle  de  l'intestin  grêle.  M.  Michaux  est 
partisan  de  la  laparotomie  liiédiarie  sous-omhilieate  :  la 
suture  longitudinale  est  le  procédé  de  choix.  Malheureuse- 
ment, les  perforations  secondaires  sont  fréquentes. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  la  remarquable  communica- 
tion du  Pf  Chanlemesse  sur  le  même  sujet.  (/.  des  Pralic, 
lîKW,  uo  20.) 

Appendicite  algur^  dann  un  sac  herniaire  ebec  nn 
entant  d»-  28  Jours.  Opération.  Guérison.—  M.  VtLLEMtN, 
au  nom  de  M.  Launat.  —  Un  eufant  de  28  jours  avait  une 


tumeur  de  l'aine  droite,  (Compliquée  de  vomisse  me  uts. 
Pas  de  selles.  Il  s'apissaif  d'une  hernie  Inguinale  droite, 
Les  accidents  remontent  à  quarante  heures.  Etat  général 
mauvais.  Opération.  Un  appeudîce  enflaminé  est  trouvé 
dans  le  sac.  Résection,  réduction  de  l'intestin  qui  n'était 
pas  étranglé,  bien  qne  tous  les  signes  d'étranglement  fus- 
sent au  complet.  M.  Kirmisson  rappelle  que  les  appendi- 
cites dans  les  sacs  herniaires  ne  sont  pas  très  rares  chez 
les  nourrissons,  preuve  que  le  régime  carné  n'est  pas  la 
cau^e  unique  de  l'appendicite. 


BXBCIOOaAPHZS 


L,eHninladleMdiic<pnr  et  Imr  traitement, pir  H.  Hgchar», 
médecin  de  l'hèpllal  Necker, membre  derAcadémlede  médecine, 
Paris,  J.  B.  BallliJre,  1  vol.  228  p.  Prii  :  6  fr. 

AugmenlâeiB  de  plu>lcur$  autres,  les  leçoBs  qae  M.  Huebard  a 
faites  l'élé  dernier  à  l'hôpital  Necker  paraissent  aujourd'hui  dans 
ce  volume.  Tuiis  les  problèmes  de  clinique  et  de  thérapeutique 
cardiaque  j-  sonl  passés  en  revue  et  éelaircis.  .Nous  ne  nous 
attackeions  pas  i  signaler  la  valeur  de  cet  pages,  qui  résument 
la  matière  de  beaucoup  d'années  de  travail,  uo  maître  de  maison 
étant  fort  mal  veau,  en  présence  de  ses  invités,  de  leur  détailler 
les  mérites  de  ses  œuvres  et  de  sa  penonne. 

Le  ventre.  Etude  nnatomlque  pt  clinique  au  point  de 

vi'e  fin  mavnase.  —  II.  L'eutniimc  fi  l'Inli^tin,  parle  D'  F,  Cm- 
THc  el  le  D'  Km  BcvBT.  Paris,  .Alcan,  édit.  et  GpnMve,  Kfindrgedll, 
1908. 

Il  est  certain  que  le  ma'sage  est  appeléà  rendre  les  plus  grands 
servires  dans  les  maladies  du  tube  digestif.  Il  rentre  dans  cette 
formule  de  traitement  par  les  agents  physiques,  qui  bien  maniée 
reste  toujours  inolfensh'e  et  conservera  certainement  sa  place 
dans  la  thérapeutique  de  demain.  M.  Cautru  connii  par  ses 
remarquables  travaux  sur  le  massage,  publie  aujourd'hui  la 
seconde  partie  de  l'œuvre  qu'il  a  entreprise  avec  le  D'  nourcarl, 
de  (Jenève.  Beaucoup  de  notions  nt'Uves  sont  contenues  dans  ce 
volume  et  particulièrement  intéressantes.  Ainsi  le  massage 
vibratoire  exécuté  par  un  tremblement  régulier  à  direction 
anléro-postérieure  ou  bilatérale,  dans  les  muscles  du  bras,  ce 
massage  vibratoire  rend  des  services  dans  des  maladies  où  on 
ne  s'attendait  pas  à  le  voir  utilisé.  Dans  l'appendicite,  les 
auteurs  en  ont  retiré  de  bons  résultats.  L'action  du  massage  vibra- 
toire, selon  eux,  est  essentiellement  anllloxlque;  elle  Intte,  par 
l'améliorallon  de  la  circulation  abdominale,  contre  les  méfaits 
géoéraDi  et  spéciaux  des  bacilles  unaérobles,  amène  lenr  des- 
truction sur  place,  facilite  réllminatloa  de  leurs  produits,  favo- 
rise la  réparation  des  lésions  produites.  Après  leeture  des  ob- 
servations, nous  de:nandons  un  supplément  d'enquête.  Tout 
cela  est  fort  curieux,  mais  il  ne  s'agit  pas  d'engager  les  praticiens 
à  l'aventure.  Il  faut  que  l'Innocuité  d'une  méthode  soit  dix  fois 
démontrée  avant  que  nous  croyions  pouvoir  la  lenr  recommander. 
Contre  les  vomissements  incoercibles  de  la  grossesse.  M.  Cautru 
a  obtenu  deux  succès  par  le  même  procédé  de  massage,  et  an 
moins  dans  ces  derniers  troubles  les  manœuvres  ne  risquent- 
elles  pas  d'être  aussi  dangereuses. 

Le  livre  de  MM.  Bourciirt  et  Cautru,  bien  composé,  rlebe  de 
renseignements,  tout  en  ménugeunt  dc-ci  delà,  une  part  quelque 
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peu  trop  belle  au  massage,  renferme  de  aombreni  renseigne' 
menls  suggestifs  el  qui  nous  tirent  de  l'ornière  des  opinions 
acceptées. 

Alimentntlon  «t  hygiène  dtm  entants,  par  J.  Cohbv, 
médecin  de  l'HApital  des  Enfants-Malades.  —  Vlgot  frères,  édi- 
teurs, 23,  place  de  l'Ecole-de- Médecine.  Un  vol.  ln-12  dp  532  p., 
avec  U  ligures,  3'  édition,  5  francs. 

Cette  troisième  édition,  remaniée  et  sinptifiéi',  de  l'ouvrage  de 
M.  Comby  sur  l'alimfnlation  ft  l'hygiène  des  enfants,  renferme 
l'exposé  des  arqulsltions  scientiiiques  les  plus  récentes  de  la 
Pédiatrie.  Des  chapitres  entièrement  nouveaux  sur  les  calories 
et  la  valeur  calorlgène  des  aliments,  sur  leur  équivalence,  sur 
les  rations  alimeutaires  du  nourrisson,  de  l'enfant  sain,  de  l'en- 
fant malade,  etc.,  ont  trouvé  place  dans  cette  édition.  La  multi- 
plicité et  la  précision  des  détails  rendent  cet  ouvrage  utile  a 
bien  aux  médecins  praticiens  qu'aux  mères  de  famille. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


lodothérapie  physiologique 

Sans  vouloir  faire  ici  l'historique  de  l'Iode,  dont  l'emploi  thé- 
rapeutique sous  la  forme  empirique  d'épongés,  de  plantes  marines, 
de  cresson,  etc.,  remonte  aux  temps  les  plus  anciens,  Il  nous 
parait  Important  de  rappeler  d'une  façon  précise  les  origines  de 
la  médication   iodée  par  l'iode  combiné  aux  produits  organiques. 

Ce  n'est  que  plus  de  trente  années  après  la  découverte  de  l'iode 
par  te  sa Ipèlrier  Courtois,  en  1812,  et  son  introduction  dans  la 
thérapeutique  par  Colndet,  de  Genève,  en  1820,  que  nous  trou- 
vons une  communication  de  Duroy.  en  1844,  sur  les  corablnal- 
sons  de  l'iode  avec  les  albumlnoldes,  hémoglobine,  albumine.  lait 
et  gélatine. 

Ces  premiët'es  recherches  étaient  abandonnées  depuis  long- 
temps déjà,  lorsque  les  différents  travaux  sur  lu  corps  thyroïde  et 
la  thyi'oidine  ramenèrent  l'attention  sur  ces  composés  organiques 
de  l'Iode.  Vogel  et  Czaplewski  en  1MI6,  Blum  à  Francfort,  Hob-- 
man  et  Liebrecht  à  Breslau  en  18%  el  189'7,  Léplnols  à  Paris, 
étudièrent  les  albumines,  tes  caséines  el  les  huiles  Iodées  C'est  à 
cette  même  époque  (18%)  que.  le  premier  en  France,  M.  E.  (ial- 
brun  réussissait  It  combiner  directement,  dans  certaines  condi- 
tions de  température  et  de  pression,  l'Iode  i\  la  Pcptone,  et  trou- 
vait ainsi  le  Peptnniode  (1),  véritable  produit  iodé  physiologique,  . 
se  présentant  physiquement  sous  forme  de  paillettes  jauniltres  et 
brillantes,  très  hygrométriques,  et  solubles  dans  l'eau  en  toutes 
proportion). 

.Au  point  de  vue  chimique,  le  Peptonlode  est  un  corps  com- 
plètement .stable,  de  composition  déterminée,  contenantlti, 500/0 
d'Iode,  tellement  fixé  a  la  Peptone  que  l'acide  cblorhydrique  pur 
ne  peut  l'en  séparer.  Sa  solution  aqueuse  est  absolument  inallé- 
térable  et  ne  contient  aucune  trace  d'iode  libre. 

Au  point  de  vue  biologique,  le  Peptoniode  n'est  nullement 
toxique.  Le  lapin,  qui  succombe  généralement  lorsqu'on  lui 
injecte  dans  les  veines  quatre  centigr.  d'iode  par  kilo  d'animal, 
sous  ta  forme  de  solution  iodoJodurée,  supporte  au  contraire 
uuK  dose  dix  fois  supérieure  d'iode  combiné  à  la  I  eptone  (2). 

(1)  Formulaire  de  Oujardin-Beaumetz  (édition  de  I8ît8,  p.  iJ4). 
i±)  Communication  au    Xlll  Coitorés  international  de  Méde- 
cine. Paris  1%0. 


^  Absorbé  par  la  vole  buccale,  le  Peptoniode,  ainsi  que  l'ont 
démontré  les  nécropsies  faites  sur  de  nombreux  animaux,  est 
d'une  inn'icuité  absolue  sur  le  tube  digestif,  el  s'absorbe  en 
nature  dans  l'intestin. 

L'Iode  existe  sous  forme  albumlnolde  dans  tous  les  tissus  de 
l'économie,  particulièrement  dans  le  sang  et  te  corps  thyroïde, 
mais  dans  des  proportions  infinitésimales.  On  conçoit  alors  que 
l'Iode  administré  sous  forme  assimilable,  dans  des  conditions  de 
nature  et  de  dosage  se  rapprochant  le  plus  de  celles  de  l'iode  con- 
tenu dans  l'organisme,  passe  facilement  dans  la  circulation  et  se 
fixe  sur  la  cellule  sans  produire  d'accidents  d'iodisme,  véritables 
accidents  d'intoxication  qui  sont  dus  tant  i  l'intolérance  des 
voies  digcslives  pour  l'excès  d'iode  libre,  qu'à  Eon  élimination 
par  le  système  glandulaire. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  observations  recueil  lies  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris  et  les  succès  constants  obtenus  par 
son  emploi  prouvent  que  le  Peptoniode  remplace  avantageuse- 
ment l'Iode  el  les  lodures  sous  toutes  leurs  formes  et  dans  toutes 
leurs  applications. 

Sous  cette  forme  physiologique,  l'iode  est  un  véritable  rénova- 
teur de  la  cellule  ;  il  active  la  phagocytose  etatténue  la  virulence 
des  germes  et  des  toxines.  Yasodllalateur  énergique,  il  facilite 
esseni tellement  les  échanges  moléculaires  et  l'élimination  des 
déchets  de  la  nutrition. 

Le  Peptoniode  s'administre  sous  la  forme  de  solution  titrée, 
l'Iodalose,  dans  laquelle  XX  gouttes  renferment  quatre  centi- 
grammes d'iode  combiné  et  agissent  comme  un  gramme  d'iodure 

L'utilité  de  ce  nouveau  produit  et  les  résultats  obtenus  par 
Bon  emploi  expliquent  la  faveur  que  lui  acoorde  le  corps  médical. 
Mais  nous  regrettons  que  depuis  la  communication  sur  la  Peptone 
Iodée,  faite  au  Congrès  de  mMecine  de  1900,  par  MM.  Gilbert  et 
tialbrun,  certains  fabricants  peu  scrupuleux  de  produits  simi- 
laires aient  cherché,  tant  par  leur  publicité  que  par  la  publica- 
tion de  certains  travaux,  soll  disant  scientifiques,  à  s'attribuer 
le  mérite  d'avoir,  les  premiers,  combiné  l'Iode  avec  la  peptone. 
Les  moyens  employés  par  eux,  pour  arriver  à  ce  résultat,  sont 
d'habiles  substitutions  de  dates  et  des  appellations  chimiques  se 
rapportant  à  d'autres  produits,  et  pouvant  facilement  tromper  le 
lecteur  non  prévenu. 

Aussi  sommes-nous  heureux  de  reconnaître  ici  qu'avant  18%, 
c'est-à-dire  avant  la  découverte  de  l'Iodalose  par  M.  E.  Gatbrun, 
il  n'existait  aucune  combinaison  directe  et  soluble  de  l'Iode  avec 
la  peptone  employée  en  thérapeutique. 


La  ■«lUeMloa  PliosphorAe  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérlmeatèe  dans  les  Hôpitava  de  Pari»  contre  les 
TRODBIiBS  DB  XiA  NUTRITION  GÉNÉRAIiB 


La  Source  Cactant  d'Evlan-tes-Balna  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  lei 
coliques  néphrétiques,  rurij;;émie,  les  pyélo-néphrites  chroniques, 
ralhuminurle,  tes  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  de« 
goutteux  el  des  graveleux. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Beanjon.  —  M.  !e  P'  Debove. 

Le  zona  ophtalmique  (1) 

J'ai  l'intention  de  vous  entretenir  aujourd'hui 
d'une  affection  assez  fréquente,  qui  a  soulevé  et  qui 
soulève  encore  de  nombreuses  discussions  relatives 
à  sa  nature  et  à  sa  pathogénîe  :  le  zona.  Les  hasards 
de  la  clinique  ont  fait  admettre  dans  notre  service 
deux  malades  atteints  de  cette  éruption,  un  homme 
et  une  femme.  Le  fait  n'a  rien  d'exceptionnel,  car 
le  zona  semble  être  épidémique  à  certaines  époques 
de  l'année.  Son  siège  habituel  est  dans  les  espaces 
intercostaux,  où  les  éléments  éruptifs  sont  disposés 
en  ceinture,  distribution  topographique  qui  lui  a 
valu  son  nom  ;  mais  il  peut  occuper  les  membres  et 
même  la  face.  Chez  nos  deux:  malades,  il  s'agit  pré- 
cisément de  zonas  occupant  le  territoire  nerveux  de 
la  branche  supérieure  du  trijumeau,  ou  brancbe 
ophtalmique  de  VVîIlis. 

Nos  deux  sujets  sont  ilgés  H...  de  24  ans  et  F...  de 
35  ans.  Jusque-là  bien  portants,  ils  ont  été  pris 
de  leurs  accidents  en  pleine  santé;  contrairement  à 
ce  qui  a  lieu  dans  mainte  circonstance,  la  fièvre  n'a 
pas  précédé  l'apparition  delà  névralgie;  ces  phéno- 
mènes ont  apparu  en  même  temps.       '  • 

Les  deux  malades  présentent  la  triade  symptoma- 
tique  :  fièvre,  névralgie,  éruption  herpétique,  carac- 
téristique du  zona.  Nous  étudierons  successivement 
chez  chacun  d'eux  ces  phénomènes. 

H...  a  été  pris,  le  19  février,  de  douleurs  sus- 
orbitaires  et  en  même  temps  de  frisson,  de  dégoût  de 
la  nourriture,  de  nausées,  d'accablement  l'obligeant 
à  suspendre  son  travail.  Il  est  entré  dans  notre  ser- 
vice cinq  jours  plus  tard,  il  était  apyrétique,  mais  le 
récit  qu  i!  nous  a  fait  ne  permet  pas  de  mettre  en 
doute  l'invasion  fébrile  de  la  maladie. 

F...  aété  prise,  le  G  février,  de  douleurs  très  vio- 
lentes au  niveau  de  l'œil  et  de  l'oreille  du  côté  droit, 
elle  avait  38"  lors  de  son  entrée  le  13  février;  cette 
élévation  de  température  persista  encore  pendant 
trois  jours,  de  sorte  que  la  durée  de  la  période 
fébrile  a  été  de  dix  jours.  En  même  temps  que  la 
fièvre,  les  névralgies  ont  apparu,  constituant  un 
symptôme  plus  important  et  singulièrement  pénible. 
H...  a  eu  des  douleurs  sus  orbital res,  sur  lesquelles 
il  ne  nous  donne  pas  de  grands  détails.  Mais  F...  fait 
une  description  des  douleurs  atroces  qu'elle  a  res- 
senties dans  la  région  frontale,  dans  l'œil  droit  et 
dans  l'oreille  droite;  elles  étaient  tellement  intenses 

(1>  Lecoo  IbIU  à  rbteUal  Budiod,  recueillie  et  rédigée  par 
-'■    ^^^     -       - -^nSÎ fc olwifue  de  la  facaUé. 
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qu'elles  empêchaient  tout  sommeil:  S'accompaguant 
d'élancements,  de  battements  dans  les  régionsatteintes, 
elles  atteignirent  leur  plus  grande  acuité  pendant  la 
première  semaine.  D'après  leur  siège,  on  voit  que  la 
névralgie  intéressa  surtout  le  nerf  frontal  et  qu'elle 
fut  plus  violente  et  persista  plus  longtemps  chez  la 
femme.  Ces  variations,  suivant  les  malades,  sont 
habituelles;  il  en  est  même  qui  n'ont  pour  tout 
symptôme  que  des  éruptions  caractéristiques  par  la 
forme  des  éléments  et  leur  distribution . 

Chez  nos  malades,,  l'herpès  suivit  la  névralgie. 
H...  eut  son  éruption  le  deuxième  jour  de  la 
maladie.  II  survint  un  érythème  qui  couvrit  toute 
la  région  sus-orbi taire,  laissant  indemne  en  dehors 
la  région  temporale  et  ne  dépassant  pas  en  dedans  la 
ligne  médiane.  Presque  en  même  temps  apparurent, 
sur  la  partie  érythémateuse,  des  vésicules  dont  plu- 
sieurs étaient  encore  distendues  par  un  liquide 
transparent  cinq  jours  après  le  début.  Lorsque  nous 
vîmes  le  malade,  la  plus  grande  partie  des  vésicules 
étaient  desséchées,  et  il  existait  une  surface  érythé- 
mateuse parsemée  dé  croûtes  jaunâtres  s'étendant 
sur  le  cuir  chevelu  jusqu'au  niveau  de  la  scissure 
fronto-pariétale. 

Chez  F...,  l'éruption  débuta  le  quatrième  jour  de 
la  maladie;  elle  avait,  dit-elle,  au  dessus  du  sourcil, 
des  «  plaques  rouges  parsemées  de  cloques  ana- 
logues à  celles  que  produisent  des  brûjures  et^doçt 
il  sortait  de  l'eau  ".  Au  moment  de  son  entrée,  la 
.région  sus-orbitaire  était  le  siège  d'un  gonllement 
œdémateux,  à  la  surface  duquel  on  voyait  des 
croûtes  mellicériques  formant  par  places  une  véri- 
table carapace  ;  çà  et  là  existent  quelques  vésicules 
contenant  un  liquide  clair  ou  hématique. 

Si  vous  lisez  la  description  classique,  vous  y 
verrez  qu'habituellement  on  voit  apparaître  d'abord 
des  plaques  érythémateuses  couvertes  d'herpès,  et 
que  dans  le  cas  de  zona  ophtalmique,  elles  ont  une, 
forme  allongée  de  bas  en  haut.  11  est  probable  que 
l'éiuption  a  revêtu  un  tel  aspect  dans  nos  cas  au 
début;  mais  à  l'époque  où  nous  l'avons  observée,  il 
ne  restait  plus  qu'une  surface  rouge  due  à  la  con- 
fluence des  taches  primitives,  fusionnées  ensemble, 
rappelant  l'aspect  de  l'érysipèle  de  la  face;  la  res- 
semblance est  complétée  par  la  présence,  à  la  limite  de 
l'érythème,  d'un  rebord  saillant  festonné  et  s'accom- 
pagnant  de  fièvre.  On  a  souvent  constaté  de  telles 
erreurs  de  diagnostic  à  l'hôpital  d'Aubervilliers, 
vers  lequel  sont  dirigés  les  sujets  atteints  d'éry- 
sipèle. 

Nos  malades  ont  eu  tous  les  deux  une  adénite 
fréquente  en  pareille  circonstance,  celle  du  gan^ 
glion  préauriculaire,  qui  apparaît  ordinairement  de 
bonne  heure  et  précède  l'éruption. 

Le  pronostic  du  zona  ophtalmique  est,  en^énéral, 
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bénin,  il  guérît  toujours,  mais  des  coniplicatioDS 
oculaires,  des  paralysies  et  des  cicatrices  indélébiles 
sont  à  craindre. 

Les  complications  oculaires  telles  que  conjoDcti- 
vite,  iritis,  s'observent  dans  le  zona  intéressant  le 
nerf  nasal,  probablement  parce  que  ce  nerf  fournit 
la  racine  sensitive  du  ganglion  ophtalmique.  Dans 
notre  cas,  cette  branche  était  intacte,  son  trajet 
n'était  pas  douloureux;  il  n'existait  aucun  élément 
éruptif  à  l'angle  interne  de  l'œil  ou  sur  la  partie 
voisine  du  nez.  Aucune  paralysie  ne  s'est  montrée 
chez  nos  malades  dans  le  domaine  de  la  troisième  et 
de  la  sixième  paires. 

Four  toute  trace  de  leur  maladie,  H...  et  F...  n'au- 
ront que  quelques  cicatrices  surla  région  frontale; 
vu  l'âge  de  la  femme  et  la  profession  de  l'homme,  on 
peut  dire  qu'elles  n'ont  pas  grande  importance. 
Nous  n'avons  pas  eu  à  intervenir  thérapeutiquernsnt. 
ne  pouvant  prescrire  aucun  remède  spécifique;  la 
seule  indication  était  de  combattre  la  douleur  par  les 
opiacés.  Mais  lors  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital, 
la  phase  aiguë  était  terminée.  Cependant  H...  se 
plaint  depuis  deux  jours  de  névralgies,  et  il  est  à 
craindre  qu'elles  ne  persistent  pendant  longtemps. 
Le  pronostic  chez  elle  doit  être  réservé. 

Si  vous  lisez  dans  les  livres  de  pathologie  l'histoire 
du  zona,  vous  verrez  que  divers  spécialistes  le  rat- 
tachent à  leur  domaine  :  les  uns,  ayant  en  vue  les 
phénomènes  douloureux,  déclarent  qu'il  s'agit  d'une 
affection  nerveuse;  d'autres,  considérant  les  éléments, 
érnptifs,  le  rangent  parmi  les  affections  cutanées  ; 
d'autres,  tenant  compte  des  phénomènes  généraux, 
soutiennent  que  le  zona  rentre  dans  le  cadre  des 
maladies  infectieuses. 

l'on r  discuter  ces  différentes  opinions,  il  me  faut 
vous  entretenir  des  lésions  constatées  à  l'autopsie  de 
-quelques  sujets  atteints  de  zona,  ayant  succombé  à 
une  infection  intercurrente.  En  dehors  des  lésions 
-de  la  peau  que  je  laisse  ici  de  cAté,  on  a  trouvé  des 
lésions  des  nerfs,  desganglions  rachidiens,  des  racines 
postérieures  et  de  la  moelle. 

Les  nerfs  intéressés  sont  tuméfiés,  injectés,  bos- 
selés, la  myéline  est  fragmentée,  et  il  y  a  une  infil- 
tration leucocytaire. 

Dans  les  ganglions  spinaux,  et,  par  conséquent, 
dans  le  ganglion  de  (îasser,  lorsqu'il  s'agit  d'un 
2ona  ophtalmique,  il  y  a  des  lésions  hémorrha- 
^ques  et  des  lésions  inflammatoires  qui  s'étendent 
aux  cellules  ganglionnaires.  Les  racines  postérieures 
sout  enflammées,  et  le  processus  se  propage  aux  por- 
tions des  méninges  qui  les  enveloppent.  C'est  par 
suite  de  cette  extension  qu'il  y  a  une  légère  réaction 
méningée,  se  traduisant  par  une  altération  du  liquide 
rachidien,  reconnaissable  pendant   la  vie.  si  on  a 


recours  à  la  ponction  lombaire.  Nos  deux  malades 
n'ont  pas  échappé  à  la  règle;  leur  liquide  céphalo- 
rachidien  contenait  d'assez  nombreux  lymphocytes 
et  quelques  polynucléaires. 

Dans  les  cornes  postérieures,  l'altération  consiste 
en  des  lésions  d^Dératives  ascendantes  des  zones 
radiculaires  et  des  bandelettes  externes. 

De  la  constatation  de  ces  faits,  sont  nées  des  théo- 
ries nombreuses;  on  a  soutenu  tour  à  tour  que  le 
zona  était  le  résultat  d'une  névrite,  d'une  inflamma- 
tion ganglionnaire,  d'une  lésion  radiculaire  et  enfin 
d'une  affection  médullaire. 

Je  ne  vous  cacherai  pas  que  pour  moi  le  trouble 
fondamental  est  la  névrite,  l'inflammation  du  nerf 
est  incontestable;  cliniquement  elle  se  révèle  par  la 
douleur.  (Certains,  il  est  vrai,  pensent  que  le  gan- 
glion rachidieo  a  été  primitivement  atteint,  et  de  fait 
ses  altérations  sont  considérables.  Pour  les  partisans 
de  la  théorie  ganglionnaire,  il  y  aurait  prédomi- 
nance des  lésions  inflammatoires  au  niveau  des  gan- 
glions, elles  seraient  plus  profondes  que  celles  du 
nerf.  Elles  auraient  un  retentissement  sur  lui  par 
suite  de  leur  rôle  trophique.  L'objection  capitale 
que  l'on  peut  faire  à  cette  conception  est  que  les 
lésions  du  nerf  qui  ont  été  constatées  sont  pure- 
ment inflammatoires,  et  qu'elles  n'ont  pas  les  carac- 
tères des  lésions  dégénératives.  Il  est  d'ailleurs  plus 
conforme  aux  données  de  la  physiologie  patholo- 
gique d'admettre  que  l'inflammation  suit  sa  marche 
ascendante  habituelle,  débutant  par  le  nerf,  se  pro- 
pageant ensuite  aux  ganglions,  aux  racines  posté- 
rieures et  de  là  gagnant  les  régions  correspoadanteâ 
de  la  moelle. 

Je  ne  veux  pas  davantage  insister  sur  cette  discus- 
sion, pour  entrer  dans  l'étude  des  rapports  qui  exis- 
tent entre  les  lésions  et  les  symptômes.  Rien  n'est 
plus  naturel  qu'une  névralgie  soit  symptomatique 
d'une  névrite;  la  compression  des  éléments  nerveux 
par  les  exsudats  et  par  la  dilatation  vasculaire  coa- 
gestive  explique  sulTisamment  la  douleur.  Quant 
à  l'éruption,  son  mécanisme  est  plus  diOicile  à 
interpréter.  Le  rôle  du  système  nerveux  sur 
lanutrition,  la  circubtion,  les  sécrétions  cellulaires 
s'exerçant  par  l'intermédiaire  des  centres  ner- 
veux, reliés  aux  fibres  centripètes  et  centrifuges 
est  une  notion  trop  banale  pour  que  j'y  insiste. 
Toute  lésion  siégeant  sur  un  point  quelconque  de 
l'arc  nerveux  peut  s'accompagner  de  troubles  tro- 
phiques;  nous  nous  trouvons  ici  eu  présence  d'un 
cas  particulier  de  cette  loi  générale,  Mais  il  est  une 
objection  que  l'on  peut  souleverj'c'est  que  la  dis- 
tribution des  plaques  d'herpès  ne  répond  pas  à  la 
topographie  des  branches  nerveuses,  telle  qu'elle 
nous  est  enseignée  par  les  traités  d'anatomie;  maïs 
I  celle-ci  est  forcément  approximative  :  une  dissection, 
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si  minutieuse  soil-elle,  ne  peut  tenir  compte  des 
nombreuses  anastomoses  des  nerfs,  les  unes  descen- 
dantes, les  autres  rétrogrades.  De  même  que  t'ana- 
tomie  ne  peut  nous  expliquer  les  phénomènes  de 
sensibilité  récnrretile,  elle  ne  peut  nous  dire  pour- 
quoi des  plaques  d'herpès  se  développent  surun  terri- 
toire qui  ne  parait  pas  être  innervé  par  le  nerf  lésé. 
M.  Urissaud  ex.pliquece  fait  d'une  façon  différente; 
vous  trouvere2  U  théorie  des  métamëres  dans  les 
ouvrages  classiques;  die  suppose  que  la  lésion  mé- 
dullaire est  primitive  et  qu'une  même  région  de  la  ' 
nM>elle  envoie  des  fibres  dans  des  nerfs  différents. 

La  névrite  du  zona  guérit  habituellement,  mais 
elle  peut  laisser  k  sa  suite  des  douleurs  vraisembla- 
blement dues  à  une' altération  cicatricielle,  à  une 
sclérose  comprimant  les  tubes  nerveux  ;  il  persista 
aussi  pendant  très  longtemps  des  zones  d'anesthésie 
au  niveau  des  plaques  consécutives  k  l'éruption. 

Plus  rarement  le  zona  peut  être  suivi  de  troubles 
moteurs,  de  paralysies  qui  surviennent  tardivement 
et  sont  ordinairement  passagères.  On  a  tenté  de  les 
expliquer  en  admettant  quel'iatlamuiatioQ  des  cornes 
postérieures  de  la  moelle  pouvait  s'étendre  aux  cor- 
nes antérieures.  Cette  théorie  n'est  guère  applicable 
au  zona  ophtalmique  ;  les  noyaux  bulbaires  des  troi- 
sième et  sixième  paires,  qui  sont  le  siège  de  para- 
lyse dans  cette  forme  de  zona,  sont  très  éloignés  de 
cWui  de  la  cinquième  paire  et  il  est  invraisemblable 
d'admettre  une  extension  du  processus  inflamma- 
toire. Pour  les  nerfs  périphériques,  on  pouvait 
alléguer  que  la  névrite  primitivement  limitée  aux 
Blets  seasitifs  s'est  étendue  aux  fibres  motrices,  en 
raison  de  leur  fusion  dans  UD  même  tronc:  mais  il 
est  peu  probable  que  le  mécanisme  de  ces  paralysies 
soit  dilJérent  dans  le  zona  intercostal  et  dans  le  zona 
ophtalmique.  Je  pense  que  dans  le  zona  seules  les 
fibres  sensitives  sont  intéressées.  Mais  alors  comment 
expliquer  les  paralysies  qui  l'accompagnent?  Je 
pense  qu'il  s'agit  de  paralysies  réflexes,  je  n'ignor» 
pas  que  ce  groupe  de  paralysies  est  un  peu  démodé. 
.Autrefois  il  se  composait  de  variétés  nombreuses, 
mais  on  l'a  peu  à  peu  dissocié  en  montrant  que  de 
nombreuses  paralysies  ainsi  dénommées  étaient  dues 
à  des  lésions  anatomiques  intéressant  les  centres  mo- 
tenrs  :  mais  parce  que  l'on  a  trop  étendu  le  groupe 
des  paralysies  réflexes,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
les  nier;  car  la  motilité  et  la  sensibilité  ont  des  con- 
nexions telles  qu'il  n'existe  pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  sans  que  la  motilité  ne  soit  plus  ou  moins 
intéressée.  Les  paralysies  consécutives  au  zona  aggra- 
vent le  pronostic;  si  elles  sont  passagères,  le  plus 
souvent  elles  peuvent  être  définitives  et  s'accompa- 
goer  d'atrophies  musculaires.  Les  seuls  troubles  per- 
sistants, dans  le  zona  ophtalmique  sont  des  phéno- 
mènes tels  que  le  ptosis,  ou  la  mydriase  indiquant 


une  atteinte  plus  ou  moins  complète  du  moteur  ocu- 
laire commun. 

Nous  avons  jusqu'ici  laissé  de  cùté  la  fièvre  sans 
chercher  à  savoir  quel  en  eâ(  le  mécanisme  :  pour  le 
Professeur  Landouzy,  le  zona  est  une  maladie  infec- 
tieuse spécifique;  te  principal  argument  de  notre 
collègue  est  que  cette  atfection  ue  récidive  pas.  le 
sujet  qui  en  a  été  affecté  jouissant  de  limmunilé 
olwervée  dans  tant  de  maladies  infectieuses.  Aujour- 
d'hui le  nombre  des  observations  de  zona  récidivant 
est  assez  considérable  et  je  crois  en  avoir  observé  un 
cas  à  l'abri  de  toute  critique.  Mais  la  discussion  peut 
s'éterniser  parce  que  les  partisans  de  la  fièvre  zosté- 
rienne  soutiennent  que  dans  les  cas  de  récidive  il 
s'agit  de  faux  zonas,  d'éruptions  zostériformes.  Je 
doute  cependant  qu'on  découvre  jamais  à  cette  mala- 
die un  agent  infectieux  toujours  identique;  il  est 
vraisemblable  que  la  névrite  infectieuse  du  zona  est 
due  à  des  microbes  variés,  exactement  comme  la 
phlébite  n'est  pas  le  fait  d'un  seul  agent  parasitaire. 
On  observe  des  zonas  dans  la  grippe,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  dans  la  pneumonie,  la  rougeole,  les  oreil- 
lons, la  syphilis,  etc.  l'a  des  zonas  les  plus  fréquem- 
mentsignalés  est  celui  de  la  grippe  et  c'est  ce  qui  fait 
que  la  maladie  survient  souvent  sous  la  forme  épi- 
démique. 

Les  sujets  qui  ont  certaines  maladies  du  système 
nerveux  ont  les  nerfs  plus  vulnérables;  c'est  ainsi 
que  l'on  peul  expliquer  les  névrites  infectieuses 
zoniques  qu'on  rencontre  chez  les  alaxiques  et  les 
paralytiques  généraux.  Je  termine  ici,  sans  avoir  eu 
la  prétention  d'épuiser  le  sujet,  les  quelques  consi- 
dérations que  je  voulais  vous  présenter  au  sujet  de 
cette  étrange  utaladie  et  des  problèmes  qu'elle  sou- 
lève. 


CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 

La  conjoactivite  blennorrhagique  métastatique 

Par  le  ])'  X.  l'unisf^sE.w.,  médecin  des  Ouinze-Vingla 
Si  la  conjonctivite  blennorrhagique  par  inocula- 
tion jouit  d'une  triste  célébrité,  la  conjonctivite 
métastatique  sans  inoculation  est  moins  connue. 
Les  auteurs  classiques  en  font  bien  mention,  mais 
ils  lui  prêtent  généralement  tes  symptômes  d'une 
conjonctivite  banale,  alors  qu'elle  offre  des  carac- 
tères ai  précis  que  son  diagnostic  s'impose  à  qui- 
conque l'a  observée  une  seule  fois.  En  tout  étal  de 
cause,  on  ne  saurait  la  confondre  avec  l'ophtalmie 
blennorrhagique  inoculée.  Celle-ci  est  à  grand  fracas, 
l'autre  est  discrète.  La  première  se  révèle  par  du 
gonflement  et  de  la  rougeur  des  paupières,  qui 
laissent  échapper  en  abondance  un  pus  crémeux 
jaune,  verdàtre  ou  vert,  par  des  troubles  cornéens 
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précoces,  redoulables,  et  se  termine  souvent  par  la 
perte  de  la  vue.  La  seconde  ne  s'accompague  ni 
dégonflement  des  paupières,  ni  de  sécrétion  puru- 
lente, elle  ne  frappe  jamais  la  cornée  et  guérit  sans 
laisser  de  traces.  C'est  une  conjonctivite  essentielle- 
ment bénigne,  mais  dont  l'apparition  terrifie  les 
sujets  atteints  de  chaude-pisse,  qui  connaissent 
presque  tous  la  gravité  de  l'infection  oculaire. 

Depuis  1885,  mon  attention  a  été  appelée  sur  cette 
affection  que  j'avais  pu  étudier  à  loisir  sur  un 
malade  du  service  de  M.  le  V'  Fournier,  à  Saint- 
Louis.  Le  malade  avait  fait  l'objet  d'une  magistrale 
leçon  de  ce  maître,  lequel  avait  lumineusement 
exposé  les  sympldmes  et  la  marche  de  la  conjoncti- 
vite, qu'il  appelait  spontanée,  pour  l'opposer  à  la 
contagieuse. 

En  188(i,  j'en  avais  publié  une  observation  très 
nette  et  insisté  sur  la  physionomie  particulière  de  la 
maladie.  Deux  cas,  après  bien  d'autres  que  j'ai  suivis 
ces  temps-ci,  m'ont  engagé  ii  précisera  nouveau  les 
signes  et  l'allure  de  cette  affection.  J'ai  été  conduit  à 
écrire  cette  note  après  avoir  relu,  dans  divers 
traités  d'ophtalmologie,  la  description  de  ta  con- 
jonctivite métastatique  qui,  au  point  de  vue  symp- 
tomatîque,  m'a  paru  incomplète  ou  inexacte. 

■le  remettrai  donc  les  choses  au  point. 

L'o'il  s'injecte  progressivement  sans  phénomènes 
douloureux  autres  qu  une  cuisson  assez  vive  et  une 
sensation  de  gravier  gênante,  l'eu  à  peu,  à  la 
partie  inférieure  et  interne  du  gtobe,  se  forme  un 
bourrelet  d'une  certaine  épaisseur.  Les  paupières 
sont  normales,  nullement  irritées  ou  gonflées,  la 
sécrétion  conjonctivale  est  nulle  ou  à  peine  sensible, 
l'œil  est  rarement  collé  le  matin,  il  n'e,\iste  ni  vive 
douleur,  ni  photophohie.  ni  larmoiements,  ni  blé- 
pharospasnie.  La  conjonctive  bulbaire  est  fortement 
vascularisée,  alors  que  la  conjonctive  et  le  cul-de- 
sac  palpéraux  supérieurs  n'offrent  aucuue  trace  d'in- 
jection, et  que  la  conjonctive  palpébrale  inférieure  est 
h  peine  plus  rouge  que  normalement.  Le  caractère 
tri's  particulier  de  cette  conjonctivite  consiste  dans  la 
présence  d'un  chémosis  séreux  intense  à  la  partie 
interne  et  inférieure  de  la  cornée. 

(^est  l'injection  limitée  à  la  conjonctive  bulbaire 
et  l'aspect  de  ce  chémosis  si  spécial  qui  m'a  fait  dire 
li  bien  des  sujets,  sans  autre  renseignement  que 
l'inspection  de  leur  œil  ;  u  Vous  avez  la  chaude- 
pisse  »,  et  mon  affirmation  s'est  toujours  trouvée 
exacte.  (Certes,  un  individu  atteint  de  blennorrbagie 
peut  avoir  une  conjonctivite  banale  sans  gonocoques, 
mais  il  ne  s  agit  nullement  de  la  conjonctivite  méta- 
statique quand  ne  sont  pas  réunis  les  signes  sur  les- 
quels je  viens  d'insister. 

La  conjonctivite  sans  inoculation  dure  environ  10 
à  20  jours,  et  se  résout  sans  autre  dommage  que  la 


gène  qu'elle  procure  ;  elle  n'est  guère  abrégée  par  les; 
traitements  locaux.  Elle  peut  prendre  les  deux  yeux 
à  quelques  heures  d'intervalle  et  parfois  passe  d'uO' 
oeil  a  l'autre.  Elle  suit  la  marche  de  l'infection  uré- 
thrale,  parait  et  disparaît  avec  elle.  Elle  tourmente 
certains  malades  à  chaque  nouvelle  chaude-pisse  ou 
k  chaque  récidive  de  chaude  pisse.  Elle  n'apparait 
que  dans  la  période  d'état  de  la  blennorrhagie;  je  ne 
l'ai  jamais  observée  au  début  de  celle-ci.  Il  faut  que- 
l'infection  générale  ait  le  temps  de  s'établir  pour  que 
l'œil  soit  atteint.  La  conjonctivite  coexiste  fré- 
quemment avec  une  poussée  articulaire.  C'est  une 
compagne  du  rhumatisme  blennorrhagique,  mais 
inconstante.  Elle  peut  être  la  seule  manifestation  de 
l'infection,  aussi  bien  qu'elle  peut  exister  avec  use 
poussée  articulaire,  avec  de  l'iritis  ou  alterner  avec 
elles.  Ceci  rend  évidente  sa  palhogénie  ;  elle  est  une 
manifestation  de  l'infection  générale,  et  l'inocula- 
tion du  pus  blennorrhagique,  même  atténué,  n'est 
pour  rien  dans  son  développement.  Jamais  on  n'a 
constaté  de  gonocoques  dans  la  conjonctive  frappée 
d'inflammatioa  métastatique.  Les  nombreux  exa- 
mens que  j'ai  faits  ou  fait  faire  n'ont  révélé  en 
pareille  occurrence  que  les  hôtes  habituels  de  la> 
conjonctive. 

Si  des  auteurs  tels  que  Steiwag,  Meyer  ont  nié- 
l'existence  de  la  conjonctivite  métastatique,  d'autres 
tels  que  Haltenhoff,  Armaignac,  de  Ruckert,  Four- 
nier, moi-même,  ont  établi  nettement  sa  réalité 
et  sa  physionomie  si  caractéristique.  Avant  tous, 
Kicord  l'avait  décrite  comme  une  manifestation  de  la 
blennorrhagie,  maladie  générale,  et  lui  avait  donnée 
le  nom  pittoresque  d'  «  arthrite  de  t'œil  », 
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La  paralysie  géoérate  juvénile 

La  paralysie  générale  juvénile  atteint  surtout  le» 
sujets  infantiles,  mal  développés.  11  est  possible  que 
ce  soit  souvent  une  lésion  d'hérédo-syphilis.  Malheu- 
reusement, cette  hérédité  syphilitique,  M.  Joffroy 
ne  l'a  jamais  dépistée.  11  trouve  de  l'alcoolisme,  des- 
vésanies,  des  intoxications  diierses  (saturnisme)  chez 
les  parents.  La  syphilis  semble  faire  défaut. 

Un  jeune  homme  de  22  ans  paraît  14  ans  comme 
âge.  Sa  taille  mesure  1  m.  4G,  la  figure  est  jeune, 
les  membres  bien  proportionnés.  Quelques  poils 
rares  couvrent  les  aisselles  et  le  pubis;  les  testicules 
sont  descendus  dans  les  bourses  et  de  la  grosseur 
qui  conviendrait  à  un  enfant  de  12  ans.  Les  dents^ 
bien  développées,  sont  petites,  mais  non  crénelées- 
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comme  dans  la  syphilis  héréditaire  ;  les  dents  de 
sagesse  sont  sorties.  Ce  jeune  homme,  entré  il  y  a 
un  an  à  l'asile,  comme  incapable  de  gagner  sa  vie 
(il  gardait  tour  à  tour  les  moutons  et  tes  vaches,  et 
toujours  mal),  avait  tout  d'abord  fourni  des  rensei- 
gnements exacts  sur  son  passé.  Son  père,  sergent  de 
ville,  est  mort;  ce  dernier  avait  eu  une  sœur  folle. 
Sa  mère,  coutumière  des  excès  d'absinthe,  est  morte 
alcoolique  à  la  Pitié.  Lui-même  n'avait  jamais  rien 
pu  apprendre  à  l'école,  et  s'il  a  appris  à  écrire  et  à 
lire,  c'est  depuis  qu'il  est  à  l'asile  et  d'après  les 
leçons  d'un  paralytique  général,  qui  est  de  ses  bons 
amis.  Le  squelette  est  mal  ossifié;  la  radioscopie 
montre,  au  niveau  des  mains  et  des  avant-bras, 
l'existence  des  cartilages  épiphysaires,  qui  dispa- 
raissent à  l'âge  de  18  à  20  ans  et  qui  ne  se  sont  pas 
ossiâés.  A  remarquer  ce  sommeil  des  cartilages,  qui, 
«onstaté  chez  les  myxœdémateux,  cesse,  auprès  de 
ces  derniers  malades,  avec  l'emploi  de  la  thyroîdine. 

Le  malade  n'a  point  de  mauvaise  tendance  ;  il  a 
quelque  besoin  de  vagabondage.  Toute  son  ambition 
se  borne  à  être  commis  du  directeur  pour  aller  faire 
des  visites  eu  ville.  Le  puérilisme  est  à  la  fois  psy- 
chique et  physique.  Toutefois,  depuis  quelques 
semaines,  on  note  une  certaine  hésitation  de  la 
parole;  les  réponses  sont  moins  bonnes.  On  constate 
une  certaine  inégalité  pupillaire,  mais  pas  de  troubles 
réflexes  (signe  d'Argyll).  La  ponction  lombaire  four- 
ait  un  liquide  riche  en  albumine  et  en  lymphocytes. 
Aucun  doute  n'est  possible.  Il  s'agit  d'une  paralysie 
générale  juvénile,  déterminée  par  les  troubles 
vésaniques  du  côté  du  père  et  l'alcoolisme  de  la  mère. 
Delà  syphilis,  on  ne  peut  dire  qu'elle  ait  existé.  La 
mort  des  parents  empêche  l'enquête  de  se  poursuivre 
sur  ce  point. 

Une  seconde  malade  est  Agée  de  ?3  ans.  Enfant 
par  le  corps,  elle  n'a  jamais  été  réglée.  Une  para- 
lysie générale  avancée  la  tient  alitée;  la  jeune  fille 
'  oe  peut  plus  avancer  debout,  sa  parole  est  incom- 
préhensible, ses  mains  tremblent,  les  membres  sont 
raides.  Elle  se  gâte  sous  elle.  La  radioscopie  montre, 
comme  chez  le  malade  précédent,  une  non-os^fica- 
tion  des  cartilages  épiphysaires.  Comme  antécédents 
héréditaires,  on  relève  un  père  saturnin  et  alcoo- 
lique. La  mère  a  eu  six  enfants,  sans  jamais  faire  de 
fausses  couches,  comme-  il  advient  dans  les  cas  de 
rsyphilis;  seulement  quatre  des  enfants  sont  morts 
en  bas  Age  de  méningite  ou  de  convulsions;  un 
frère  a  été  réformé  du  service  pour  débilité  congé- 
nitale. Là  encore,  pas  de  syphilis  appréciable  chez 
les  ascendants. 

Une  autre  jeune  fille  n'est  plus  une  infantile.  Elle 
s'est  bien  développée  jusqu'à  l'âge  de  21  ans,  époque 
où  elle  a  commencé  sa  paralysie  générale.  La  mala- 
àie  s'est  déclarée  suite  d'une  émotion  morale  (rup- 


ture d'un  mariage);  aujourd'hui  les  troubles  mentaux 
sont  accusés;  un  rire  en  gloussement  de  poule  est  la 
seule  réponse  aux  questions.  Une  raideur  accusée 
contracte  les  membres.  Le  père  de  cette  malade  était 
uD  diabétique,  devenu  mélancolique  avec  idées  de 
suicide;  une  épileptique  est  connue  dans  la  famille. 
Aucun  signe  de  syphilis  certain. 

On  objectera  qu'il  convient  d'examiner  les  ascen- 
dants de  près  avant  de  conclure  au  rejet  de  la  syphilis. 
Cela  est  vrai.  Seulement  on  remarque  l'existence 
d'une  tare  nerveuse  et  d'un  autre  ordre  :  alcoolisme, 
auto-intoxications,  saturnisme,  etc. 

Le  traitement  mercuriel  ne  sera  point  institué,  non 
point  seulement  parce  que  la  syphilis  n'est  nullement 
prouvée,  mais  surtout  parce  que  chez  les  syphili-  , 
tiques,  qui  sont  atteints  de  paralysie  générale,  le 
traitement  spécifique  demeure  sans  action  favorable. 
Ou  ses  effets  sont  nuls,  et  cela  arrive  lorsqu'il  est 
administré  à  faible  dose,  ou  les  résultats  sont  mau- 
vais, et  la  paralysie  générale  s'aggrave  avec  une  rapi- 
dité fortement  accrue,  lorsqu'on  use  du  traitement 
intensif.  Or  bien  que,  dans  l'espèce,  il  s'agisse  d'une 
maladie  incurable,  il  n'appartient  pas  aux  médecins 
d'avancer  la  mort  de  leurs  malades. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  des  infantiles,  le  traitement 
thyroïdien  favorise  l'accroissement  des  sujets.  Le 
premier  malade,  sous  l'elTet  de  la  médication,  a  vu 
sa  taille  s'allonger  de  t  centimètres,  mais  sa  para- 
lysie générale  n'en  a  été  ni  retardée,  ni  entravée. 


LARYNGOLUGIE 


De  l'extraction  par  l'œsophagoscopie 

de  plusieurs  corps  étrangers  enclavés 

dans  l'oesophage  (arête,  dentiers,  bouton  de  corozo) 

Par  le  U'  Gviskz 

Les  derniers  corps  étrangers  que  nous  avons  eu  à 
extraire  dans  l'œsophage  étaient  ou  enclavés  ou 
présentaient  une  forme  irrégulière.  Nous  avons  pu 
mener  à  bien  leur  extractiou  par  une  technique 
bien  déterminée.  On  verra,  à  la  lecture  des  observa- 
tions que  nous  allons  résumer,  à  quelle  précision  on 
peut  arriver  par  Vœsophagoscopie. 

Obs.  I.  —  Voluiiiiiieuse  iirélr  île  werlnii  arrêtée  au  tiers  supé- 
rieur de  l'wsophaije.  —  Le  tJ'  Mouaier  nous  amène,  le  14  junvler 
dernier,  à  5  heures  du  soir,  à  notre  cllalque,  une  malade  aUeinle 
de  dysphagle  complète,  dsUnt  de  doux  jours,  et  qu'elle  attribue 
à  la  présence  d'une  arête  rie  iiierl-in  dans  la  partie  supérieure  de 
l'œsophage.  L'accident  lui  est  arrivé  en  mangeant,  en  effet,  ce  piiis- 
soo.  Elle  s'est  mise  à  tousser,  a  élé  obligée  de  quitter  la  table,  et 
depuis  ce  moment  rien  ne  passe  que  le  liquide  :  un  peu  de  lait  et 
un  peu  d'eau.  La  douleur  est  très  vive,  survenant  surtout  lors  de 
la  déglutition  à  vide. 


,  Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


L'ii-sophi^osciipie  est  taite  à  G  heures  du  soir,  aasiaté  du 
D'  Mounier,  sous  simple  cucalDisntloD. 

Nous  nous  servons  d'un  lube  court  de  2ô  cpnl.  el  de  i:t  milllm. 
L'Inspection  par  la  lumière  du  lube  de  l'enlrée  do  I'<psophago 
nous  montre  l'orilîi'e  de  eelni-ci  contrarlurê,  sern''  et  puDcJI- 
forme.  Le  lube  ne  p^oMre  pas  dans  l'ipsophage,  Nouscocaini- 
snns  ce-    rérllable  sphindtr  urec  une  solntian  He  cocaïne   à 


rig.  l.  —  .\ri4i'  de  merlan  enlevée  de  l'irsaphage 
(yriiiid'ur  niiUiielU). 

1  p.iur  .%.  Nmu  attendons  quelques  installa;  bienl-M  cet  anneau 
spasmgdîque  s'enlr'ouvre,  «t  nous  apercevons,  coupant  Ih  lumière 
du  lube,  à  5  ou  <>  c  'ni.  <luas  l'o'.îupbage.  une  volumint^use  arOte  ii 
laijiielle  sont  attenants  des  débris  de  poisson.  ,  V-ii-  ji<jur{- 1.  '  Ktle 
parait  fixée  ot  entorn-tr  dans  les  parois  di-  l'œsophage  piir  ses 
d.'Ti\  eKlr.->milés. 

Nous  l'ocaïnlsons  un  peu  plus  biis,  entunçons  légt'rement  le 
tubi>,  el  dVllemi''mi.'  l'iii-iHe  se  dégage  sponlan*mpnt.  Klle  se  place 
dans  une  direction  parallèle  A  l'œsophage,  el  rien  n'est  plus  facil»' 
que  de  l'enlever  avec  la  pince  par  ta  lumière  du  tube. 

Les  suites  opératoires  sont  très  bonnes,  la  dysphagie  cesse  aoa- 
sit'M  el  1^1  malade  rentre  chez  elle,  après  l'inti-rvenlion. 

.Vous  la  revoyons  te  lendemain,  toute  gène  fi  la  déglutition  a 
disparu. 

0H>i.2.  —  Ih-iitier  i-j-trtiit  Je  l'i/'nophiige clivz  iiiiinn^'r.  —  due- 
ri'.^ii.  —  Il  s'agit  d'un  malade  de  iô  ans,  venu  de  Lille  le  31  jan- 
vier dernier,  amené  par  notre  collègue,  le  D'  Delobet. 

Cl'  malade  porteur  d'un  dentier,  l'a  avalé  la  null  précédente. 
ItévelUé  par  une  douleur  vive.  Il  appelle  son  médecin  habituel, 
[,i  V  Blérent.  de  Hèlème-leï-Lille,  <iui  essiii.'  l'extraction  avec  le 
doi^'t  dans  la  bouche  et  avec  des  pinci.>3.  Sagement,  Il  ne  pro- 
lonj^e  pas  ses  man<i'uvres  et  appelle  son  confrère,  le  D'  Delobel. 
otii  laryngologiste,  qui  jnpea  bon  de  recourir  &  l'a-sophagMCople. 


voyi)r 


lalade.  il  a 


^    du   ( 


a  des  aeoèl  de  auffocatioD  dus,  vrat»emUablement,  â  la  préseace 
du  corps  étranger  qui  comprime  le  larynx. 

Nous  employons  un  tabe  de  'M  cent,  et  de  l:t  mlll.  Il  existe  un 
spasme  intense  au  niveau  supérieur  de  l'iesophage  :  un  bourrelel 
annulaire  se  forme  au  devant  du  tube,  mais  la  cocaloisallon 
locale  fait  cesser  en  partie  cette  contracture.  Il  est  Impossible 
néanmoins  d'enfoncer  le  tube  plus  de  quelques  centimètres. 

Nous  constatons,  l'ayant  ainsi  Introduit,  une  sorte  de  petit* 
pointe  rouge  jauixltre.  qui  occupe  le  centre  de  la  lumière  dr 
l'oFlfiee  rétréci  :  oe  n'est  pas  autre  chose  que  l'eitrénllté  supé- 
rieure dn  dentier  eu  question.  (  V'iir  (•giiri'  i.) 


•   la   partie   supérlaore 
larynx:  il  ne  peut  avaler   <|Ue  de   l'e.au,  un  peu  de  lall.  H  parle 
ir -s  difficilement. 

Li'  D'  helobel  nous  montre  une  radiographie  qui  n'indique 
rien  de  bien  particulier.  A  In  rudioscopie.  on  a  cependant  vu 
nettement  une  tache  sombre  sur  l'écran,  qui  correspondrait  au 
pnjnt  douloureu.t  indiqué  par  le  malade,  et  sis  à  quelques  oent 
au-dessus  de  la  fourchette  du  sternum. 

I.  opération  est  faite  sous  chloroforme.  6  notre  Maison  de 
santé  de  la  rue  Chanalellles.  assitlé  du  D'  Delobel.  le  soir  à 
H  h.  1  2.  c'i'st-à-dire  20  heures  aprèa  l'accideml.  Le  malade  est 
l'ouché  en  position  de  Itose.  télé  déclive.  L'ouvre-boncbe  a  de  la 
peine  à  iHre  placé  à  cause  du  très  mauvais  état  des  dents.  Pcb- 
dunt  toute  la  chloroformisatlon,  la  respiration  est  manvalse.  11  y 


-  rVentler  extrait  d'wsopbage  (gritiideur  miliirellf). 


flg. 

.N'ous  attendons  quelques  minutes,  Il  se  désenelave  un  peu. 
Nous  égayons  de  le  mobiliser  avec  la  pinoe,  l'altiroos  légèremenl 
vers  nous:  peine  inutile,  il  semble  tout  à  fall  enclavé,  mais  nous 

avons  pu  nous  rendre  compte  que  celte  fixation  est  due  i>  ce 
qu'un  di's  crochets  s'est  enfoncé  dans  les  parois  de  l'œsophage  ; 
plus  on  tire  et  plus  on  l'enfonce  dans  cette  paroi.  (  I  oir  figure  .î.t 
Nous  faisons  alors,  sous  la  vue,  la  manœuvre  suivante  :  .Avec 
notre  pince,  te  Siilslssant  par  l'extrémité  qui  se  présente,  nous 
le  repoussons  un  pou  plus  bas  pour  le  désenclaver.  Nous  l'ame- 
nons ainsi   dans  la  portion   plus  large   de   l'œsophage,   dans   la 


région   thorucique.  Là,  il  nous  est  facile   d'en  pratiquer  un 

sorte  de  rernim,  d'en  saisir  l'exlrèmllé  opposée  k  celle  qui  s 
présentait  pn'scËdemment,  el  de  k  ramener  ainsi  vers  reilr<''mll 
supérieure.  La  convexité  du  crochet  étant  alors  dirigée  vers  I 
haut,  il  est  impossible  que  pendant  toute  celte  manœuvre  d 
l'extriictlon,  il  accroclie  l'œsophage.  (l'riiV  figure.) 

Nous  avons  du  rest"  cocaïne  très  sérieusement  la  muqui'os 
dans  la  partie  supérieure,  el  l'œsophage  étant  relilché  ne  a 
rontracte  plus  sur   li'  dentier.   Il  est  donc  impossible  qu'il  s'el 

Le  corps  étranger  est  ainsi  amené,  dans  la  tioache. 

vement,  pas  ti  pas.  et  relire  e*  même  temps  que  le  tube. 

Les  suites  opératoires  sonl  nornalcs  ;   le  malade  n 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


tempérai  lire,  la  dyspliagle  lotense  au  début,  va  en  s'amcndaDt 
progreaslTpm  ent  jusqu'à  guirison  complète. 

Obs.  3.  —  VolvmiMux  bouton  de  cornzo  dam  l'tnophage  rftes 
iMi  m/an(  dt  €  am  i/i.  —  Il  s'agit  d'un  petit  malade  qui  aona 
est  adressé  par  le  D'  Jalaguler,  qui  a  avalé  ud  bouton  dp  covoto, 
5OUS  les  yeuï  de  ses  parenls. 

Il  n'a  rlcD  pris  depuis  trois  jours.  Une  radiographie  a  OléfaKi?, 
elle  n'a  donni'  aucune  ombre  portée  Bur  1  écran,  lo  corozo  D'arrê- 
tant pas  les  rayons  X. 

11  ne  soulTre  pHS  beaucoup  néanmoins,  il  se  plaint  plutôt, 
lorsqu'il  Hvalp  de  douleurs  à  la  partie  supérieure  du  cou.  L'en- 
fant est  chloroformé  et  l'opération  est  faite  à  notre  clinique  en 
présence  des  I)"  Luc,  Rouvlllols,  iissistés  du  D'  Pournîi'. 

Nous  employons  no  tube  cusophagoscoplque  de  30  cent,  et 
11  millimètres  de  diamètre. 

Il  y   a   du   spasme   â   l'orifice  sup^'^rleur,    mais  â  4  cent,  dans 
l'œsophage  OD  ne  larde  pas  à  voir  le  corps  du  délit.  Le  boulon 
de  corozo  se  pri^seiile  par  sa  tranche,  dirigée  sagltlulemi'ot.  Il 
fortement  enclavé,  résiste  à   la   traelion   i  la  pince.   Nous  met- 
tons à   la  surface  de  la   muqueusi'  œsophagïpnne  de  la   cocalui 
Nous  attendons  quelques  minutes,  et  quel   n'est  pas   notre  éloi 
uement  de    voir   par   la    lumière   du    tube,   l'oBSophage   se   coi 
trader    spontanément,    exéculer    de    rériliiMt»    mvineiiieiiis    de 
péristatlisHie  et  di^lutlr  véritablement  le  bouton  de  corozo. 

Nous  avons  assisté  dans  ce  cas,  de  vi'nu,  aux  mouvements  de 
déglutitions  périslul tiques  de  l'œsophiige. 

Nous  explorons  avec  noire  tube  l'œsophage  de  baut  en  bas  et 
nous  pouvons  constater  que  l'iesophage  est  absolument  vide,  qu^ 
le  bouton  a  i-U'  avM. 

Ed  retirant  le  tube,  nous  constatons,  au  point  où  le  corps 
étranger  était  enclavé,  une  tache  rouge  sombre,  due  à  la  présence 
du  corps  étranger  ;  c'était  là,  sans  douli-,  un  commencement  de 
sphacèle  de  la  paroi. 

Le  corps  étranger  est  éliminé  spontanément  avec  les  garde- 
robes  dans  les  jours  suivants. 

Teb  sont  les  derniers  corps  étrangers  que  nous 
avons  extraits  à  l'aide  de  l'œsophagost^ipe. 

Noils  avons  eu  l'occasion,  depuis  trois  ans,  d'ex- 
traire un  certain  nombre  de  corps  étrangers  de 
l'œsophage,  l'ar  uoe  technique  à  peu  près  analogue, 
nous  somme»  arrivé  à  enlever  treize  corps  étrangers 
des  bronches. 

L'œsophagoscopie,  dont  nous  ne  voulons  pas  refaire 
la  technique  ici,  l'ayant  exposée  par  ailleurs,  est  une 
méthode  qui  permet,  eu  somme,  de  fixer  exactement 
le  siige  du  corps  étranger,  bien  plus  sûrement  que 
tous  les  autres  procédés  employés  jusqu'à  elle. 

Sans  doute  les  rayons  X  donnent  des  résultais 
dans  on  certain  nombre  de  cas,  et  constituent  déjà 
an  véritable  progrès  pour  établir  le  diagnostic.  Mais 
dans  l'image  de  Roentgen  l'ombre  du  corps  étranger 
peut  être  couverte  par  celle  de  la  colonne  vertébrale 
ou  par  celle  du  cœur  (Goltstein). 

Beaucoup  de  corps  étrangers  ne  donnent  pas 
d'ombre  sur  l'écran,  ex.:  dentier  en  gutta,  arête,  bou- 
ton de  corozo,  qui  constituent  les  observations  pré- 


cédentes. 11  est,  en  outre,  un  fait  très  fréquent  en  ma- 
tière de  corps  étrangers  dans  l'œsophage,  ce  sont  les 
déplacements  auxquels  ceux  ci  peuvent  être  sujets 
d'un  moment  à  l'autre  de  l'examen.  Ils  peuvent  se 
désenclaver,  être  déglutis,  changer  de  place. 

C'est  ainsi  que  sur  la  foi  de  la  radiographie,  nous 
avons  cherché  dans  la  portion  cervicale  de  l'œso- 
phage, deux  corps  étrangers  ;  os  et  dentier,  qui 
n'étaient  en  réalité  plus  dans  le  cou,  mais  dans  le 
thorax. 

Une  opération  externe  (œsophagotomie  cervicale) 
aurait  été  au  moins  inutile  pour  rechercher  dans 
l'œsophage,  se  basant  sur  les  données  de  la  radiogra- 
phie, un  corps  étranger  qui  était  en  réalité  dans  le 
thorax. 

Seule  l'œsophagoscopie  permet  donc  de  déterminer 
de  façon  précise  le  siège  des  corps  étrangers. 

Du  même  coup,  elle  amène,  comme  nous  allons  le 
voir,  a  des  résultats  thérapeutiques  tout  à  fait  sûrs. 

Elle  permet  de  voir  comment  est  situé  le  corps 
étranger,  s'il  est  enclavé  ou  non,  quelles  sont  les 
lésions  des  parois  œsophagiennes,  et,  agissant  dirf  c- 
tement  sous  la  vue,  il  est  possible  de  le  désenclaver, 
de  le  mobiliser  et  de  l'extraire. 

11  est  certains  points  de  technique  sur  lesquels 
nous  voudrions  insister  à  propos  de  ces  observa- 
tions. 

On  remarquera  que  tous  ces  corps  étrangers  étaient 
enclavés  dans  uue  portion  du  conduit. 

Quels  sont  les  agents  tjuî  fi-ient  les  corps  étrangers 
dans  l'œsopltage  ? 

11  n'y  en  a  que  deux  principaux  ;  ce  sont  d'abord 
certaines  conditions  dues  au  corps  étranger  lui- 
même;  sou  volume,  ses  aspérités,  ses  pointes  qui  s'en- 
foncent dans  les  parois  œsophagiennes.  Mais  ces 
particularités  nous  ont  toujours  semblé  accessoires- 
dans  les  cas  qui)  nous  a  été  donné  d'observer. 

L'élément  primordial,  celui  qui  amèue  l'enclave- 
ment du  corps  étranger,  c'est  le  spasme.  L'irritation 
produite  dans  les  parties  relativement  étroites  de 
l'œsophage,  en  particulier  au  niveau  des  portions 
cervicales  et  cardiaques,  amène  une  contracture 
intense  des  fibres  musculaires  qui  entrent  dans  la  " 
constitution  des  parois  de  l'œsophage,  et  déter- 
mine finalement  la  fixation  du  corps  du  délit. 

Si,  par  un  adjuvant  quelconque,  on  peut  vaincre 
ce  spasme,  on  aura,  du  même  coup,  mobilisé  le 
corps  étranger,  ce  qui  est  le  temps  le  plus  impor- 
tant pour  faire,  sans  danger,  toute  manœuvre  d'ex- 
traction. Eh  bien,  par  la  lumière  de  l'œsophagos- 
cope,  il  est  possible  d'introduire  un  porte-coton,  de 
faire  cesser  ce  spasme  par  la  cocaînisation  profonde 
du  point  mathématique  déterminé  où  se  trouve  le 
corps  étranger. 

Le  spasme  cesse  dès  qus  la  cocaîttisatioii.^st  com-. 
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plète.  L'aDneau  spaïuodique  se  relâche  et  le  corps 
étranger  se  détache  spontanément  ;  il  est  possible  à 
l'aide  de  manœuvres  légèrement  faites  avec  les  cro- 
chels,  les  pinces,  de  le  mobiliser. 

Dans   l'observation  du    dentier,   citée    précédem- 


Fig.  5.  ~  2'  temps  do  l'extraction  :  1#  denliiT  est  retiré,  après 
version,  sesaspérlli^s  cl  croi-hets  dîrlgi's  de  telle  sorte  qu'ils 
ne  puissent  léser  les  parois  de  l'œsopnage.  ^^  ^ 

ment,  nous  avons  dû  faire  une  véritable  rersion  île 
ce  corps  étranger,  pour  qu'il  se  présente  dans  des 
conditions  telles  que  son  extraction  puisse  se  faire 
sans  danger  pour  les  parois  de  l'œsophage. 


Tous  les  malades  dont  nous  rapportons  les  obser- 
vations ont  guéri.  11  en  est  d'ailleurs  ainsi  de  tous 
ceux  que  nous  avons  pu  voir  à  temps,  avant  l'éclo- 
sion  d'une  complication  cervicale  ou  iotra-thora- 
cique(l). 


Flg.  6.  —  Figure  rnootranl  le  danger  de   l'exlracIioD  faite  à 
l'aveugle.  Plus  la  place  tire  et  plus  le  crochet  s'en fonc« dans 

les  parois  de  l'œsophage. 

Il  y  a  donc  indication  d'intervenir  par  l'œsopha- 
goscope  le  plus  rapidement  possible. 

L'œsophagoscopie,  ainsi  que  nous  nous  sommes 
efforcé  de  le  dénioDtrer  à  nombreuses  reprises,  est 
une  méthode  dont  l'application  ne  présente  aucune 
espèce  de  danger  pour  qui  sait  manier  les  instru- 
ments. 11  y  a  des  règles  précises,  dont  la  principale, 
du  reste,  est  bien  simple  :  n'agir  que  sous  le  contrôle 
lie  la  rue,  et,  dans  l'œsophagoscope,  on  voit  toujours 
il  plusieurs  centimètres  au-delà  de  l'extrémité  du 
tube. 

11  n'y  a  donc  pas  à  craindre  de  léser  par  un  contact 
immédiat  les  parois  de  l'n-sophage,  car  la  moyenne 
partie  de  l'œsophage  étant  uite  cadté ,  on  aperçoit 
toujours  à  temps  les  altérations  pariétales  pour  en 
éviter  toute  effraction. 

En  tous  cas,  il  est  si  simple,  comparé  aux  inter- 
ventions externes  cervicale  ou  intra-thoracique, 
d'agir  par  la  voie  endoscopique,  voyant  exactement 
ce  que  l'on  fait,  qu'il  est  impossible  d'imaginer  une 
méthode  qui  présente  plus  de  précision  dans  son 
exécution  et  plus  de  certitude  dans  ses  résultats, 
aussi  bien  au  point  de  vue  diagnostic  que  thérapeu- 
tique. 


(I)  Dans  UD  cas  que  nous  avons  observa  II  y  arail  phlegm 
cervical  ;  l'iKSophagoscopie  avait  élc  fiiite  trop  lard. 
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Les  kystes  hydatiques  de  la  rate.  —  Les  kystes 
hydatigues  de  la  rate  ne  sont  pas  aussi  rares  que 
-  semble  le  faire  croire  le  silence  des  traités  classiques  à 
leur  sujet.  Ainsi  le  D'  André  Martin,  dans  un  travail 
récent  (Paris,  Juks  Rounset,  1908),  en  rapporte  deux 
observations  personnelles,  et,  à  leur  sujet,  fait  une 
revue  générale  des  cas  antérieurement  publiés. 

Rien  n'est  aussi  variable  que  le  début  de  cette 
affection,  mais  le  plus  souvent  il  est  caractérisé  par 
une  évolution  des  plus  lentes  et  des  plus  insidieuses. 
Ainsi  tel  malade  se  plaint  de  névralgie  intercostale 
depuis  plus  de  douze  ans,  tel  autre  voit  se  développer 
une  anémie  profonde  dont  la  cause  échappe.  Ailleurs, 
ce  sont  des  phénomènes  de  pesanteur,  des  vomisse- 
ments, des  angoisses  cardiaques  dans  le  décubitus 
latéral  gauche  qui  apparaissent.  Ces  phénomènes 
fonctionnels  ne  sont  pas  constants  :  ainsi  Quénu  et 
Duval  signalent  des  cas  où  l'abdomen  se  dilate  pro- 
gressivement comme  pour  une  grossesse,  et  la  cause 
réside  dans  un  kyste  de  la  rate.  On  comprend  aussi 
que  les  signes  fonctionnels  peuvent  varier  suivant 
le  siège  et  aussi  la  direction  du  kyste,  ils  seront  dif- 
férents dans  les  kystes  du  type  gastro-splénique,  du 
type  pancréatico-splénique.  du  type  phréno  splénique 
et  môme  du  type  spléno-colîque. 

La  même  division  s'impose  à  l'examen  physique. 
Cependant  il  est  quelques  grands  symptômes  com- 
muns qui  facilitent  le  diagnostic  du  kyste  hydatique  de 
la  rate.  La  palpation  fait  sou  vent  percevoir  une  tumeur 
lisse,  sans  bosselure  ni  dureté,  fluctuante,  mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  l'on  pourra  trouver  chez  tous  les 
sujets  le  frémissement  hydatique:  le  symptôme  n'a 
été  observé  seulement  que  chez  quelques  malades. 
La  mobilité  de  la  tumeur  varie  suivant  ta  date  des 
lésions.  Cependant,  il  est  une  variété  particulière- 
ment mobile,  comme  dans  une  observation  d'Hart- 
mann, où  le  kyste  se  mobilisait  durant  les  déplace- 
ments de  la  malade.  La  fluctuation  est  un  symptôme 
très  inconstant.  A  ta  percussion,  on  met  en  évidence 
la  niatité  de  la  tumeur  et  du  frémissement  hyda 
tique. 

L'auscultation  fait  entendre  des  frottements  de 
péritonite  ou  de  pleurésie  exsudalive.  L'hématologie, 
mais  d'une  façon  inconstante,  peut  fournir  quelques 
précieux  renseignements,  en  faisant  découvrir  une 
éosinophilie  plus  ou  moins  marquée,  qui  est  presque 
patfaognomonique,  lorsqu'elle  atteint  tes  chiffres  de 
20  à  30  0/0,  d'une  échinococcose  viscérale  ou  séreuse. 

Un  kyste  de  la  rate  non  opéré  augmente  de  volume, 


peut  suppurer  et  s'ouvrir  soit  dans  le  péritoine,  dans 
ta  plèvre,  soit  encore  à  la  peau.  Ces  ouvertures  sont 
le  prélude  de  complications  mortelles;  aussi,  con- 
vienl-il  de  les  diriger,  et  l'intervention  chirurgicale 
s'impose  dès  que  le  diagnostic  est  suffisamment  pré- 
cisé par  un  examen  clinique  et  hématologique  fait  à 
plusieurs  reprises. 

Voici  le  traitement  que  conseille  André  Martin  : 
A.  Le  kyme  n'est  pas  suppuré 

i"  La  ponction  simple  ou  suivie  d'injection  piira- 
siticide  doit  être  abandonnée,  parce  qu'elle  est 
infidèle  et  qu'elle  expose  &  des  accidents  graves, 
immédiats  ou  consécutifs;  2°  l'extirpation  simple  du 
kyste  ne  devra  être  faite  qu'au  cas  de  kyste  pédicule  ; 
3°  si  le  kyste  n'est  pas  suppuré,  on  pourra  recourir 
au  capitonnage  de  M.  Pierre  Detbet;  mais  les  faits 
sont  trop  rares  pour  pouvoir  poser  des  conclusions 
fermes;  4°  la  splénectomie  sera  employée  dans  les 
cas  où  la  rate  présente  des  kystes  multiples,  adhé- 
rents ou  libres,  mais  non  suppures.  On  ne  peut  lui 
reprocher  que  la  gravité  de  l'acte  opératoire. 
B.  Le  kyste  est  suppuré  adhérent 

II  faudra  recourir  à.une  méltiQde  lOpios  brillante, 
mais  plus  sûre;  inciser,  marsupialiser,  drainer. 

PRATIQUE  ÉLECTROTHÉRAPIQUE 


Les  atrophies  musculaires  réflexes 

Por  le  D'  J.  Laborderie  (Snrlat) 
11  arrive  trop  souvent  qu'à  la  suite  d'une  lésion 
articulaire,  Iraumatique  ou  autre,  une  immobilisa- 
tion prolongée  détermine  une  atrophie  des  muscles 
du  membre  malade.  Cette  atrophie  est  fréquente  chez 
les  accidentés  du  travail  qui,  dans  l'espoir  d'une  rente 
future,  se  laissent  aller  à  la  complète  immobilité;  il 
est  en  effet  facile  de  constater  la  mauvaise  volonté  de 
ces  blessés,  qui  ne  pensent  qu'à  plaider  :  leur  procès 
traine  en  longueur,  l'atrophie  musculaire  augmente 
de  plus  en  plus  et  arrive  à  déterminer  une  incapacité 
permanente  pour  laquelle  est  allouée  une  rente  très 
minime,  en  comparaison  du  salaire  qu'aurait  pu 
avoir  le  blessé,  s'il  s'était  donné  la  peine  de  réagir. 
A  côté  de  ces  atrophies  musculaires,  que  je  quali- 
fierai presque  de  «  volontaires  »,  il  en  existe  d'autres 
qui  sont  tellement  rapides  qu'on  n'a  même  pas  le 
temps  de  s'en  apercevoir;  je  veux  parler  des  atro- 
phies musculaires  consécutives  à  une  lésion  trauma- 
tique  ou  inflammatoire  d'une  articulation  (arthrite 
blenuorrhagique,  luxation,  tumeur  blanche,  etc.). 
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DaDs  ces  cas-là,  en  effet,  l'atteotioa  portç  tout  natu 
reUemenl  sur  la  lésion  articulaire;  l'atrophie  mus- 
culaire passe  inaperçue  ou  n'est  regardée  que  comme 
complication  sans  importance.  D'autres  fois,  c'est 
par  crainte  de  mobiliser  trop  tôt  une  articulation 
qu'on  remet  à  plus  tard  le  traitement  de  l'atrophie 
consécutive. 

Chez  les  enfants,  l'atrophie  musculaire  est  aussi  fré- 
quente que  chez  l'adulte;  on  la  trouve  toujours  dans 
les  lésions  articulaires  provoquées  par  les  tumeurs 
blanches,  du  genou  en  particulier.  Dans  ce  cas,  elle 
porte  surtout  sur  les  muscles  de  la  face  antérieure  de 
la  cuisse. 

Voici,  du  reste,  une  observation  d'atrophie  mus 
culaire  réûexe  consécutive  à  une  arthrite  probable- 
ment bacillaire  du  genou  gauche  : 

Il  ï'igit  d'un  enfaat  de  "î  ans,  qui  ne  pré*ekle  rien  d'Impartaot 
dans  tes  antécédents  tiâréditaires  et  personaeU.  Il  f  u  an  an  et 
demi  environ,  i  la  suKe  d'une  chate  probable  sur  le  genou 
gauche,  il  vit  celle  arttculHtlon  devenir  volumineuse,  tuméfiée  el 
chaude.  Celte  articulation  fut  immobiJLsée  durant  un  moi»  eavi- 
rnn,  l't  au  bout  de  ce  lemps  on  s'aperçut  de  l'^ilrophic  musculaire 
consécutive.  Le  petit  malade  fut  présenté  à  plusieurs  médecins 
qui,  tous,  prescrivirent  le  massage;  l'un  d'eui  me  l'adressa  pour 
un  Iraîleraent  électrique,  et  c'est  d;ins  ces  conditions  que  pour  la 
première  fois,  le  15  janvier  190B.  je  vis  l'enFant  h  ma  consnlU- 
llon. 

C'était  un  i^nfant  pille,  qui  cependant  pureissuit  jouir  d'une 
asset  bonne  santé;  il  marchait  en  boitant,  ou  plutdt  en  sautant 
aur  la  jambe  droite. 

Lu  genou  gauche  était  légàremenl  plus  volumineux  que  le 
droit  ;  le  membre  inférieur  gauche  avait  un  centimètre  el  demi 
environ  de  plus  que  le  droit  (soit  dn  grand  Irochanter  à  la  mal- 
léole externe  ;  Cl  cenlim.  el  demi  à  gauche  el  00  centim.  à 
droite). 

Les  muscles  de  la  cuisse  étalent  considériihlemcnt  atrophiés, 
puisque  la  circonférence  de  la  cuisse  présentait  deux  centimètres 
et  demi  de  moins  du  côt^  malade. 

Les  réactions  électriques  présentaient  seulement  une  dlmiau- 
lion  des  oxcllabllitét  faradique  et  galvanique  p-iar  les  nusclcs 
droll  HBlérleur,  vaale  Interne,  vaste  exlerne  et  cnulurier. 

Le  traitement  éJe<Hrique  fut  dés  lors  appliqué  selon  la  méthode 
que  je  doone  plai  lola  el  jusqu'au  24  mars.  A  cette  époque,  plus 
d'atrophie  musculaire  mais  allonfemcnl  per^btéint  de  la  jambe 
maludc  ;  huiterle- 

Huit  jours  après,  un  exercice  violeol  ilélei'uiina  une  nuuvelli- 
crise  :  le  genou  devint  volumineux,  et  je  presoiivls  :  repos 
absolu,  véslcaloire.  el  plus  tard  pointes  de  feu. 

ni\  jours  après,  la  gnérison  était  complète;  l'atrophie  était 
insignifiante  el,  chose  enrieuse.  tes  deux  membres  présentaient 
exactement  laméineloBgiienr,  soi!  00  cenlim,  do  grand  Irochanter 
l,  la  malléole  externe,  mensaratlon  faite  à  plosieurs  reprises. 
L'enfant  ne  hoilait  plus,  et  aujourd'hui  on  peut  le  ooasldérer 
cumme  définlUvcmeut  guéci. 

On  voit  par  là  qu'il  y  a  tout  intérêt  h  ne  pas  négli- 
ger les  atrophies  musculaires  réflexes  consécutives 
aux  lésions  articulaires,  el  le  seul  traitement  utile 


I  est  fourni  par  l'électricité,  associée  ou  non  au  mas- 
sage. 

Le  traitement  électrique  n'a  d'autre  but  que  de 
déterminer  la  contraction  des  muscles,  qui  se  sont 
atrophiés  par  suite  d'inactivité  fonctionnelle.  Sur  ce 
point,  toutes  les  modalités  électriques  peuvent  être 
employées  et  donner  d'excellents  résultats.  Voici,  à 
titre  d'exemple,  la  méthode  qui  parait  la  plus  em- 
ployée. 

11  faut  avoir  à  sa  disposition  une  source  de  courant 
faradique  (bobine  à  fil  gros),  un  métronome  inter- 
rupteur permettant  d'obtenir  des  contractions  espa- 
cées des  muscles  malades,  et  accessoirement  un  rhéos- 
tat pour  graduer  le  courant. 

Ceci  dit,  une  électrode  positive  de  dix  centimètres 
carrés  est  placée  sur  l'abdomen,  une  électrode  néga- 
tive  de  cinq  centimètres  carrés  est  maintenue  sur  le 
point  moteur  d'un  des  muscles,  et  ce  pendant  cinq  à 
huit  minutes  sur  chaque  muscle,  le  courant  étant 
gradué  jusqu'à  l'obtention  d'une  contraction  d'am- 
plitude modérée,  • 

Les  séances  d'abord  quotidiennes  sont  terminées 
par  des  excitations  de  fermeture  du  courant  galva- 
nique, ou  mieux  de  courant  galvanique  rythmé. 

On  peut  également  ajouter  à  ce  traitement  soit  des 
étincelles  «statiques,  soit  des  courants  de  haute  fré- 
quence, mais  ce  sont  là  des  modalités  électriques  qui, 
bien  que  très  utiles,  effrayent  beaucoup  les  jeunes 
enfanta. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  rationnel  de  l'atrophie 
musculaire.  Malheureusement  ce  traitement  n'est  pas 
prescrit  toujours  à  temps,  et  quelquefois  même  les 
malades,  sans  demander  l'avis  du  médecin,  «  font  de 
l'éleclricilé  u  eux-mêmes  avec  ces  appareils  électri- 
ques à  trembleur  rapide,  dont  le  résultat  le  plus 
clair  est  d'aggraver  la  maladie. 

C'est  pourquoi,  en  présence  d'une  atrophie  mus- 
culaire, le  parti  le  plus  sage  est  d'électriser  ar^c 
méthode  les  organes  malades,  el  ce  le  plus  tôt  pos- 
sible, après  toutefois  avoir  recberclié  minutieuse- 
ment l'état  des  réactions  électriques,  qui  constituent 
la  clé  du  pronostic  et  permettent  de  fixer  approxi- 
malivenient  le  malade  sur  la  durée  de  sou  traite- 
ment :  c'est  qu'en  effet  une  diminution  légère  de 
l'E  F,  sans  modification  de  l'Ë  G,  permet  d'espérer 
une  guérison  définitive  en  vingt  ou  vingt-cinq  jour», 
tandis  qu'une  diminution  notable  de  l'E  F  et  de 
l'E  (i  —  comme  c'était  ici  le  cas  —  nécessite  un  trai- 
tement plus  long,  de  deux  à  trois  mois. 

Du  reste,  un  traitement  précoce  préviendra  ces 
modiiîcations  des  réactions  électriques  qui  consti- 
tuent toujours  UB  indice  de  gravité  plus  ou  moins 
grande. 
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Le  traitement  des  diarrhées 

{Suite  et  fin) 

La  diarrhée  ijfphoïdique  ne  sera  pas  traitée  de  même 
au  début  et  au  cours  de  la  maladie.  Au  début,  la 
diarrhée  est  plutôt  rare  :  on  observe  d'ordinaire  de 
la  constipation  ;  quand  la  diarrhée  «xiste,  il  s'agit 
d'une  diarrhée  de  défense;  au  cours  de  la  maladie  elle 
est  provoquée  par  des  ulcérations  intestinales. 

La  diarrhée  du  déhui  sera  plutôt  combattue  par  des 
purgatifs  salins  ;  un  verre  d'eau  minérale  purgative 
prise  à  jeun  quelques  jours  de  suite;  de  ce  fait,  l'irri- 
tation de  l'inteslrn  par  les  principes  toxiques  sera 
moindre,  el  la  diarrhée  s'atténuera.  A  partir  du  pre- 
mier septénaire,  il  convient  de  se  montrer  circons- 
pect; des  ulcérations  intestinales  sont  en  voie  de 
formation.  On  peut,  en  cas  de  fétidité  extrême  des 
garde-robes,  donner  tous  les  quelques  jours  un 
laxatif  salin  à  dose  faible  :  une  cuillerée  à  dessert  de 
sulfate  de  soude,  par  exemple,  dans  un  verre  d'eau, 
mais  on  ne  continuera  pas  quelques  jours  de  suite, 
crainte  d'irriter  l'intestin.  L'un  de  nous  a  vd  un  jour 
une  perforation  de  finleslin  faire  suite  à  une  purga- 
lion  intempestivement  produite. 

Du  reste,  le  problème  dans  la  fièvre  typhoïde  ne 
consiste  pas  à  supprimer  la  diarrhée,  mais  seulement 
à  la  modérer.  Jusqu'au  chilîre  de  quatre  garde-robes 
par  jour,  mieux  vaut  ne  rien  faire.  .\  partir  de  ce 
chiffre,  une  simple  potion  au  sous-nitrate  de  bismuth 
fera  l'affaire.  On  l'ordonne  de  façon  à  obtenir  ce 
chiffre  de  trois  à  quatre  garde  robes,  qui  est  suffisant 
pour  l'élimination  des  germes  infectieux.  Il  arrive 
que  la  diarrhée  s'accompagne  parfois  de  Tomisse- 
mentsaîîdes;  en  pareil  cas,  M.  A.  Kobin  {J.desPrO' 
tie.,  1307,  p.  100),  prescrit  :■ 

Hydrate  d,.  magnésie..        .  j  4    ^™^«, 

,  Sou8-nlIrate  dt  bismuth. .  1  " 

Sirop  diacode    'W      — 

Eau 1^       - 

On  pourra  donner  à  boixe  au  sujet  de  la  limonade 
lactique,  celle-ci  suffisante  pour  les  diarrhées  d'in- 
tensité moyenne,  le  soas-nitrale  de  bismuth  étant 
conservé  pour  les  diarrhées  très  fortes. 

Acide  lacHque 8  à  10  grammes 

Slïop  d*  trambiilses 50       — 

EandiitlUÉe ^0      — 

A  boire  par  verres;  on  peat  ajouter  à  celte  limonade 
5  à  10  gouttes  de  landanum  de  Sydenham,  en  cas  de 
coliques. 

Mais  surtout  on  veillera  au  régime  alimentaire; 
les  lyphiques  doivent  beaucoup  boire,  mais  ils  boi- 
ront surtout  de  l'eau  ;  le  lait  provoque  les  fermenta- 
tions intestinales  et  augmente  !a  diarrhée;  on  ne  le 


pemettra  pas  à  des  dosas  supérieures  à  1  litre  1/2, 
dans  les  24  heares.  Parfois  même,  ce  cliillre  est  trop 
élevé,  quand  le  malade  a  été  touché  par  une  entéro- 
coliie  antérieure;  on  se  contentera  alors  de  le  nour- 
rir avec  du  bouillon  de  poulet  dégraissé  et  léger,  du 
lM»iillon  de  légumes  auquel  on  peut  ajouter,  une  on 
deux  fois  par  jour,  une  cuillerée  à  caEé  de  farine 
alimentaire  (faire  cuire  pendant  15  minutes).  I>ans 
les  cas  de  diarrhée  profuse  et  fétide,  le  régime 
hydrique,  poursuivi  deux  à  trois  jours,  sera  le  meil- 
leur moyen  de  procurer  de  l'amélioration. 

Les  diarrhées  qui  surviennent  dans  la  syfhiUs  s'ob- 
servent surtout  chez  les  enfants  héréda-syphllitiquss. 
Des  vomissements,  une  cachexie  profonde  font  cor- 
tège. Chez  l'adulte,  les  diarrhées  peuvent  existeravec 
des  manifestations  de  tertiarisme.  C'est  te  traiteneBt 
spécifique  qui  sera  înstitaé. 

La  diarrhée  palustre  s'observe  dans  les  accès  per- 
nicieux; il  existe  des  accidents  cholériformes  qui 
cèdent  très  vite  avec  les  injections  hypodermiques 
ou  intra- veineuses  de  quinine;  dans  d'autres  cas, 
la  diarrhée  dépend  de  la  rechute  d'une  dysente- 
rie antérieure  (Laveran,  Traité  du  paludisme,  1907, 
p.  242)  :  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  en  géné- 
ral passagers  et  moins  persistants  que  dans  les  autres 
fièvres;  dans  la  cachexie  palustre,  c'est  également  la 
dysenterie  qui  apparaît  comme  complication.  Le 
traitement  sera  causal  :  injections  de  sérum  anti- 
dysentérique,  graines  de  Kho-Sam;  injections  sous- 
cutanées  arsenicales,  contre  l'état  cachectique.  A 
l'intérieur,  dans  certaines  formes  chroniques,  on 
associera  la  poudre  de  Dower  à  la  quinine. 

Poudre  do  Dower 0  gr.  15 

Chlorliydiule  de  qulDla« 0  —  05 

P.  uni'  pilule.  ^  t'ne  avuot  chaque  repas. 
La  lymphadénie  intestinaie  peut  s'accompagner  de 
diarrhée;  le  traitement  arsenical  sera  institué  par  la 
voie  hypodermique  {liqueur  de  Fowler,  10,  li>,  20 
gouttes;  remplacer  dans  la  liqueur  de  Fowler  l'alcoo- 
lat de  mélisse  par  de  l'eau  de  laurier- cerise)  médi- 
cation acide  et  opiacée,  si  la  diarrhée  persiste.  Dans 
les  autres  maladies  infectieuses,  tartale,  grippe,  pnea- 
monte,  etc.,  le  traitement  sera  le  même  que  dans  la 
fièvre  typhoïde. 

Dans  toutes  les  formes  diarrhéiques  infectieuses 
que  nous  venons  de  passer  en  revne,  l'excès  du  flux 
séreux  seul  nécessite  une  médication.  Quand  le 
chiffre  des  garde-robes  ne  dépasse  pas  trois  à  quatre 
dans  les  24  heures,  mieux  vaut  ne  point  intervenir 
et  se  contenter  d'un  régime  diététique  général,  ou 
d'une  médication  qui  vise  la  cause  (sérothérapie  anti- 
dysentérique,  quinine  conlrel'accès pernicieux,  etc). 
Les  mêmes  précautions  signalent  la  conduite  k  tenir 
dans  les  cas  de  diarrhée  toxique.         ^-^  > 
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Diarrhées  wxiques.  —  La  diarrhée  toxique  se  ren- 
contre dans  les  intoxications  veoantdu  dehors  ou  du 
dedans.  Les  intoxications  alimentaires  constituent 
la  grande  cause  des  premières.  11  s'agit  dans  l'espèce 
d'une  simple  indigestion  ou  au  contraire  d'accidents 
graves,  avec  diarrhée  fétide,  ictère,  dépression  du 
pouls.  Tout  l'aspect  clinique  d'une  fièvre  typhoïde, 
peutétre  réalisé  par  l'absorption  d'une  viande  ava- 
riée. II  y  a  une  douzaine  d'années,  l'un  de  nous  a  eu 
à  traiter  un  ensemble  de  sept  personnes  tombées 
malades  après  absorption  d'un  foie  de  veau.  La  mala- 
die se  prolongea  pendant  plusieurs  semaines. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  par  indigestion  con- 
siste simplement  dans  le  régime  hydrique.  Une  pur- 
gadon  saline,  une  cuillerée  à  soupe  de  sulfate  de  soude, 
pourra  être  ordonnée  concurremment.  On  ne  recourra 
aux  potions  de  bismuth  qu'après  cessation  de  la 
fétidité  des  garde-robes  et  si  la  diarrhée  se  prolonge 
au  delà  de  trois  à  quatre  jours. 

Sous-nltratc  de  bismuth 4  grammes 

Teinture  de  caDDolle 10       — 

Laudanum  de  .S;denham XV  goultfs 

Sirop  de  coings 50  grammes 

Eau  de  riz 1.-»        - 

Par  cuillerées  à  soupe  tonles  les  heures. 

Dans  les  formes  graves,  le  catomel  sera  employé  de 
préférence  :  0  gr.  i»0  à  jeun,  diète  hydrique.  Les 
jours  suivants,  limonade  lacLique  comme  pour  la 
fièvre  typhoïde. 

Les  diarrhées  toxiques  se  produisent  également 
dans  les  cas  de  troublés  dyspeptiques;  c'est  la  dys- 
pepsie initiale  qui  sera  traitée.  On  pourra  en  plus, 
suivant  la  pratique  de  M.  A.  Robin,  prescrire  à  jeun 
une  tasse  d'infusion  de  ItsaTW  de  fraisier  (l.y(l)  et 
ordonner  des  paquets  de  poudres  absorbantes  où 
le  bicarbonate  de  soude  (0.40)  est  associé  au  sous- 
niiraie  d-e  bismuth  et  à  la  craie  préparée  (0,50  de 
chaque).  Il  est  une  forme  de  diarrhée  qui  accompa- 
gne la  lithiase  biliaire  (Linossier).  Le  sulfate  de  soude 
à  jeun  (G  à  8  gr.)  l'eau  ik  Vichy  1/2  verre)  avant  tes 
repas  constituent  la  médication  la  plus  elfîcace.  Les 
opiacés  ne  peuvent  être  prescrits  qu'exceptionnel- 
lement {J.  des  Pratic,  1908,  n"  20). 

Une  autre  forme  de  diarrhée  toxique  est  la  diarrhée 
goutteuse,  bille  peut  parfois  se  prolonger  des  années 
sans  que  son  caractère  goutteux  soit  reconnu;  une 
crise  de  goutte  qui  se  déclare  un  jour  permet  au 
diagnostic  de  se  fixer. 

Le  régime  alimentaire  sera  surveillé;  le  lait  pur 
sera  interdit,  on  ne  permelira  le  lait  qu'associé  aux 
potages  et  aux  farineux.  Peu  de  viande  et  seulement 
à  midi  :  des  pâtes,  des  farineux,  quelques  œufs,  des 
fruits  cuits  composeront  le  fond  de  l'alimentation. 

La  médication  acide  réussit  souvent  ;  Xà  XX  gout- 
tes d'acide  chlorhydrique  officinal  au  commencement 


des  repas,  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  ou  une  forte 
cuillerée  à  soupe  de  sucs  gastriques  naturels  (dyspep- 
sineou  gastérine)  dans  un  verre  d'eau.  On  peut  en- 
core prescrire  la  formule  de  Coutaret,  recommandée 
par  A.  Robin,  et  qui  nous  a  donné  de  bons  résultats. 

Acide  sulforlque 2  gr.  40 

~     nitrique 0—80 

Alcool  à80* 18  — 

Laltser  en  contact  48  heures. 
Ajouter  : 

Sirop  de  limon 100  grammes 

Eau  de  fonUlne 150        — 

Del  àScuilleréesaprèslesrepasdansun  verred'eau 
sucrée.  On  continue  une  dizaînede  jours.  Après  quoi 
on  peut  remplacer  par  la  médication  sulfato-tannique 
à  savoir,  à  jeun  une  cuillerée  a  café  de  sulfate  de  soude 
associé  au  bicarbonate  de  soude  et  au  sel  ordinaire  : 

Sulfate  de  soude .  ^ 

Kicarbonatc  de  soudo \ 

Chlorure  de  sodium 15  — 

et  après  les  repas  un  cachet  de  tannigène  ou  de  lan- 
7ialbine{k  1  gr,).  Le  sulfate  de  soude,  le  sel  de  Seignelte 
peuvent  être  ordonnés  purs  à  raison  d'une  cuillerée 
à  café  au  lever. 

Ajoutons  que  la  médication  acide  ne  réussit  pas 
quand  la  langue  est  rouge  vif  et  l'estomac  doulou- 
reux; en  pareil  cas  on  s'adressent  plutôt  aux  bols  : 

Sous-nilrate   de   bismuth i   , 

Dlascordl.m t  »  «""™ 

P.  16  bols.  —  V.B  prendri^  24  3  avunl  chaque  repas.  ~  Alterner 
avec  la  médication  sulfato-lannique. 

11  n'est  point  bon,  en  général,  de  trop  s'obstiner 
contre  ces  diarrhées.  Qu'on  réduise  le  chiffre  des 
garde-robes,  mais  qu'on  ne  supprime  pas  celles-ci 
complètement.  Ce  que  nous  disons  des  diarrhées 
goutteuses  s'applique  également  aux  diarrhées  des 
arthritiques  qui  ne  diffèrent  des  précédentes  que  par 
ce  fait,  que  l'attaque  de  g<jutte  ne  se  produit  pas. 

Dans  le  diiibète,  la  diarrhée  est  relativement  rare. 
Quand  elle  existe,  on  s'occupera  surtout  des  troubles 
dyspeptiques  concomitants. 

Quant  aux  diarrhées  qui  surviennent  à  la  (in  des 
maladies  cardio-rénales,  elles  reconnaissent  en  général 
une  origine  mixte  ;  à  la  fois  toxique  et  mécanique. 
Les  déchets  de  nutrition  sont  mal  éliminés  par  les 
reins,  il  existe  des  troubles  circulatoires  qui  favo- 
risent la  stase  sanguine  dans  les  parois  intestinales. 
Quand  le  cœur  fléchit,  on  ordonne  la  digitaline  a 
très  faibles  doses,  suivant  ta  méthode  que  nous 
avons  maintes  fois  signalée  (1/10  de  milligr.  de  digi- 
taline crist.,  à  10  h.  du  matin,  10  jours  de  suite, 
interrompre  de  5  à  10  jours  et  reprendre;  2 cachets 
de  ihéobromine  par  jour).  Régime  alimentaire  de 
réduction  :  eau  et  lait  dans  le  cas  d'asystolie  (un  litre 
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et  demi  eu  tout,  trois  jours  de  suite),  puis  régime 
végétarien  avec  pâtes  et  farineux.  Et  très  peu  saler 
les  aliments.  On  aura  même  recours  au  régime  hydrique 
(L.  Rénon)>pendant  un  à  deux  jours,  pour  peu  que 
des  vomissements  se  surajoutent  à  la  diarrhée. 

Si  la  diarrhée  persiste,  on  emploiera  la  médication 
acide  surajoutée.  Nous  nous  sommes,  outre  les  pré- 
parations dont  nous  avons  parlé  précédemment,  bien 
trouvé  de  l'emploi  des  houillotui  lactiques  :  la  moitié 
d'un  tube  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  bouillons  lactiques  peuvent 
être  remplacés  par  des  pastilles  lactiques  qui  se  trou- 
vent dans  le  commerce  :  2  à  3  avant  chaque  repas. 
L'élixir  parégorique  peut  être  employé  en  même 
temps,  aux  doses  de  XX  gouttes  trois  à  quatre  fois 
par  jour. 

l'ne  fois  le  régime  alimentaire  institué  et  l'élimi- 
nalion  rénale  surveillée,  on  peut  s'attaquer  k  ces 
diarrhées  dant  la  continuité  risque  d'alîaiblir  le 
sujet. 

Dans  toutes  ces  diarrhées,  le  respect  ne  dépasse 
donc  pas  certaines  bornes  ;  on  favorise,  on  laisse 
passer,  sans  intervenir,  le  flux  diarrhéique  commen- 
çant. Mais  dès  que  la  situation  se  prolonge,  on  a 
recours  aux  médications  qui  réduisent  le  flux  diar- 
rhéique. Restent  les  diarrhées  d'origine  micaniqne 
pure  et  tout  d'abord  celle  qui  fait  suite  à  la  consti- 
pation. Les  malades  en  pareil  cas,  rejettent  des 
matières  dures  mêlées  au  liquide  et  même  à  la  fin  de 
leurs  selles.  Ce  n'est  point  la  diarrhée  qu'il  faut 
traiter  chez  de  pareils  sujets,  mais  la  constipation. 
Uneà  deux  cuillerées  à  café  d'huile  de  ricin  quoti 
dienne,  prise  au  coucher,  permet  de  réduire  un 
pareil  accident.  D'origine  mécanique  également  les 
diarrhées  des  pytéphlébites,  de  la  cirrhose  du  foie,  des 
tumeurs  abdominales,  etc.  Il  faut  peu  toucher  à  ces 
diarrhées  qui  servent  de  voie  d'élimination  supplé- 
mentaire. Agir  sur  la  cause  quand  cela  est  possible 
est  la  seule  conduite  à  tenir.  Nous  rangerons  dans  le 
môme  groupe  les  diarrhées  consécutives  aux  brûlures 
étendues.  Il  faut  savoir  en  pareil  cas  ne  pas  user  de 
médication  trop  agressive. 

Dans  les  diarrhées  toxiques,  on  peut  faire  rentrer 
celles  qu'on  observe  au  cours  du  ooitre  exophtalmique 
11  s'agit  dans  l'espèce  d'un  empoisonnement  thyroï- 
dien. Le  traitement  faradique  du  goitre  arrive  à 
réduire  très  vile  ces  accidents.  .\u  bout  de  quelques 
jours,  on  lui  associera  la  médication  opothérapique 
par  l'hémato  élhyroïdine  (une  cuillerée  à  café  avant 
les  repas  dans  un  peu  d'eau),  alternée  de  10  en  10  jours 
avec  la  poudre  d'hypophyse  de  bœuf  (0,20  par  jour) 
cette  dernière  recommandée  avec  raison  par  M.  L. 
Rénon).  Le  traitement  faradique  seul,  application 
quotidienne  de  dix  minutes,  nous  a  jadis  permis  de 


réduire  en  quelques  jours  une  diarrhée  persistante 
chez  une  dame  qui  depuis  plusieurs  années  avait 
épuisé  toutes  les  médications  imaginables. 

IL  —  Diarrhées  qu'il  coxvu:nt  de  combattre 

l'n  traitement  à  la  fois  local  et  général  est  tou- 
jours nécessaire.  On  agit  à  la  fois  sur  la  diarrhée  et 
sur  sa  cause.  Mais  tantôt  le  traitement  général  tien- 
dra la  première  place  et  tantôt  ce  sera  le  traitement 
local. 

Les  diarrhées  psychiques  surviennent  parce  que  les 
malades  redoutent  cet  accident  à  l'occasion  d'un 
diner  en  ville  ou  de  l'ingestion  d'un  plat  déterminé. 
11  faut  rassurer  le  sujet,  le  persuader  que  le  flux 
séreux  ne  se  reproduira  plus  et  lui  administrer 
deux  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  une  cuil- 
lerée d'eau  au  moment  des  repas.  La  guérison  sur- 
viendra d'autant  plus  rapide  que  l'autorité  du  méde- 
cin sera  mieux  établie.  Par  contre,  ta  suggestion 
a  beaucoup  moins  prise  sur  d'autres  diarrhées  ner- 
veuses, telles  que  la  diarrhée  des  tabétiq^tes  :  le  traite- 
ment sera  causal  (injections  mercurielles,  calomel 
0,05,  toutes  les  semaines) —  et  localement  on  usera 
de  la  médication  acide  et  des  astringents.  —  Dans  les 
maladies  mentales  on  combattra  les  diarrhées  par 
par  l'institution  d'un  régime  alimentaire  sévère,  la 
médication  acide,  les  opiacés.  Les  diarrhées  des 
Tieuraslhéniques  offrent  ce  caractère  d'alterner  très 
aisément  avec  la  coostipatioui  pas  de  purgatifs,  pas 
de  remèdes  à  hautes  doses.  Il  faut  aborder  les  orga- 
nismes épuisés  avec  précaution  ;  une  goutte  de  lau- 
danum avant  les  repas,  des  cachets  au  bicarbonate 
de  soude  et  au  bismuth  pendant  un  ou  deux  jours 
sufiBsent  pour  faire  céder  le  flux  intestinal,  m&is  c'est 
alors  la  constipation  qui  s'installe  ;  rien  de  malaisé 
comme  d'obtenir  l'équilibre  entre  ces  deux  manifes- 
tations symptomaliques  opposées. 

Les  astringents  trouvent  surtout  leur  emploi  dans 
les  cas  d'ejitérile  subaiguë  que  le  régime  diététique  n'a 
point  arrêtés.  Le  tannigène  (combinaison  du  tannin 
avec  l'acide  acétique),  le  tannin,  le  tannalbine  (com- 
posé de  tannin  et  d'albumine),  le  cachou,  le  rala- 
nhia,  la  bistorte  sont  communément  ordonnés.  Nous 
employons  de  préférence  les  cachets  de  tannigène, 
(0  gr.  50,  une  heure  après  le  repas)  ou  mieux  encore 
de  tannalbine  (cachets  de  l  gr.  après  le  repas).  Cer- 
taines diarrhées  fétides  sont  parfaitement  amendées 
par  la  double  médication  ;  à  jeun,  une  cuillerée  à 
café  de  sel  dans  un  verre  d'eau  chaude  : 

Sulfate  de  soude..      j  30  grammes 

BtcarboDate  de  sonde J 

Chlorure  de  sodium 15  grammes 

Et  apri-s  les  repas  de  midi  et  du  soir,  un  c;achet  de  tannal- 
bine (t  gr.).  ContiDMf  katt  i  dix  Jowi. 
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L'extrait  de  ratanhta  (0  gr.  iiO  à  4  gr.),  le  xirop  de 
cachou  (30  à  lOU  gr.)  sont  maintes  fois  associés  aux 
potions  au  sous-nitrate  de  bismuth.  On  peut  encore 
utiliser  la  tisane  dVcorce  de  simarouha  (30/1000) 
ou  de  racine  de  bhtorte  (10/1000),  un  verre  avant  le 
repas  ou  les  paquets. 

P.udr.de.rm„o.k. ^  ^   ^.^ 

.Sous-nitrale  de  blsmulh 0,75 

Extrait  de   rulitohla 0,25 

Poar  1  piquet  aTaol  les  repas. 

Ou  les  pilules  de  A.  Robin  : 

Extrait  de  blstorte \ 

—  de  ratanhl* / 

Poudre  de  tanuulblne ^  Jâ  0,0.') 

—  de  capliou 

Dlascordlum } 

PoBi'  1  pilule.  —  S  avant  les  deai  principaux  repas. 

Nous  avons  préalablement  parlé  de  la  diarrhée  des 
tuberculeux;  il  faut  la  respecter,  nous  entendons  il 
ne  faut  point  l'arrêter  d'emblée  si  elle  coïncide  avec 
des  erreurs  d'hygiène  alimentaire  ;  elle  sera  com- 
battue quand  les  ulcérations  intestinales  sont  en 
jeu. 

La  diarrhée  des  cancéreux  résiste,  comme  de  raison. 
La  médication  acide,  les  astringents  peuvent  être 
employés.  Dans  les  cas  de  cancer  de  rectum  avec 
avec  diarrhée  opiniâtre,  nous  avons  plusieurs  fois 
retiré  d'excellents  effets  de  la  prescription  de  l'adré- 
niliitë  associée  à  la  letûre  de  bière  :  cinq  à  dix 
gouttes  de  la  solution  d'adrénaline  à  1/1000  dans  un 
peu  d'eau  au  lever  et  au  coucher  |et  avant  les  repas 
une  cuillerée  à  café  de  levure  de  bière  dans  un  peu 
d'eau. 

En  résumé,  dans  une  diarrhée,  il  importe  de 
rechercher  la  cause  :  en  cas  d'origine  infectieuse  ou 
toxique,  ne  point  opposer  une  médication  antidiar- 
rhéique  trop  immédiate. 

Prescrire  avant  tout  le  régime  diététique,  les 
iigenls  spécifiques,  s'il  en  existe.  Réduire  progres- 
sivement la  diarrhée  plutôt  que  ta  supprimer  brus- 
-quement.  En  cas  de  diarrhée  mécanique  ou  ner- 
veuse, agir  encore  sur  la  cause.  Les  diarrhées  par 
lésions  de  la  muqueuse  pourront  être  attaquées  plus 
directement.  Mais  ne  jamais  prescrire  une  potion  de 
bismuth  ou  de  tannin  au  hasard,  sans  savoir  au 
juste  quel  est  l'élément  morbigène  en  jeu.  —  H.  et  F. 
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L'ai'tério-iH^léroAe,  «a  pathoKOnk-  et  ann  traltcneiit. 
—  M.  L.vscKBKAUX. —  Pour  l'aiilcur,  rarl6rio-scl«'Tose  ii  psi 
pus  une  attccllion  Ap.  la  vieillesse,  Ellcs'ohserve  eiilre  2U 
cl  no  ans,  puis  entre  30  cl  W  et,  le  plus  souveni,  eiilre  40 
et  50;  entraîne  f;6néralemetil  la  mort  entre  50  et  lîO,  le 
plus  souveni  par  les  reins,  te  cœur  et  le  cer\'enu. 

A  partir  de  60  k  (15,  elle  ne  se  produit  plus  et  même, 
lorsqu'elle  conlUiue,  son  évolnlion  semble  se  ralentir. 

L'arlério-sclérose  est  surtoiil  une  affection  de  l'âfie 
moyen  de  la  vie,  et  elle  est  d'autani  pins  dangereuse  qu'elle 
survient  chex  dos  individus  plus  jeunes. 

La  maladie  ne  provient  pas  de  boissons  alcooliques  ;  elle 
ne  s'observe  chez  les  buveurs  que  s'ils  appartiennent  à  des 
familles  degontleux. 

L'arlério-sclérose  n'est  pas  davantage  l'elTet  de  l'abus 
prolongé  du  tabac,  elle  est  à  peine  plus  fréquente  chez 
rhomntc  que  cliex  la  femme  qui,  cbez  nous,  ne  fume  pas; 
uo  grand  nombre  d'individus,  n'ayant  jamais  fumé,  n'en 
deviennent  pas  moins  artério-scléreux. 

Elle  n'est  pas  le  résultat  d'une  loitmie  alimerUaire,  car 
elle  se  rencontre  partout,  ausst  bien  dans  les  campagnes 
que  dans  les  villes,  et  elle  rs'  généralement  plus  com- 
mune chei  les  individus  dyspeptiques,  maigres  el  forcé 
ment  solx-es,  que  chez  les  bouchers  et  les  cbarcatiers, 
habitués  par  profession  aux  excès  et  gros  mangetirs  de 
viande. 

Les  iniladics  infectieuses  ne  U  produisent  pas;  les 
festons  artérielles  produites  par  les  maladies  en  sout  entiè- 
rement différentes  comme  liège  et  comme  étendue.  L'arté- 
rite  syphilitique,  par  exemple,  débute  toujours  par  la 
tunique  externe  des  artères  et  demeure  circonscrite,  tandis 
que  l'artériosclérose  est  une  lésion  de  la  tunique  externe 
qui  se  généralise  constamment. 

L'arlério-sclérose  n  est  pas  la  conséquence  d'une  altéra- 
tion des  capsules  surrénales,  si  on  s'en  rappor:e  à  l'obser- 
(ion  clinique,  qui  vani  bien  l'cxpérimenlalion. 

L'hypertension  arlériclle  n'est  pas  d'ailleurs  la  cause, 
mais  l'effet  de  rartério-sclérosc;  car.  en  admellani  qu'elle 
excerce  une  action  sur  lo  système  artériel,  on  ne  comprend 
pas  bien  pourquoi  cette  action  se  limite  à  peu  prés  unique- 
ment à  la  tunique  interne  el  ne  détermine  pas  l'hj'pertro- 
phiede  toutes  les  tuniques. 

L'artério-"cléroBc.  si  l'on  s'en  rapporte  à  l'oliservatiou 
clinique,  est  simplement  l'expressiou  symptomatique  de 
deux  grandes  maladies  ayant  entre  elles  de  grandes  ana- 
logies, la  goutte  et  le  saturnisine.  Opeudant,  elle  n'est 
pas  l'effet  de  l'excès  d'acide  urique,  qui  se  rencontre  quel- 
quefois dans  ces  maladies. 

Elle  est  l'cfFet  d'un  Irouble  Ir^phique* 
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^  Cette  pathog^uie  éEabiJe,  il  est  de  toute  évidence  que  le 
traitement  doit  viser,  avant  tout,  le  désordre  nerveux  et  la 
lésion  Irophique  qni  en  est  la  conséquence.  A  cet  effet, 
M.  Lancereaux  conseille  l'emploi  de  solutions  ioduréeset 
bromnrées,  de  bains  salés,  de  lotions  alcooliques  suivies 
de  frictions  énerpiques  et,  dans  quelques  cas,  l'emploi  de 
l'iodothjTTnc.ceqTii  n'empêche  pas,  en  casd'hyperlension, 
celui  du  nririle  d'amylc  et  de  la  Irinilrinc. 

La  discussion  sur  celle  importante  question  est  remise  à 
une  prochaine  séance  el  M.  Huchard  y  prendra  la  parole. 

I^n  iBjectloD*  prëTentiv«H  du  s^rum  antitëtaDiqne.  — 
M.  V-ULtAnn  termine  sa  communication.  Les  statistiques 
qui  mettent  en  doute  l'eflicacité  de  ces  injections  n'oni 
aucune  valeur.  L'aulcnr  réfute  les  observations  contraires, 
une  à  une. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

CiuërittOQ  aypareute  d'ua«  rirrtaoae  di>  foie.  —  M.  (jal- 
LiABD.  —  L'n«  femme  de  4I>  ans,  uou  syphilitique,  présen- 
tait tous  les  signes  d'une  cirrhose  du  foie.  Après  qu'elle 
eut  subi  quatre  ponctions  d'ascite,  de  8  à  II  litres  de 
liquide,  M.  (ialliard  différa  une  nouvelle  ponction,  et 
prescrivit  10  cenligr.  de  calomel  par  jour,  le  régime 
lacté  et  le  foie  de  porc  à  raison  de  121)  gr,  par  jour. 
L'urination  augmente  ;  les  œdèmes  des  jambes  et  l'ascile, 
ainsi  qu'uu  hydrothorax  du  côté  gauche,  se  dissipent  au 
bout  d'un  mois.  Les  épistaxis  cessent,  la  malade  reprend 
son  aspect  normal.  Néanmoins,  le  foie  reste  petit  (10  cen< 
tlmèlres  de  matilé  verticale},  et  il  existe  une  glycosurie 
alimentaire  qui  persiste  pendant  quatre  heures.  Le  fonc- 
tionnemeot  de  la  cellule  hépatique  demeure  donc  défec- 
tueux. 

Plenrësie  purulente  Interlobalre  consécutive  A  nn 
pneamothopai  chec  une  empbyHémntease.  — MM.MoSNV 
et  Pinard.  —  Une  malade  avait  des  lésions  de  tuberculose 
peu  avancée,  se  traduisant  par  de  l'emphysème  pulmo- 
naire et  des  crises  d'aslhrae.  Brusquement  apparut  un 
pneumothorax  avec  dyspnée  violente.  La  pleurotoniie 
donna  issue  à  des  gaz  et  k  une  faible  quantité  de  pus.  Plus 
lard,  des  points  de  côté  douloureux  sous  l'omoplate 
gauche,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre  attirèrent  à  nouveau 
l'attention.  La  percussion  révéla  de  la  submatité  suspen- 
due et  la  radioscopie  conlîrma  l'existence  d'un  épanchc- 
ment  interlcdiaire.  La  ponction  relire  100  c.  c.  de  pns  ne 
renfermant  ni  bacilles  de  Koch,  ni  microbes  aérobies. 
Guérison. 

InHafHsnnee  mttrale  tnramatlqne.  —  MM.  ClaISSE  et 
SooQCBT.  —  Deux  cas  se  présentent  :  ou  des  lésions  athéro- 
malenses  précédaient  la  rupture,  et  s'il  s'agit  d'un  acci- 
dent de  travail,  le  patron  n'est  point  responsable.  Ou  Lien 
le  sujet  est  sain,  et  un  effort  anormal  détermine  une  rup- 
ture valvulalre.  Les  auteurs  citent  un  exemple  de  celte 
dernière  variéié.   I.'ne  insuffisance  mitrale  se  déclare,  et 


au  bout  de  cinq  mois  d'agouie,  le  sujet  succombe.  La  res- 
ponsabilité du  patron  est  entière. 

Un      caa     d'anémie     aplantique.     —     MM.    CaUSi^ADE    et 

ScuABFFEH.  —  Un  malade  succomba  eu  deux  mois  avec  de 
la  décoloration  des  téguments,  de  la  dyspnée,  une  f^ii- 
blesse  extrême,  du  purpura.  La  moelle  osseuse  lotalenieut 
dégénérée,  ne  renfermait  qoe  quelques  hématies  san.'* 
noyau  et  quelques  lymphocytes.  Il  n'existait  aucune  tnici- 
(le  réaction  niyéloTde. 

Traumatlame  et  folie.   —   M.  A.  MaRIK. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIF 

Les  incanvénientt  et  les  dangera  des  opérations  simu- 
léeH  c-hei  les  aliënéa.  —  M.  PiCUCK.  —  Il  u'est  point  tou- 
jours indifférent  de  pratiquer  une  opération  simulée,  chez 
na  possédé,  un  aliéné,  un  hypochoudriaque  ou  un  hysté- 
rique. .Maintes  fois,  les  troubles  mentaux  s'aggravmi. 
("est  ainsi  que  M.  Picqiié  pratiqua  une  pyloreclomic  pour 
débarrasser  une  femme  d'une  coulcu\Te  qui  lui  rongeait 
l'cslomac.  Aujourd'hui,  la  malade  prétend  que  la  cou- 
leuvre s'agite  dans  la  fosse  iliaque.  M.  Gn^Ann  appuie  la 
proposition  de  .M.  Picqué  et  cite  l'hisloire  d'un  malade 
qui  réclamait  une  opération  pour  le  débarrasser  d'un  vers 
solitaire.  M.  Uuinard  iiuit  par  céder  et  simula  une  opéra- 
tion, montrant  au  malade  un  ver  solitaire  expulsé  par  un 
autre  sujet.  L'opéré  d'abord  alla  mieux,  puis  ses  troubles 
mentaux  reparurent  el  il  finit  par  succomber'.  M.  Qikm; 
fail  observer  que  point  n'est  besoin  d'une  interventinn 
grave;  la  chloroformieation  et  deux  pinces  de  Mu.seux 
sur  le  col  guérirent  une  femme  de  douleurs  pelvienms 
violentes.  M.  Schwabtz  guérit  d'une  paraplégie  une  fennti.' 
à  laquelle  il  se  contenta  de  pratiquer  une  petite  incision  a 
la  région  lombaire,  dans  le  but,  affirmait-il,  de  lui  enlever 
nue  tumeur  qui  comprimait  la  moelle. 

Toraion  lot ■-•- vaginale  d'ua  teat4cal«  eetaplé  — 
M.  KeiTiF.R,  au  nom  de  Bhicm  (de  Tuuis).  —  Un  jeune 
homme  est  pris  d'une  violente  douleur  dans  l'aine  avect^uné- 
faction  locale  el  vomissements.  Suppression  depuis  vingt- 
quatre  heures  des  garde  robes  et  des  émissions  ga^.euKcs, 
On  pense  à  un  étranglement  herniaire.  L  incision  met  :ni 
jour,  nou  un  sac  herniaire,  mais  un  testicule  avec  épidi- 
dynie  de  couleur  noirâtre  et  préseutaut  une  torsion  du 
cordon.  Castration,  tiuérisou  consécutive.  M.  Kirmisson 
rappelle  que  les  torsions  sont  très  rares  au-dessous  de 
quiuze  ans.  M.  Broca  en  a  observé  un  exemple  chez  un 
enfant  de  cinq  ans.  M.  Lehi'kc  estime  que  la  castration  ne 
doit  pas  être  posée  en  principe;  parfois,  on  peut  cojiscr- 
ver  le  testicule. 

Kyftte  hydatique  inter-Bin<toalo-niiiqueH;(  de  l'estania*-. 

M.  Hart.mann,  au  nom  de  M.  DcjAiiniEit. 

Tauteura  développée»  aux  dépenu  den  eapaulea  hiip- 
rënales  aberrante*.  —  M.  Hartma.N.'^,  au  uom  de  M.  Cai - 


niER  (de  Lille). 
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Aide-Mëmolrr  de  Théi-npeuttque,  par  MM.  G.-M.  Dbbuve. 
doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine,  professeur  de  cli- 
nique, membre  de  l'Académie  de  Médecloe;  G.  Pouchbt,  profes- 
seur de  pharmacologie  et  matière  médicale  i  la  Faculté  de  Méde- 
cine de  Paris,  membre  de  l'Académie  do  Médecine;  A.  ïi^allahu, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paria,  —  Paris,  Masion  et  Cie, 
édit.  i  vol.  cari.  790  p..  16  francs. 

M.  Debove  medemandant  l'autre  jourcomment  je  trouvais  cet 
Aide-Mémoire  de  ThérapetttiijHF,  jc  lui-  eo  al  signalé  l'originalité 
qui,  ce  semble,  frappera  surtout  les  lecteurs  ;  en  un  culume  d'une 
typographie  partie uliÈroment  soignée,  eipusé  à  lu  fois  du  médlca- 
meiil.  des  diverses  préparations  pharmaceutiques,  de  la  maladie 
et  de  son  traitement,  et  aussi  de  nos  stutions  hj-dromlnérales,  le 
tout  disposé  par  ordre  alphabétique.  En  sorte  qu'à  l'article  Sup- 
pogitoires  succède  l'article  Siirulinieiilalioit  et  que  l'article,  un 
véritable  chapitre  sérieusement  documenté  sur  les  néphrite*,  est 
suivi  d'an  article  sur  AVi'iV.  Ce  qui  distingue  en  elTet  ce  volume, 
à  cAté  du  plan  large  qui  y  fait  rentrer  toutes  les  connaissances 
thérapeutiques  Indispensables,  c'est  le  soin  particulier  qui  a  pré- 
sidé à  la  rédaction  des  divers  sujets.  Ce  n'est  point  klclé  et  fait  û 
ta  diable,  mais  écrit  sans  h^Ue,  par  des  plumes  bli^n  au  courant. 
De  ci,  de  là,  une  petite  lacune  que  nous  signalons  pour  qu'elle 
disparaisse  aux  prochaines  éditions.  Ainsi  lu  di'jilaliiic,  dont  les 
faibles  doses  (1/10  de  milligr.)  ne  sont  pas  signalées,  alors  que 
ce  sont  ces  faibles  doses,  utilisées  tout  d'abord  par  M.  Huchard, 
dont  l'usage  prolongé  permet  souvent  de  rcmelire  sur  pied  des 
asystoliques  Invétérés.  Tout  de  suite  après,  l'allure  magistrale 
des  articles  sur  la  IHimiiii:  et  la  lliphlérie  réparc  cet  oubli  et 
nous'  ramène  à  ce  jugement  qui  sera  notre  conclusion,  qu'il  s'agit 
dans  l'espèce  d'un  livre  très  soigné  e^  des  'plus  utiles  dont  les 
praticiens  se  déclareront  unaolmement  satisfaits. 

Ciulde  médlcol  du  luiHaioniinirc  et  de  l'explorat«ur 
coloiilal,  par  le  D'  H.  Dauciie;i:,  ancien  Interne  des  hr^pitaux  de 
Paris.  —  Paris,  Beauchesne  et  Cle,  édIt.,  1  vol.  cari.,  3:t9  p. 

La  pensée  qui  a  inspiré  ce  livre  est  généreuse  et  haute.  Des 
missionnaires,  des  rcligieusi^i  s'exilent  dans  des  contrées  loin- 
taines,  maintes  fois  insalubres.  A  ciHé  de  leur  apostolat  moral, 
ils  peuvent  rendre  de  grands  serviees,  pour  peu  qu'ils  possèdent 
quelques  notions  de  médecine.  Vn  de  nos  confrères  —  médecin 
fwl  distingué  et  capucin  à  la  fois  —  passe  sa  vie  i  visiter  les 
léproseries  exotiques,  à  trier  les  lépreux,  à  en  séparer  les  au- 
tres malades,  les  syphilitiques  par  exemple,  qu'il  traite  ensuite 
par  des  injections  mercurlelles.  C'est  là  une  belle  et  noble  mis- 
sion. Les  personnes  auxquelles  s'adresse  te  livre  de  M.  Dauchez 
n'ont  aucune  corop:''tence  médicale,  mais  munies  des  conseils 
précis,  substantiels  et  toujours  pratiques  que  leur  prodigue  l'au- 
teur, elles  pourront  de  leur  côté  taire  un  peu  de  bien. 

KlloluBie  et  patliosëniu  den  phit'bito»*,  par  le  D'  RliNEST 
PouL.M.v,  médec-ln  consultant  i)  Bagnotcs-de- l'Orne.  —  Paris, 
Asselin  el  Houzeau.  1  vol.  in-8,  1Ci>  p.,  1908. 

Ce  livre  a  obtenu  à  l'Académie  de  Médecine  le  prix  Mège  (1907). 
Il  mérite  cette  haute  récoinpense  par  la  documentation  serrée  et 
l'expérience  personnelle  de  l'auteur.  Maintes  fois,  aucune  cause 
Infectieuse  ou  toxique  n'est  retrouvée  à  l'origine  des  phlébites. 
L'auteur,  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  n'a  pu  que  noter  la 
fréquence  des  lésions  veineuses  chez  des  Individus  appartenant  à 
la  famille  arthritique. 


(lymiiastliliic    respiratoire   pendant   1««  Mouvements, 

par  le  D'  F.    GiEHMONpnEz.  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
libre  de  Lille.  Paris,  J.  Kousset,  éditeur,1907,  1  vol.,  470  p. 

Les  livres  de  M.  Guermonprezse  distinguent  par  la  conscience 
professionnelle  el  la  documentation  sévère.  Le  volume  qu'il 
nous  livre  sur  la  gymnastique  respiratoire  est  un  exposé  complet 
d-  la  question.  Illustré  de  nombreuses  figures,  il  met  très  vite  le 
lecteur  au  courant,  l'initie  aux  altitudes  vicieuses,  place  en  rifard 
les  exercices  favorables,  ceux  qui  réalisent  l'accomplissement 
parfait  des  mouvements  respiratoires  et  partant  assurent  au 
mieux  le  rétablissement  normal  des  fonctions  de  nutrition. 
M.  (!uermonpri'Z  qui  est  un  moraliste,  ne  craint  pas  de  relever 
son  argumentation  par  des  citations  extraites  des  auteurs  anciens 
et  des  considérations  sur  la  dignité  humaine. 

.Vnnlytiqac  de  TeopHt  humain  (Blo-aiilminme),  du 
D'  J.  A.  MoLiMË,  ancien  Interne  de  l'HOpltal  International.  — 
Vigot,  frères,  éditeurs,  21),  place  de  l'Ecole  de  Médecine,  Paris. . 
L'n  vol.  ln<12,  avec  t  fig.  schémas.  Prix  :  i  francs. 

Petit  llvr<-  écrit  dans  des  tendances  spiritualistes.  La  science 
ne  terrassera  pas  la  foi,  affirme  l'auteur,  mais  à  toutes  deux,  dans 
le  champ  de  leurs  recherches,  l'espoir  reste  ouvert  d'une  union 
féconde. 
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Cures  à  Vichy 

L'n  journal  quotidien  très  répandu  vient  de  lancer  une  combl- 
naison'par  laquelle  il  offre  à  ses  tecteurs  et  abonnés  une  cure  de 
Vichy  à  bon  marché  :  moyennant  une  certaine  somme,  Il  délivre 
A  ses  guichets  un  livret  donnant  droit  A  un  séjour  de  3  semaines 
dans  un  hdiel,  â  une  réduction  sur  les  bains  et  douches,  Ihéi- 
trps,  etc.,  et  aux  soins  gratuits  d'un  docteur  pendant  la  durée  du 
traitement,  [.edit  journal  ajoute  que  cette  dernière  mesure  a  été 
prise  après  entente  ave<-  les  principaux  docteurs  de  la  station. 

Iai  Société  den  Sciences  médicales  de  Vieky,  qui  réunit  la 
grande  majorité  des  médecins  consultants  de  cette  ville,  émue 
d'une  semblable  assertion,  a  décidé,  en  séance  pléniére,  qu'elle 
réprouvait  hautement  toute  partii-ipatlon  de  ses  membres  A  la 
combinaison  cl  dessus  menllonnée. 


Arthritiques,  Goutteux,  RhumalisaDts 

VICHY-CELESTINS 


Sel  el  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  les 
Atoniqucs  goBtro-iiitcHtinBux,  Uiabëtiquca  gras,  Obèsen, 

HEPATOKATjUQUES.  Népbritlques  et  Vésicaui. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  essentiel  de  Ueudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  el 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


Le  rMactenr  en  ehet-génnt  du  Jounud  da  Pr^tieitiu  :  Gb.  FiisanraKK 
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Hdpitai  des  Bnfanla-Malades.  —  M.  le  P'  Hotinel 

Les  réactions  broncho-pulmonaires  au  conrs  de 
l'adénopathie  trachée-bronchique  (1) 

Je  vous  ai  déjà  parlé,  il  y  a  quelques  semaines, 
des  ganglioas  tuberculeux  du  médiastin;  je  vous  ai 
montré  comment  ils  se  présentent  dans  les  autopsies, 
par  quelles  voies  ils  out  été  infectés,  et  quel  rôle  ils 
peuvent  jouer  dans  l'évolution,  et  en  particulier 
dans  la  dissémination  de  la  tuberculose  chez  les 
enfants.  Je  voudrais  vous  parler  aujourd'hui  des 
réactions  broncho-pulmonaires  que  l'adénopathie 
peut  entraîner;  ces  réactions  sont  d'une  très  grande 
fréquence,  et  vous  aurez  souvent  l'occasion  de  les 
constater. 

Je  n'ai  pas.  l'intention  de  m'arréter  longuement 
sur  la  symptomatologie  de  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique;  elle  est  très  complètement  étudiée  dans 
vos  livres,  et  vous  la  connaissez  tous.  La  plupart  des 
signes  par  lesquels  elle  trahit  son  existtuce  sont  dus  à 
)a  compression  qu'exercent  les  masses  ganglionnaires 
caséeuses  ou  scléro-caséeuses  sur  les  organes  voisins 
contenus  dans  le  médiastin;  ces  organes,  réunis  en 
faisceau  au  dessus  et  en  arrière  du  cœur  et  entre  les 
deux  poumons,  sont  nombreux  et  importants.  Ce 
sont  d'abord  lés  conduits  aériens,  trachée  et  bron- 
ches, puis  les  vaissjBau^,  artères  et  veines;  ^e  ,soQt 
aussi  les  nerfs,  sympathique  et  pneumo-gasirique 
dont  les  branches  enchevêtrées  forment  les  plexus 
pulmonaires.  La  compression  de  la  trachée  et  des 
bronches  cause  un  certain  degré  de  dyspnée,  quel- 
quefois du  cornage  trachéal  et  des  modifiuitions  du 
rythme  respiratoire, 

La  compression  des  vaisseaux  fait  parfois  appa- 
raître uu  souille,  s'il  s'agit  d'une  artère;  plus  sou- 
vent elle  s'exerce  sur  les  veines  et  provoque  des 
stases  danfi  le  domaine  de  la  veine  cave  supérieure  : 
gonflement  des  jugulaires,  œdème  de  la  face,  dilata- 
tion des  veines  du  thorax,  etc. 

Quand  les  nerfs  sont  comprimés,  on  note  parfois 
des  troubles  de  la  voix,  si  le  récurrent  est  intéressé, 
des  accès  de  suffocation,  et  surtout  une  toux  spasmo- 
dique,  quinteuse,  coquelucboJde  ;  on  a  invoqué  la 
même  cause  pour  expliquer  les  troubles  digestifs  et 
lesmodilications  du  pouls. 

L'existence  d'une  adénopathie  trachéo-bronchique 
se  manifeste  aussi,  quand  elle  est  volumineuse,  par 
des  signes  physiques.  A  la  percussion,  on  trouve  une 
zone  de  matîté  au  niveau  du  manubrium  sternal  en 
avant,  de  chaque  côté  des  vertèbres  dorsales  en 
arrière;  à  la  palpation,  les  vibrations  sont  augmen- 


tées dans  ces  zones;  à  l'auscultalion,  on  note  souvent 
une  diminution  du  murmure  vésiculaire  dans  un  des 
côtés  de  ta  poitrine,  une  respiration  Ëoufflante  de 
l'autre;  quelquefois  un  souille  doux,  expiratoire, 
signalé  par  Guéneau  de  Mussy,  ou  bien  encore  la 
voix  retentit  et  rend  un  timbre  spécial  :  c'est  la  voix 
souHIée  de  Woillez. 

Enfin  la  radioscopie,  en  permettant  de  voir  des 
taches  opaques,  entre  les  deux  poumons,  montre 
directement  l'existence  des  ganglions  hypertrophiés. 

Tous  ces  signes  sont  ceux  des  adénopathies  volu- 
mineuses, mais  en  réalité  ces  grosses  adénopathies 
sont  rares;  celles  qu'on  rencontre  le  plus  souvent 
sont  de  petites  adénopathies;  aussi  les  signes  sont-ils, 
en  pratique,  moins  nets  et  moins  schématiques  que, 
ne  le  ferait  croire  l'exposé  didactique  des  livres. 
Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  signes  de  com- 
pression sont  réduits  au  minimum;  il  n'y  a  pas  de 
cornage,  pas  de  toux  coqueluchoïde,  pas  de  troubles 
de  la  voix;  les  troubles  circulatoires  sont  à  peine 
marqués.  Les  signes  physiques  sont  plus  importants, 
sans  être  encore  bien  nets  ;  la  percussion  —  à  laquelle 
on  demande  beaucoup  trop  chez  l'enfant  —  donne  ' 
souvent  peu  de  renseignements;  les  zones  de  matité 
sont  variables  et  modiliées  souvent  par  les  attitudes  j 
la  palpation  peut  donner  d'utiles  renseignements,  en 
montrant  l'augmentation  des  vibrations  vocales.  ' 
mais  faites  donc  parler  à  haute  voix  un  enfant  d^  . 
dette  ans!  Tout  ce  que  l'on  peut  constater,  c'est  un 
aifaiblisseinent  du  murmure  vésiculaire  d'un  côté  de 
la  poitrine,  contrastant  avec  une  respiration  rude  de 
l'autre,  c'est  le  retentissement  de  la  voix,  ou  bien  un 
léger  souffle  à  l'expiration.  N'attendez  pas  de  moi  un 
nouveau  signe  de  l'adénopathie  trachéo-bronchique; 
je  n'en  connais  pas  de  patbognomonique,  pas  même 
le  signe  de  Smith;  vous  savez  qu'on  recherche  ce 
signe  en  auscultant  à  droite  de  la  première  pièce  da 
sternum,  la  tête  de  l'enfant  étant  placée  en  extension 
forcée;  on  entend  alors  un  murmure  veineux  con- 
tinu, rappelant  le  bruit  de  diable  des  chlorotiques. 

En  l'absence  de  signes  réellement  patbognomo- 
niques,  vous  comprenez  combien  les  erreurs  de 
diagnostic  sont  fréquentes,  soit  qu'on  allirme  l'exis- 
tence d'une  adénopathie  qui  n'existe  pas,  soit  qu'on 
ne  la  reconnaisse  pas  qiiand  elle  existe. 

Aujourd'hui,  je  voudrais  vous  entretenir  des  réac- 
tions broncho-pulmonaires  qui  peuvent  être  occa- 
sionnées par  la  présence  des  ganglions  contenus  dans  ; 
le  médiastin.  Si  ces  réactions  étaient  liées  forcément 
et  uniquement  à  la,  présence  d'une  adénopathie, 
leur  valeur  diagnostique  serait  considérable,  mais  il 
n'en  ^st  pas  ainsi,  et  chacune  de  ces  réactions  peut 
reconnaître  une   autre  cause;  elles   n'en,  sont  pas 
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mOLOs  iatéiessaotas  à  étudier,  parce  ,qu'iilIes4oivent 
{orcément  attirer  latte  ut  ion  de  ce  cÀté,  parce 
qu'elles  permet^ut  de  soupçouuei-  et  quelquelois 
d'affirmer  l'exisleace  de  la  tubercalose  des  .ganglkuii 
du  médiastin. 

Oii  s'est  coBteaté  trop  souveat  de  voir  daos  les 
organes  cootenus  dans  le  médiastin  et  omprimés  par 
les  ganglions,  des  tubes  ou  des  conducteurs  inertes  et 
d'en  déduire  une  symptomatologie  toute  mécanique; 
en  réalité,  il  s'agit  là  d'organes  vivants  qui  réagis- 
sent activement,  et  cela  est  surtout  frappant  en  ce 
qui  concerne  les  filets  nerveux.  Ces  filets  nerveux, 
provenant  du  pneumo-gastrique  et  du  sympathique, 
forment  les  plexus  pulmonaires,  qui  sont  intime- 
ment accolés  aux  ganglions  et  qui  peuvent  être  com- 
primés par  eux.  Irrités  et  modifiés  dans  leur  structure 
ou  simplement  dans  leur  fonctionnement.  Mon 
élève  Meunier,  dans  son  excellente  thèse,  a  étudié 
ces  réactions  nerveuses,  dont  l'elFet  retentit  sur  une 
étendue  plus  on  moins  considérable  des  bronches,  du 
poumon  et  de  tout  l'appareil  respiratoire.  Les  nerfs 
du  plexus  pulmonaire  sont  sensilifs,  ce  qui  explique 
la  toux  réflexe  et  le  spasme  de  la  glotte  dans  certains 
cas  d'adénopathie;  ils  sont  vaso-moteurs,  et  leur 
irritation  entraîne  des  troubles  de  vasoconstriction 
ou  de  vasodilatation  dans  la  circulation  pulmo- 
naire; enfin,  ils  ont  un  rôle  tropbique;  ils  peuvent 
influencer  les  échanges  nutritifs  au  niveau  du  pou- 
mon, et  en  particulier  modifier  les  réactions  présen- 
tées par  l'appareil  broncbo-pulmonaire  vis-à-vis 
d'une  infection  quelconque. 

Parmi  ces  réactions  spéciales,  il  en  est  qui  ont 
pour  siège  les  tubes  bronchiques  et  qui  donnent  lieu 
à  des  bronchites  d'un  type  particulier  sur  la  signifi- 
cation desquelles  il  convient  d'être  fixé.  Voilà  uù 
enfant  qui  semble  atteint  d'un  simple  coryza  ;  c'est  à 
peine  si  le  nez  coule,  et  dès  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemain, il  a  déjà  des  rûles  sonores  disséminés  du 
haut  en  bas  dans  toute  la  poitrine;  méfiez-vous,  cette 
invasion  rapide  de  l'arbre  bronchique  suppose  une 
prédisposition  locale  qui  s'explique  souvent  par  des 
infections  antérieures,  mais  qui  peut  aussi  être  due 
à  l'existence  d'une  adénopathie  médiasline  compri- 
mant les  nerfs  pulmonaires  et  modifiant  ainsi  la 
résistance  de  la  muqueuse  qui  se  laisse  envahir  sans 
résistance  par  l'infection  la  plus  banale  et  la  plus 
légère. 

Dans  d'autres  cas,  beaucoup  plus  caractéristiques, 
il  s'agit  de  bronchites  localisées  :  vous  avez  pu  voir 
dans  la  salle  Houchut  un  enfant  chétil,  qui  présentait 
des  ganglionsdurs  au  cou,  aux  aines,  aux  aisselles; 
on  notait  en  même  temps  des  râles  de  bronchite 
assez  gros  localisés  à  la  base  du  poumon  droit,  râles 
de  bronchite  simple  sans  congestion  pulmonaire  ; 
cette  bronchite  locale  a  disparu  en  quelques  jours  ; 


elle  était  certainement  coaditioBnée  par  quelque 
chose;  en  effet  on  trouvait,  après  la  guérison,  une 
diminution  tnès  nette  du  murmure  Tésicutaire  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  :  et  il  était  facile  de  con- 
clure à  Vexislence  d'uneadénopathie  médiastiue  qui 
avait  comprimé  les  nerfs  et  la  bronche  du  cdté  droit. 
Souvent  on  trouve,  chez  un  enfant  de  3  à  i  ans, 
une  bronchite  localisée  à  la  partie  moyenne  des  deux 
poumons  :  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
au  niveau  duhile  du  poumon,  on  perçoit  en  ce  point 
une  couronne  de  râles  sous-crépitants  plus  ou  moins 
secs,  d'un  seul  cùté  ou  des  deux  côtés,  c'est  là  encore 
nne  bronchite  locale  qui  bien  souvent  est  sympto- 
matique  d'une  adénopathie  médîastine. 

L'intérêt  et  les  diflicultés  du  diagnostic  sont  tout 
autres  quand  il  s'agit  d'une  bronchite  limitée  au 
sommet  du  poumon;  or  ces  cas  sont  loin  d'être 
rares  et  je  pourrais  vous  en  citer  de  nombreuses 
observations;  permettez-moi  de  vous  en  rapporter 
quelques  exemples  : 

J'ai  été  appelé,  il  y  a  longtemps,  pour  voir  un 
enfant  de  onze  ans,  pâle,  d'allure  chétive,  qui  pré- 
sentait quelques  ganglions  au  cou  et  que  l'on  me 
disait  être  atteint  de  grippe;  je  fus  étonné  de  cons- 
tater au  sommet  droit  une  pluie  de  râles  sous-crépi- 
tants, très  abondants  et  très  humides;  j'étais  assez  dis 
posé  à  porter  un  pronostic  des  plus  sombres;  mais 
bientôt  les  signes  se  modifièrent  et  une  dizaine  île  jours 
après,  les  rAIes  avaient  presque  complètement  dis- 
paru, n  restait  simplement  au  sommet  une  expira- 
ration  prolongée,  un  peu  soufflante  et  la  respiration 
était  affaiblie  à  la  racine  de  la  bronche  droite.  Il 
s'agissait  d'une  bronchite  locale  du  sommet,  causée 
par  une  adénopathie  médîastine. 

Une  autre  fois,  je  fus  appelé  à  voir  un  grand  gar- 
çon de  13-14  ans,  pâle,  mou,  lymphatique,  dont  le 
frère  était  mort  phtisique  et  qui  toussait  depuis  quel- 
que temps;  je  trouvai  au  sommet  des  râles  humides 
très  abondants  et  de  gros  râles  sous-crépitants  après 
la  toux., On  pouvait  certainement  penser  à  une  fonte 
purulente  du  sommet  du  poumon  ;  mais  il  y  avait  peu 
de  signes  à  la  percussion,  peu  de  retentissement  de  la 
voix,  peu  de  modification  de  la  transsonance;  de 
plus  il  y  avait  des  signes  d'adénopathie  trachéo-bron- 
chique.  Là  encore  il  s'agissait  d'une  poussée  de 
bronchite  aiguë  localisée  au  sommet  au  cours  d  une 
adénopathie.  Les  accidents  ont  complètement  dis- 
paru et  le  malade  a  guéri,  en  apparence  du  moins,  car 
s'il  ne  présente  pas  de  tuberculose  pulmonaire  eu 
évolution,  il  n'en  garde  pas  moins  une  tuberculose 
plus  ou  moins  scléreuse  et  cicatrisée  des  ganglions 
du  médiastin.  Vn  jour,  on  amenait  à  ma  consultation 
un  grand  garçon  de  13  ans,  pâle  et  lymphatique,  qui, 
depuis  quelques  jours,  toussait  d'une  toux  quinteiise 
et  fatigante.  Je  fus  surpris  et  effrayé,  en  l'auscul- 
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tant,  de  trouTer  de  nombreux  rAles  muquenx  et  soas- 
crépitants  au  sommet  du  poumon  droit,  surtout  en 
avant.  Pas  de  matlt^,  d'ailleurs,  oi  d'exagératiou  des 
.  vibrations  thoracîqnes,  transsonance  à  peu  près 
normale.  Je  posai  le  diagnostic  de  bronchite  locale 
et  j" engageai  les  parents  è  faire  ^rveiller  l'enfant. 
Le  médecin  de  1s  famille  constata  les  mêmes  signes 
et  eut  la  sagesse  de  n'être  pas  trop  pessimiste.  En 
«ffet,  la  bronchite  du  sommet  ne  tarda  pas  à  dispa- 
raître; mais  elle  laissa  après  elle  les  signes  d'une 
adénopathie  médiastine  qui  n'a  pas  empêché  l'enfant 
de  se  développer. 

Qoand  ces  bronchites  locales  s'accompagnent  d'un 
certain  degré  de  dilatation  des  bronches,  'le  pronos- 
tic semble  encore  beaucoup  plus  mauvais.  Je  me 
rappelle  avoir'vu  un  enfant  de  3  ans  qui,  à  la  suite 
dune  coqueluche,  présenta  longtemps  une  toux  quin- 
teuse,  tenace.  L'année  suivante,  à  l'occasion  d'nn 
simple  rhume,  je  coostatai  au  somoiet  du  poumon 
des  râles  humides,  cavernuleux,  presque  caverneux; 
mais  en  même  temps  il  existait  une  adénopathie  mé- 
diastine  facile  à  reconnaître  ;  il  n'y  avaitpas  de  lièvre, 
pas  d'altération  de  l'état  général,  et  la  guérison  sur- 
vînt assez  vite.  Cette  coexistence  de  l'adénopathie 
tmchéo-bronchique  etde  la  dilatation  des  bronches 
est  des  plus  fréquentes;  la  souffrance  des  nerfs  com- 
primés par  les  ganglions  hypertrophiés  entraine  une 
maa^nise  nutrition  dans  tout  un  territoire  bron- 
c/io-pulmonaire,  et.les  bronches  se  laissent  plus  faci- 
lement dilater,  je  ne  veux  pas  dire  que  toutes  les 
bronchites  locales,  que  toutes  les  dilatations  des  bron- 
ches sont  consécutives  à  des  adénopathies  trachéo- 
bronchiques  :  ce  serait  une  e.Kagération  et  une  erreur; 
dans  nombre  de  cas  vous  ne  tronverez  pas  trace 
d'adénopathie  ;  alors  vous  noterez  simplement,  soit 
des  végétations  adénoïdes  avec  an  certain  degré  d'in- 
suffisance nasale,  soit  des  bronchites  à  répétition, 
soit  des  adhérences  pleurales  ;  inais  ce  qu'il  faut  rete- 
nir, en  pratique,  c'est  la  nécessité  dans  ces  cas  de 
songer  à  la  possibilité  d'une  lésion  des  ganglions 
I  rachéo-broncb  iques . 

A  cdté  des  bronchites  il  y  a  des  réactions  plus  pro- 
fondes et  plus  importantes  dont  je  dois  vous  parler  : 
ce  sont  des  fluxions  et  des  congestions  pulmonaires. 
Ces  congestions  pulmonaires  soat  dues  sans  doute  à 
une  modification  de  l'appareil  vaso-dilatateur  du 
poumon  à  la  suite  d  une  excitation  provoquée  par 
les  ganglions  malades.  Ce  qui  les  caractérise,  c'est 
qu'elles  sont  essentiellement  mobiles,  variables, 
fugaces,  et  que  leurs  signes  se  modifient  d'un  jour  à 
l'autre,  l'n  soir  on  constate  un  souffle  occupant 
toute  la  hauteur  du  poumon,  en  même  temps 
qu'une  température  de  39"  ou  40";  on  pense  a 
une  pneumonie.  Le  lendemain  matin  la  température 


est  tombée  à  37"  el  on  ne  retrouve  presque  aucun 
signe  à  l'Huscultatîon. 

Ces  congestions  ont  des  sièges  variables,  qui  ont 
été  bien  étudiés  par  Fernet  :  on  peut  les  trouver  au 
hile,  au  sommet  ou  à  la  partie  inféro-externe  du 
poumon. 

Les  congestions  qui  siègent  à  la  partie  moyenne 
du  poumon,  au  niveau  du  hile,  sont  communes  et 
on  les  rapporte  facilement  à  leur  véritable  origine. 

Les  congestions  de  la  base  donnent  une  zone  de 
submatité  et  un  affaiblissement  du  murmure  vésicu- 
laire  ou  un  souille  qui  en  imposent  souvent  pour  une 
pleurésie;  pourtant  dans  les  très  grandes  inspira- 
tions on  entend  des  bulles  fines  et  sèches  de  rAles 
sous-crépitants;  d'ailleurs  eu  quelques  jours  les  phé- 
nomènes s'atténuent  et  le  doute  n'est  pas  longtemps 
permis. 

Quand  la  congestion  siège  au  sommet,  elle  peut  se 
présenter  sous  deux  aspects  différents.  Dans  quel- 
ques cas,  on  constate  une  submatité  assez  nette,  une 
augmentation  des  vibrations  thoraciques  et  un- souille 
expiratoire  à  timbre  plus  ou  moins  doux  et  voilé, 
dont  le  maximum  est  au  voisinage  du  hile  et  qui  va 
en  s'atlénuant  jusqu'au  sommet.  Dans  ces  conditions 
on  pense  à  une  infiltration  de  toute  la  partie  supé- 
rieure du  poumon,  maisia  variabilité  du  souille  montre 
bientôt,  si  on  examine  le  malade  à  plusieurs  reprises, 
qu'il  s'agit  d'une  lésion  ganglionnaire  et  non  pulmo- 
naire, et  alors  le  pronostic  est  tout  différent.  .\e 
croyez  pas  qu'il  s'agisse  là  de  faits  exceptionnels. 
J'ai  vu  des  maîtres  émineots  conclure  à  des  infiltra- 
tions tuberculeuses  massives  alors,  qu'il  s'agissait 
simplement  de  fluxions  dont  les  signes  disparaissaient 
en  quelques  jours. 

Dans  d'autres  cas,  on  trouve  seulement  au  sommet 
une  diminution  de  la  sonorité,  une  augmentation 
des  vibrations  thoraciques  et  un  affaiblissement  no- 
table du  murmure  vésiculaire  :  c'est  le  schéma  déjà 
signalé  par  (iraocher  au  cours  des  pleurésies  et  qu'il 
a  retrouvé  dans  la  tuberculose  gauglio-pulmonaîre 
des  enfanjs  des  écoles.  Dans  ce  cas  encore  il  s'agit  de 
phénomènes  très  passagers  qui  disparaîtront  sans 
laisser  de  traces. 

Mais  il  est  des  cas  où  les  fluxions  oui  une  durée 
plus  longue,  où  elles  s'installent  avec  «ne  certaine 
fixité  :  elles  prennent  alors  les  caractères  de  la  splé- 
no-pneumonie,  et  je  ciois  que  bon  nombre  des  splé- 
no-pneumonies  sont  conditionnées  en  partie  par  la 
tuberculose  des  ganglions  du  médiaslin.  La  plupart 
des  enfants  atteints  de  spléno-pneumonie  que  j'ai 
observés  sont  devenus  tuberculeux  :  or  les  uns  pré- 
sentaient des  signes  d'adénopathie  médiasline,  mais 
d'autres  ne  semblaient  pas  en  avoir,  11  n'y  a  certes 
pas  une  corrélation  absolue  entre  la  spIéao-fxneusiOT 
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Bie  et  l'adéDOpalbie,  mais  il  existe  «ntre  oes  deux 
ordres  de  lésions  des  coonexions  impossibles  à  oier. 

Les  lésions  broncho-pulmonaires  consécutives  à 
l'adénopatbie  peuvent  aller  encore  plus  loin.  Meu- 
nier, dans  sa  thèse,  a  rapporté  des  foyers  de 
broncho-pneumonie  localisés  exclusivement  dans  le 
territoire  innervé  pa  r  des  filets  qu'avaient  irrités  des 
ganglions  tuberculeux  ;  dans  d'autres  cas,  c'étaient 
des  lésions  tuberculeuses  qui  étaient  plus  marquées 
dans  ces  points  ;  dans  d'autres  encore,  c'étaient  des 
foyers  de  sphacèle. 

En  lésant  les  nerfs  des  plexus  pulmonaires,  l'adé- 
nopathie  diminue  ceitaiaement  la  résistance  à  l'in- 
fection, et  elle  en  facilite  la  localisation;  mais  il  ne 
faut  pas  croire  que  toutes  ces  manifestations  bron- 
cho-pulmonaires soient  dues  uniquement  à  l'adéno- 
pathie.  On  peut  voir  ces  bronchites,  des  fluxions 
localisées  chez  les  sujets  atteints  d'insulFisaDce  nasale 
ou  d'infection  plus  ou  moins  marquée'  des  voies 
respiratoires  supérieures,  chez  les  sujets  dits  arthri- 
tiques, chez  les  eczémateux,  etc.  En  effet,  ce  qui 
domine  le  tableau  clinique,  c'est  la  diversité  des 
réactions  individuelles  contre  des  infections  iden- 
tiques; il  y  a  des  sujets  qui  réagissent  plus  vive- 
ment que  d'autres  et  chez  qui  la  moindre  infection 
est  prétexte  à  fluxion  ;  ce  sont  des  congestifs,  et  c'est 
chez  ces  congestifs  que  s'observent  surtout  les  phé- 
nomènes fluxionnaires  que  nous  avons  étudiés;  ces 
congestions  seront  facilitées  si  les  nerfs  sont  directe- 
ment irrités;  mais  de  même  qu'elles  peuvent  man- 
quer si  les  réactions  sont  lentes  chez  un  enfant 
porteur  d'adénopalbie  trachéo-bronchique,  de  même 
elles  peuvent  apparaître  sans  adénopathie  chez  cer- 
tains sujets  spéciaux. 

Les  choses  sont  encore  plus  nettes  si  l'on  ne  con 
sidère  que  les  réactions  qui  ont  un  caractère  plus 
particulièrement  spasmodique.  Parmi  les  sujets  qui 
sont  atteints  d'adénopathie  ntédiastine,  les  uns 
toussent  peu,  les  autres  ont  une  toux  incessante  et 
fatigante,  d'autres  ont  bientôt  une  dyspnée  intense 
qui  peut  aller  jusqu'à  l'accès  d'asthme;  c'est  i'amhme 
ganglionnaire  de  Joal. 

Voici  le  tableau  habituel  de  celte  manifestation,  tel 
qu'on  le  rencontre  fréquemment  :  un  enfant  s'en- 
rhume; après  un  coryza  léger,  apparaît  bientôt  nne 
dyspnée  interne,  avec  cyanose  et  anxiété;  en  même 
temps,  on  entend  des  sibilances  du  haut  en  bas  dans 
les  deux  poumons;  le  tout  évolue  sans  fièvre,  et  i,l  y  a 
un  désaccord  évident  entre  les  symptômes  locaux  et 
l'état  général  du  malade,  c'est  l'asthme  ca ta rrhal.  En 
pareil  cas,  il  ne  faut  pas  se  Contenter  de  reconnaître 
l'asthme,  il  faut  chercher  sa  cause,  qui  est  souvent 
l'adénopathie,  et  que  vous  découvrirez  assez  facile- 
ment. Faut-il  dire,  avec  Landouïv,  que  la  tubercu- 


lose est  toujours  à  l'origine  de  l-a3thme?Je  n'iraï 
pas  aussi  loin.  Je  crois  que,  dans  ce  cas,  l'adénopa- 
thie tuberculeuse  est  surtout  la  cause  occasiODoelle- 
de  l'asthme.  L'enfant  est  un  arthritique,,  il  a  reçu 
de  ses  parents  la  prédisposition,  le  mode  spécial 
de  nutrition  et  de  réaction  qui  feront  de  lui  ud 
spasmodique,  comme  ils  l'exposeront  aux  migraines 
ou  aux  vomissements  acétonémiques.  L'adénopathi»  a 
eu  pour  effet  de  réveiller  cette  prédisposition,  mais 
d'autres  causes  pourraient  conduire  au  même  résul- 
tat; l'asthme  pourrait  se  révéler  à  l'occasion  d'une 
lésion  du  nez,  du  cavum,  à  l'occasion  d'un  eczéma 
ou  même  d'un  trouble  dy.speptique.  Néanmoins,  en 
présence  d'une  crise  d'asthme  survenue  chez  ub 
enfant,  il  ne  faut  pas  se  contenter  du  diagnostic  du 
symptôme,  il  faut  rechercher  quelle  est  la  cause  qui 
l'a  fait  apparaître,  et  cette  cause  sera  souvent  une 
adénopathie  trachéo-bronchique  tuberculeuse,  lésion 
bien  plus  importante  à  connaître  et  à  traiter  que  la 
manifestation  symptpmatîque. 

De  cette  rapide  énumération  de  faits,  ne  pouvons, 
nous  pas  conclure  que  l'adénopathie  trachéo-bron- 
chique doit  être  recherchée  de  parti  pris  dans  nombre 
de  cas  où,  au  premier  abord,  elle  ne  semble  pas 
devoir  être  mise  en  cause.  Toutes  les  fois  que  vous 
vous  trouverez  en  présence  d'une  bronchite  localisée, 
d'une  congestion  pulmonaire  à  évolution  rapide, 
d'une  dilatation  des  bronches  ou  d'un  accès  d'asthme 
catarrhal,  dont  la  cause  ne  vous  apparaîtra  pas  clai- 
rement, pensez  à  chercher  l'adénopathie  trachéo- 
bronchique.  Vous  ne  la  trouverez  pas  toujours  assu- 
rément, car  toutes  ces  manifestations  peuvent  avoir 
d'autres  origines,  mais  vous  la  découvrirez  souvent, 
et  cette  découverte  vous  aidera  singulièrement  à  éta- 
blir un  pronostic  et  un  traitement  rationnels. 

L'enfant  qui  a  des  ganglions  caséeux  dans  le 
médiastin  est  un  tuberculeux  et  doit  être  traité 
comme  tel-  Sans  doute  sa  lésion  est  curable,  mais 
elle  n'en  constitue  pas  moins  un  danger  pour  le  pré 
sent  et  une  menace  pour  l'avenir,  car  ce  réservoir  de 
bacilles  qu'est  le  ganglion  peut  se  rouvrir  un  jour 
pour  infecter  l'économie. 

Dans  tous  ces  cas  donc,  vous  ne  traiterez  pas  seu- 
lement une  bronchite  locale,  une  congestion  passa- 
gère, une  crise  d'asthme,  vous  traiterez  une  tubercu- 
lose latente;  vous  ne  vous  contenterez  pas  d'une 
médication  symplomatique,  la  pire  de  toutes  les 
médecines,  mais  vous  vous  efforcerez,  sinon  de 
détruire  la  cause  du  mal,  le  bacille  de  Koch,  du 
moins  de  modifier  utilement  les  réactions  de  l'orga- 
nisme. Toute  bronchite,  toute  congestion  locale,  tout 
accès  d'asthme  catarrhal,  qui  seront  considérés 
comme  suspects,  comporteront  des  indications  spé- 
ciales; on  traitera  surtout  la  tuberculose,  qui  est  eu 
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puissance  cbez  ces  malades,  par  l'alimenta tioD  rai- 
sonnée,  par  l'arsenic,  par  le  sirop  iodo  tannique  et 
surtout  par  le  séjour  à  la  campagne,  à  la  mer  ou 
dans  certaines  villes  d'eau  ;  le  Mont-Dore,  la  Bour- 
boule,  par  exemple,  et  souvent  on  obtiendra,  du 
moins,  pour  un  temps,  des  résultats  fort  encoura- 
geants. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôtel-Dieu.  —  M.  le  P'  Dieulafov 

Eschares  multiples  de   cause  incoimue.   —  Les 
pathomimes 

La  clinique  réserve  parfois  d'étonnantes  sur- 
prises. Un  homme,  Âgé  de  32  ans,  offre  l'histoire 
morbide  au  premier  abord  la  plus  étrange.  Engagé 
volontaire,  il  fut  promu  caporal  infirmier  au  régi- 
ment, et  présenta  à  ce  moment  plusieurs  crises 
hystériformes.  Rentré  dans  la  vie  civile,  il  fit  une 
nouvelle  crise  pendant  laquelle  il  perdit  à  moitié 
connaissance  pendant  deux  heures.  Pas  de  morsure 
de  langue.  Mais  dans  sa  chute  il  se  fit  une  blessure 
à  la  tète  et  des  contusions  au  poignet  droit.  Ces  con- 
tusions, sans  qu'on  s'explique  au  juste  comment, 
devinrent  l'origine  d'une  série  d'eschares  qui  se 
développèrent  successivement  pendant  des  mois. 

Une  première  eschare  profonde,  atteignant  l'apo- 
névrose, fut  considérée  comme  syphilitique.  Tout 
autour  d^Ue,  on  pratiqua  des  injections  sous-cuta- 
nées d'iodure  de  potassium.  Pansement  local  d'eau 
bouillie;  chose  curieuse,  autour  de  ces  eschares  on 
ne  constatait  ni  œdème,  ni  inflammation.  Cette 
«schare  guérit,'  mais  il  s'en  forma  bientôt  une 
seconde.  Autre  particularité  curieuse,  ces  eschares 
s'annonçant  par  une  sensation  de  démangeaison,  en 
vingt  ou  vingt-cinq  minutes  étaient  complètement 
formées;  au  bout  de  deux  heures, elles  figuraient  une 
carapace  dure  et  sèche  sur  les  téguments. 

Pendant  quatre  mois  et  demi,  le  malade  resta  à 
l'hàpital  Lariboisière.  On  porta  le  diagnostic  de 
troubles  trophiques,  et  des  pansemenis  à  l'eau 
bouillie  furent  conseillés.  Mais  à  peine  une  eschare 
était-elle  guérie,  qu'il  s'en  formait  une  autre.  Dans 
l'intervalle  de  deux  ans  et  demi,  quatre-vingt-dix  à 
cent  eschares  couvrirent  toute  l'étendue  de  l'avant- 
bras  et  du  bras  gauche. 

Le  malade  fit  le  tour  de  tous  les  hôpitaux.  A 
Saint-Louis,  le  D'  Brocq  ne  porta  pas  de  diagnostic, 
et  ordonna  simplement  un  pansement  occlusif.  I^e 
sujet  retourna  à  Lariboisière.  Dans  le  trajet  de  Saint- 
Louis  h  Lariboisière,  une  eschare  s'était  formée  sous 
le  pansement.  On  envoya  notre  homme  chez  le 
Sf  Babinski,  k  la  Pitié.  M.  Bâbinski  constata  l'inté- 


grité des  réflexes,  et  ne  se  prononça  pas.  La  sensi- 
bilité était  normale. 

A  Saint-Antoine,  où  le  malade  se  rendit  ensuite, 
on  appliqua  des  courants  continus.  Puis,  ce  fut  l'en 
trée  dans  les  maisons  de  santé.  Dans  l'une  d'elles,  on 
pansa  les  plaies  avec  du  sérum  de  cheval  surchauffé. 
Cela  guérit,  mais  des  rougeurs  persistaient.  A  ce 
moment,  sur  l'avis  d'un  chirurgien  de  la  ville,  le 
malade  se  laissa  pratiquer  l'élongation  des  nerfs  du 
plexus  brachial.  Pendant  deux  heures  et  demie,  il 
resta  sous  le  chloroforme.  Au  réveil,  vives  douleurs; 
paralysie  incomplète  du  petit  doigt  et  de  l'annulaire. 
Sous  l'effet  des  massages  pratiqué  sous  l'eau  chaude, 
un  mieux  se  produisit.  Puis  les  eschares  reparais- 
sent. Le  malade  se  servait  de  son  membre  ;  il  faisait 
-  du  jardinage.  Le  chirurgien  qui  avait  pratiqué  l'élon- 
gation, conseille  l'amputation.  Celle-ci  est  acceptée 
et  pratiquée  presque  au  niveau  de  l'épaule.  Voilà  le 
malheureux  réduit  à  son  bras  droit. 

Pendant  sept  mois,  tout  va  bien.  A  ce  moment,  on 
vaccine  le  bras  droit.  Du  coup,  des  eschares  se  mon- 
trent au  niveau  des  piqûres  du  vaccin,  de  l'avant- 
bras,  du  bras. 

C'est  dans  cet  état  que  te  sujet  entre  à  l'Hôtel-Dieu. 
Les  jours  suivants,  un  nouvel  incident  entre  en  jeu. 
Le  membre  inférieur  se  prend,  et  une  eschare  se 
forme  en  une  demi-heure,  qui  envahit  la  cheville  et 
le  dos  du  pied. 

De  quelle  maladie  peul-i!  s'agir?  Il  ne  saurait  élre 
question  ni  de  tuberculose,  ni  de  syphilis,  ni  de 
diabète.  Aucun  signe  de  névrite  périphérique.  Les 
réflexes  sont  normaux,  pas  de  troubles  de  la  coh- 
tractilité  électrique,  pas  d'atrophie  musculaire.  On  a 
signalé,  dans  les  névrites  périphériques,  des  troubles 
trophiques  avec  éruptions  vésiculeuses.  zonateuses, 
ces  dernières  ulcérées  et  simulant  des  accidents  de 
syphilis  tertiaire.  Dans  les  hémorragies  cérébrales, 
on  connaît  les  eschares  fessières  décrites  par  Charcot. 
Le  tabès  peut  donner  lieu  à  des  maux  perforants,  et 
M.  Crouzona  décrit,  dans  un  cas  de  tabès  inférieur 
vérifié  à  t'autopsie,  une  caverne  à  odeur  putride, 
siégeant  au-dessus  de  l'anus  et  résultant  d'un  mal 
perforant  sacré.  Toutes  ces  affections  doivent  être 
écartées.  D'ailleurs,  jamais  les  troubles  trophiques 
résultant  d'une  maladie  organique  du  système  ner- 
veux n'évoluent  avec  celte  rapidité  et  n'aboutissent 
en  une  demi-heure  à  l'apparition  d'une  plaque  gan- 
greneuse. 

Convient-il  de  conclure  à  de  l'hystérie  et  à  des 
troubles  trophiques  consécutifs  ?  Ces  derniers, 
quand  on  examine  de  près,  se  ramènent  bien  sou- 
vent à  une  simple  supercherie.  Toute  l'histoire  de 
l'hystérie  est  du  reste  à  reprendre  à  ce  propos. 
Nombre  de  symptômes  qu'on  lui  attribue  sont  dus  à 
des  simulations  plus  ou  moins  habiles.  Telle  cette 
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malade  de  M.  Dieulafoy,  atteinte  pendant  trois 
semaines  d'anémie  qualifiée  hystérique.  La  simula- 
trice avalait  simplement  ses  urines.  Telle  autre 
vomissait  chaque  matin  du  sang  noir.  A  l'aide  d'une 
épingle,  elle  se  labourait  Li  bouche  et  avalait  du  sang 
quelle  rejetait  ensuite.  Une  troisième,  atteinte  d'un 
œdème  hystérique  du  bras,  provoquait  l'œdème  en 
serrant  chaque  soir  fortement  le  bras  à  l'aide  d'un 
lien. 

Les  autres  troubles  trophiques  D(;sont  plus  admis 
de  personne.  Des  éruptions  de  pemphigus  étaient 
produites  à  l'aide  d'un  tisonnier  (Italzer),  de  brCi 
iures  à  l'acide  phéuîque  (Sicard).  Une  jeune  (ille. 
présentée  à  Brocq,  montrait  sur  les  membres  infé- 
rieurs une  éruption  étiquetée  dermatite  herpéti- 
forme.  Seulement,  cette  éruption  affectait  une  dispo- 
sition singulière:  les  éléments  étaient  rangés  par 
séries  linéaires  et  parallèles.  La  jeune  fille  se  frottait 
les  membres  inférieurs  avec  le  bouchon  d'un  flacon 
d'acide  phénique  (Brocq).  Une  autre  fois,  c'est  l'ap- 
pUcatioo  de  teinture  de  cantharides  qui  produisait 
le  pemphigus  hystérique;  une  autre  fois,  des  mor- 
ceaux de  vésicatoire  avaient  été  utilisés.  Une  jeune 
ItUe  était  couverte  d'ulcérations  multiples  sur  tes 
membres  inférieurs  et  supérieurs.  Thibierge  décou- 
vrit qu'elles  suivaient  des  applications  d'acide 
nitrique. 

Une  autre  jeune  fille  de  20  ans  fui  soumise,  par 
.M.  Kirmîsson.  à  l'examen  de  -M.  Urissaud.  Suite 
d'une  piqûre  d'aiguille,  elle  présenta  un  abcès  que 
M.  Kirmissou  incisa.  Il  retira  un  fragment  d'ai- 
guille. Bientôt  survint  un  second  abcès  à  l'avant-br»» 
gauche.  Une  nouvelle  incision  ramena  nn  second 
fragment  d'aiguille.  Un  troisième  abcès  se  forma 
ensuite  à  la  partie  supérieure  du  bras,  et  un  frag 
ment  d'aiguille  en  fut  également  extrait. 

Un  quatrième  abcès  au  niveau  du  sein  gauche  se 
termina  de  la  même  manière.  Encore  un  fragment 
d'aignille  qui  fut  retiré.  La  jeune  tille  qui  avait  subi 
un  accident  la  première  fois,  se  rendit  intéressante 
en  répétant  le  même  accident  les  fois  suivantes  :  elle 
s'enfonçait  une  aiguille  malpropre  dans  les  tissus. 

Hans  le  cas  actuel,  il  en  est  de  mi^me.  Après 
maints  mouvements  de  révolte,  protestations, 
serments,  voici  que  tout  à  coup  toute  cette  morgue 
s'effondre.  M.  Dieulafoy  disant  au  malade  en  pré- 
sence du  directeur  de  ce  dernier  et  de  plusieurs 
témoins  que  sa  vie  passée  était  oubliée,  qu'il  allait 
devenir honn<4e  homme,  qu'il  ne  songei-alt  plus  à  se 
pnitiquer  de  nouvelles  eschares,  obtient  brusque- 
ment et  dans  une  crise  de  pleurs,  l'aven  de  la  super- 
cherie. Oui,  c'était  bien  une  simulation  et  pratiquée 
à  t'aide  de  la  potasse  caustique.  Un  tampon  de  coton 
trempé  dans  la  solution   caustique  et  appliqué   de 


droite  et  de  gauche,  produisait  Ueschare  et  comme , 
aussitôt  après,  le  sujet  se  lavait  à  grande  eau,  Uana- 
lyse  des  eschares,  en  faisant  disparaître  le  corps  du 
délit,  empêchait  celui-ci  d'être  retrouvé. 

Quand  les  eschares  sont  produites  par  d'autres 
agents  caustiques,  le  nitrate  d'argent,  par  exemple, 
on  peut  à  l'analyse  dépister  la  supercherie.  Tel  chei 
un  malade  observé  par  Thibierge  où  la  simulation 
fut  établie  à  l'aide  de  l'analyse  chimique.  Ici,  on 
'eût  été  bien  embarrassé  si  le  malade,  dans  un  accès 
de  franchise,  n'eût  consenti  à  l'aveu  de  sa  faute. 

En  fait,  il  s'agit  dans  l'espèce  de  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  un  pathomime,  selon  la  dénomination 
que  M.  Paul  Bourget  proposa  à  .M.  Dieulafoy,  un  de 
ces  individus  qui  simulent  une  maladie.  Le  groupe 
en  est  oombrewi;  les  uns  simulent  par  intérêt.  Ce 
sont  des  soldats  qui  se  hl«sseo.l,  se  mutilent  pour , 
éckapper  au  service  militaire.  A  Breâhm,  il  y  a  quel- 
ques années,  plusieurs  soldats  veiMnl  d«  Hussie 
s'étaient  donné  une  gangrène  du  groa  orteil  par 
application  locale  d'acide  phénique.  La  désartieHla- 
tion  avait  dû  être  pratiquée.  Un  autre  s'était  fait 
réformer  pour  un  sarcome  sous-maxilbire;  il  s'était 
injecté  de  la  paraffine  dans  la  peau  du  cou.  Un  antre 
avait  un  élépfaantîasis  du  scrotam.  Encore  un  méfait 
de  la  paraffine. 

Une  malade  de  l'IIfttel-Dieu  qui  avaft  subi  une 
amputation  de  jambe  pour  ostéo  périotiste.  ne  trouva 
rien  de  mieux,  une  fois  guérie,  que  de  s'appliquer 
des  vésicatoîres  sur  le  moignon,  f'ile  désirait  rester 
à  l'hiipital  et,  en  effet,  le  chirurgien,  Toyant  de 
laides  ulcérations  envahir  le  moignon  conclut  à  des 
troubles  trophiques  et  amputa  la  cuisse.  Plus  tard, 
la  cicatrisation  faite,  des  troubles  trophiques  se 
montrèrent  à  nouveau  sur  le  moignon  ;  la  malade 
continuait  d'appliquer  des  vésicatoires.  N'eût  été  la 
supercherie  qui  fut  découverte,  on  serait  peutêlre 
allé  jusqu'à  la  désarticulation  de  la  hanche. 

Dans  le  cas  présent,  le  malade  n'avait  aucun  inlé- 
nU  à  se  pratiquer  les  eschares.  à  se  lafsser  couper  te- 
bras.  Il  avouait  simplement  être  très  malheureux; 
et  c'est  parce  qu'il  était  malheureux,  qu'il  s'appli- 
quait de  la  potasse  caustique  sur  les  téguments.  On 
ne  comprend  pasr  ou  plutôt,  on  se  trouve  en  pré- 
senced'une  mentalité  qui  cherche  avant  tout  à  entre- 
tenir l'attention,  i  provoquer  l'étonnement  et  pour 
arriver  à  ses  fias  ne  recule  pas  devant  les  mutila- 
tions les  plus  répétées  et  dont  une,  l'amputation  do 
bras,  fut  très  grave.  C'est  également  l'histoire  d'une 
jeune  fille  d'Heidelberg  entrant  à  l'hôpital  avec  une 
série  d'eschares  lui  labonrant  les  téguments  :  jambes, 
seins,  cou,  face.  En  cachette  elle  se  badigeonnait  de 
lysoï. 

De  tels  sujets  sont  avant  tout  des  mentaux. 
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Le  médecin  légiste  autant  que  le  praticien  doivent 
connaitre  ces  faits  d'un  ordre  tout  spécial  et  qui 
risqueraient  d'égarer  les  mieux  informés. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Hôpital  \ecker.  —  M.  le  P'  Albarhan 

Les  indications  opératoires  chez  les  prostaticpies 

Au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  on 
peut  distinguer  deux  classes  de  prostatiques.  Ceux 
qui  vident  leur  vessie  et  ceux  qui  ne  la  vident  pas. 
Ceux  qui  vident  leur  vessie  sont  en  général  peu  gra- 
vement atteints;  il  sufEt  de  leur  prescrire  un  régime 
diététique  approprié,  de  combattre  la  constipation, 
d'ordonner  des  exercices  de  marche  pour  déjà  obte- 
nir une  grande  auiétioration.  En  plue  on  combattra 
Tes  phénomènes  congestifs  par  l'emploi  des  lave- 
ments chauds,  des  ablutions  tîèdes  du  périnée,  la 
prescription  à  l'iotérieur  de  l'extrait  fluide  d'hama- 
mélîs  :  3.  4,  5  gr.  par  jour.  Cbei  nombre  de  ces 
malades,  certaines  précautions  suffisent  pour  éviter 
^aggravation.  Les  poussées  congestives,  chez  un 
homme  de  soixante  à  soixante-deux  ans,  alors  mfime 
qu'elles  sont  accompagnées  d'une  infection  légère, 
guérissent  par  le  sondage  suivi  de  lavages  de  la 
vessie  au  nitrate  d'argent  à  1/1000.  On  uopérera 
pas.  L'intervention  ne  sera  pas  davantage  justifiée 
cfaez  les  sujets  obèses,  dont  le  cœur  fonctionne  mal, 
dont  les  bases  des  poumons  se  congestionnent.  Tout 
an  plus,  aura-t-on  droit  de  faire  œuvre  chirurgicale 
chez  les  sujets  à  état  général  bon,  atteints  d'une  série 
de  rétentions  aiguës  et  d'infections  récidivantes. 
Encore  pour  se  risquer  à  pareille  entreprise,  con- 
vient-il que  le  malade  ne  soit  point  trop  Agé.  S'il  a 
plus  de  soixante-huit  à  soixante-dix  ans,  mieux  vaut 
se  contenter  de  traitement  médical. 

Un  malade  qui  vide  mal  sa  vessie  offre  moins  prise 
à  l'hésitation. 'Tôt  ou  tard,  des  complications  locales, 
{prostatiles,  orchites,  épididymites,  infection  rénale 
ascendante  (et  générales)  cachexie  urinaire)  survien- 
dront ;  la  rétention  deviendra  eo  outre  de  plus  en 
plus  complète.  Au  début,  on  pourra  se  contenter  de 
pratiquer  le  cathétérianie  :  uoe  fois  par  jour  si  le 
résidu  liquide  contenu  d^as  la  vessie  ne  dépasse  pas 
(00  gr.  ;  deux  fois  par  jour  si  ce  chilire  est  dépassé. 
ISm  outre,  chaque  sondage  sera  suivi  d'un  lavage  de 
la  vessie  au  nitrate  d'argent  h  1/1000.  Malheureuse- 
ment la  rétention  devient  de  plus  en  plus  complète, 
surtout  si  la  prostate  est  dure  et  de  consistance 
fibreuse;  une  rétention  complète  se  dessine  et  néces- 
site plusieurs  soudages  quotidiens;  quatre  au  mini- 
mum et  davantage  en  cas  d'infection.  Or,  c'est  là  un 


grand  danger,  avec  un  si  grand  nombre  Je  sondages, 
un  malade  est  obligé  d'opérer  par  soi.  L'infection  se 
produit,  alors  même  que  toutes  les  précautions  d'asep- 
sie seraient  prises.  Au  lieu  de  provenir  dune  inîectioa 
locale,  l'infection  de  la  vessie  peut  suivre  une  infec- 
tion générale,  des  troubles  digestifs,  un  accès  fébrile 
quelconque.  Le  malade  est  en  état  de  danger  perma- 
nent. 

Le  péril  atteint  son  apogée  quand  la  rétention 
complète  s'accompagne  d'une  vessie  distendue.  £o 
pareille  occurrence,  les  reins  fonctionnent  maU  hi 
uretères  sont  dilatés,  le  malade  est  en  état  d'oppor- 
tunité morbide.  Des  accidents  formidables  succèdent 
au  cathétérisme  entrepris  avec  toutes  les  précau- 
tions d'asepsie  désirables.  En  sorte  qu'il  y  a  quinze 
ans  encore,  aucun  chirurgien  n'osait  sonder  de  sem- 
blables malades.  Le  fait  est  que  de  grosses  précau- 
tions sont  indispensables;  outre  l'asepsie,  la  règle  de 
ne  pas  vider  la  vessie  d'un  coup,  mais  progressive- 
ment, de  manière  fi  éviter  les  accidents  congestifs  et 
les  saignements  qui  pourraient  suivre  une  évacua- 
tion trop  rapide.  En  outre,  en  même  temps,  on 
injectera  dans  la  vessie  une  solution  aseptique  de 
nitrate  d'argent  à  1/1000  et  50  à  60  gr!  de  la  solu- 
tion sont  abandonnés  dans  la  vessie.  Cette  conduite 
prudente  ne  suISt  point  pour  garer  des  risques;  les 
accidents  éclatent  .quand  même.  C'est  pourquoi 
avant  même  de  recourir  au  cathétérisme,  nombre  de 
chirurgiens  préfèrent  pratiquer  immédiatement  la 
proslatectomic  qui  devient  de  ce  fait  une  opération 
d'urgence. 

Pour  d'autres  malades,  atteints  de  rétention  sans 
disteiisioQ  vésicale,  alors  que  leur  vessie  s'infecte, 
une  sonde  à  demeure  peut  guérir  l'infection,  quand 
les  lavages  ne  suffisent  pas.  Il  est  du  reste  à  remar- 
quer que  cette  sonde  à  demeure  draine  tout  aussi 
bien  que  la  cystotomie  sus  pubienne  qui  avait  été 
recommandée,  il  y  a  une  dizaine  d'années.  Si  le  sujet 
est  cachectique,  on  ne  pourra  pas  même  faire  autre 
chose;  pas  d'opération  non  plus  chez  les  vîeillards 
ilgés  de  plus  de  70  ans,  qui  arrivent  à  se  sonder 
sans  complication  grave  ou  qui,  au  contraire,  sont 
atteints  d'infections  rénales  doubles. 

On  ne  conseillera  l'intervention,  et  pour  éviter  ua 
avenir  plus  noir,  qu'à  des  malades  à  bon  état  général 
et  dont  la  rétention  vésicale  est  complète. 

Quant  à  la  conduite  à  tenir,  en  général  le  choix 
en  est  commandé  avant  tout  par  les  particularités 
spéciales  et  inhérentes  au  sujet.  Un  malade  du  sei^ 
vice,  âgé  de  7i  ans,  a  une  rétention  incomplète 
(résidu  vésical  de  100  c.  c);  il  se  sonde  facilement, 
sa  prostate  est  moyenne  et  l'infection  vésicale  légère. 
Les  artères  sont  dures,  athéromateuses  ;  il  existe  de 
l'arythmie  cardiaque.  Ce  vieillard  n'a  point  été 
opéré.  L>n  autre,  ùgé  de  73  ans,  est  en  rétention  com- 
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plèle  depuis  cioq  ans.  11  se  sonde  toutes  tes  heures  ; 
Pétat  géDéral  est  mauvais.  Od  constate  des  artères 
dures,  une  coDgeslioa  de  la  base  des  poumons;  mais 
il  existe  des  calculs  dans  la  vessie.  On  se  contentera 
de  pratiquer  une  lUbotritie  simple. 

Un  troisième  malade  a  63  ans.  Il  est  peu  infecté, 
nais  en  rétention  complète;  la  prostate  est  lisse, 
moyenne,  les  reins  sont  sains.  Comme  l'état  général 
est  bon,  on  pratiquera  une  prostatectomie  hypo- 
gastrique,  qui  permet  de  conserver  la  génitalité  du 
•Djet. 

Four  un  quatrième  vieillard,  âgé  de  69  ans,  oo 
attendra.  C'est  un  obèse  qui  depuis  deux  ans  éprouve 
des  difficultés  de  la  miction;  il  y  a  quelque  temps,  il 
a  été  atteint  d'une  rétention  durant  quatre  heures; 
la  prostate  est  moyenne,  mais  entourée  d'une  zone  de 
périprostatite.  L'état  général  est  précaire.  On  se  con- 
tentera du  traitement  habituel  par  les  sondages  et 
les(lavagesau  nitrate  d'argent. 

Un  autre  est  âgé  de  62  ans.  Des  crises  de  rétention 
successives  ont  été  suivies  d'hématuries  et  d'infec- 
Lion  vésicale.  L'hypertrophie  de  la  prostate  est 
moyenne.  On  a  pratiqué  la  prostatectomie  périnéale 
qui  opère  un  drainage  parfait,  et  bien  pratiquée 
n'expose  à  aucun  accident. 

Le  sixième  malade  du  service  a  des  difficultés 
d'uriner  depuis  1902.  Il  se  sonde  cinq  à  six  fois  par 
■jpuretdeux  à  trois  fois  par  nuit.  La  prostate  et  la 
vessie  sont  infectées  ;  des  râles  humides  encombrent 
les  bronches.  C'est  également  une  prostatectomie 
périnéale  qui  a  été  pratiquée.  Tous  ces  malades  sont 
améliorés  et  ceux  qui  ont  été  opérés  sont  guéris. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  EnfanU-Maladea.  —  M.  le  D'  Bboca 

Les  dangers  de  l'otorrbée 

Une  fillette  de  quinze  ans,  atteinte  d'otorrhée 
ancienne  {depuis  sept  ans), a  eu,  en  août  dernier,  un 
premier  gonflement  mastoïdien  qui  se  dissipa  peu  à 
peu  pour  reparaître  bientôt  en  une  masse  fluctuante 
derrière  l'oreille.  H  y  a  de  la  fièvre  (T.  39),  des  dou- 
leurs vives,  du  délire,  une  paralysie  du  facial.  La  sim- 
ple pression  de  la  masse  fluctuante  la  fait  éclater  et 
le  pus  s'écoule  par  un  pertuis  étroit  qui  s'est  créé 
spontanément. 

11  n'y  a  pas  d'hésitation  sur  la  conduite.  Il  faut 
trépaner  et  tout  de  suite.  Sinon  des  accidents  très 
graves  sont  à  redouter.  Il  y  aquelquesjourssuccom- 
bait  dans  le  service  un  enfant  atteint  d'une  vieille 
otorrhée.  La  thrombose  des  sinus  avait  fait  suite  et 
a  était  trop  tard  pour  y  porter  remède. 

Dans  les  otites  aiguës,  on  peut  attendre.  Un  gon- 


flement de  la  mastoide  peut  très  bien  céder  après  la 
paracentèse  du  tympan  et  le  drainage  de  la  caisse, 
lien  va  autrement  dans  les  otites  chroniques.  Ici, 
les  lésions  sont  plus  graves,  le  conduit  auditif  s'est 
oblitéré  plus  ou  moins  sous  des  lésions  d'ostéite 
éburnante  et  proliférante.  L'écoulement  du  pus 
devient  difficile  par  le  conduit  auditif  externe.  Il  a 
tendance  à  fuser  vers  l'intérieur.  En  sorte  que  les 
mastoîdites  une  fois  établies  se  prolongent  indéfini- 
ment. 

Pour  obtenir  la  guérison,  il  faut  une  double  inter- 
vention :  à  la  fois  la  trépanation  de  la  mastoide  et 
aussi  la  réfection  du  conduit  auditif  dont  il  faut 
faire  sauter  les  parois  épaissies.  Chez  cette  petite 
malade,  il  y  avait  paralysie  faciale  par  compression, 
cette  paralysie  guérira.  A  supposer  même  que  le  nerf 
ait  été  touché  au  cours  de  l'intervention,  un  pareil 
accident  importe  peu.  Chez  les  enfants,  les  para- 
lysies faciales  d'origine  otique  arrivent  toujours 
à  guérir  à  la  longue  et  spontanément. 


BENSEIGKEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 

I^  métaballftine  dea  chlorures  chez  les  tubepculeuz.  — 

La  démioérallsïtioD  est  une  caraclérlstlque  de  l'évolutJoD  cbi- 
mique  de  la  lubercalose.  Claret  (Jouve,  1908,  Paris)  montre 
comment  l'organisme  tubi^rculeux  ei(  un  terratn  appauvri  en 
chlorures,  de  plus  iDaplo  à  Ict  fixer  et  à  i-écupérer  ses  perles,  ta 
moins  si  01)  les  loi  fournit  sou)  forme  de  chlorure  de  sodium. 
Cette  déminéralisation  chlorurée  s'accomplit,  d'une  tiart,  par 
l'addition  de  petits  déficits  journaliers  presque  constants,  d'aulre 
part  par  de  grosses  débâcles  chlorurées,  prolongées,  chronUfua 
pourrall-on  dire,  et  qui  succMeot  à  tout  épisode  aigu  de  la  mala- 
die. Ces  éliminations  chlorurées  se  font  surtout  par  la  voie  uri- 
na ire. 
Deux  moyens  permettent  d'apprécier  cette  hypochloru  ration  : 

a)  Eprenve  de  la  décbloru ration,  montrant  la  mise  en  équi. 
libre  chloruré  en  trois  jours  au  plus,  un  jour  souvent,  d'autant 
plus  rapidement  que  le  terrain  est  plus  démuni  en  chlorure  de 
sodium; 

b)  Epreuve  de  la  chlorurie  fractionnée.  Voici  en  quoi  conslst* 
etio  méthode  : 

A  6  heures  du  matin,  le  malade  vide  sa  vessie. 

A  S  heures,  il  absorbe  dans  un  pain  atfm&  6  gr.  de  chlorur* 
de  sodium  ;  ces  urines  de  deux  heures  antérieures  à  l'absorption 
du  chlorure  de  sodium  sont  conservées.  Puis  de  deux  heures  en 
deux  heures  11  urine  dans  un  verre  à  pied.  I.es  chlorures  sont 
dosés  dans  chaque  échantillon  d'urine. 

Chez  le  non  tuberculeux,  la  courbe  d'excrétion  chlorurée  est 
ascendante  pendant  ses  deux  premières  étapes  au  moins.  Cbesle 
tuberculeux,  par  contre,  l'épreuve  de  la  chlorurie  fractionnée 
donne  une  courbe  d'excrétion  chlorurée  dont  l'ascension  est 
maiima  après  deux  heures.  Pour  Claret,  oetle  épreuve,  quand 
elle  est  positive,  est  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  tuber- 
culose. 

En  somme,  il  résulte  de  ces  expériences  que  le  tuberculeux 
est  un  terrain  peu  chloruré  et  qui  ne  fixe  pas  le  sel,  dont  l'éllml  , 
nation  se  fait  rapidement  après  l'absorption. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 

La  cystoscopie,  aes  résultata 

Par  le  D' E.  Pillet  (de  Rouen} 
Ancien   interne  de  la   diniqne   de   Neeker 

La  cystoscopie  est  l'éclainige  électrique  de  la 
vessie.  Si  elle  reste  une  exploration  de  spécialiste, 
tout  praticien  doit  cependant  connaître  ses  indica- 
tions et  ses  résultats. 

Ce  n'est  qu'après  un  e^amtn  clinique  détailla  qu'il 
tn  faut  user.  Analyse  des  signes  fonctionnel^,  examen 
physique  de  l'ur&tre.  de  la  vessie,  des  uretères  et  des 
reins;  puis  des  testicules,  des  voies  spermatiques 
«t  de  la  prostate.  Connaissances  de  :  l'Age,  des  An- 
técédents, de  l'Analyse  des  urines.  Le  cystoscope  peut 
en  effet  découvrir  une  ulcération,  sans  préciser  sa 
nature  (inflammatoire,  tuberculeuse  ou  néoplasique). 
D'où  la  nécessité  de  renseignements  cliniques  com- 
plets. 

La  cystoscopie  suppose  trois  conditions  : 

Un  urètre  de  calibre  normal  (n"  2t); 

Une  capacité  vésicale  d'au  moins  80  gr.  ; 

ïln  contenu  transparent. 

U  est  nécessaire  que  le  cystoscope  puisse  franchir 
t'urètre  et  que  la  lampe  soit  assez  distante  des  parois 
pour  que  sa  manœuvre  soit  aisée. 

Un  traitement  préalable  de  l'urètre  et  de  la  vessie 
peut  donc  être  nécessaire.  La  cystoscopie  est  un  pro- 
cédé de    haute   valeur    pour  confirmer    ou    pour 


Flg.|l.  —  M.  D...  Taineiir  de  In  vegsie  siè^i^aDt  ImmiSdlatemenl 
au-des«us  du   col  (c)  et  justlfinnt  des   hématuries  loitlales. 
^"^  (Toutes  les  Images  cystoscopiquea  «onl  renversées.) 

fournir  un  diagnostic  dans  les  maladies  de  la  vessie, 
de  l'uretère  ou  du  rein. 

Lésions  vésicales.  —  Dans  les  tumeurs,  la  cystos- 
copie est  le  procédé  de  choix,  elle  renseigne  sur 


leur  nature,  leur  étendue,  leur  opérabilité.  Si  leur 
diagnostic,  dans  les  cas  classiques  (Age  avancé, 
hématuries  abondantes  et  terminales,  induration  du 
bas-fond),  est  facile,  il  est  plus  souvent  obscur  et 
difScile.  Nombreux  sont  les  cas  frustes  où  la  cysto- 
scopie fournit  des  surprises  graves.  Tel  malade  pré- 
sente de  vagues  troubles  mictionnels  (fig.  1}  : 

Mme  R...,  55  ubb,  le  plaint  d'envie*  d'nrlner  devenues,  deppis 
quelques  mois,  plus  fréquentes.  Les  urines  sont  un  peu  troubles. 
Jamais  de  douleurs,  jamais  d'hémHturles,  pas  d'induration  de  la 
cloison  vésico- vagins  le.  L'endoscopie  montre  un  néoplasme  Infil- 
tré sur  une  grande  étendue  des  parois  latérale  et  supérieure. 

Tel  autre  présente,  depuis  quelques  jours  de  rares 
gouttes  de  sang  terminales  {/ig.  S)  :      . 


Fig.  2.  —  M.  L...  taiiiear  siégeant  lar  la  lèvre  inférieure  du  col 
et  entourée  de  quelques  varicosltés. 

M.  L...  a  rendu,  il  J  a  peu  de  temps,  du  sable  urlque  et  un 
petit  gravier,  ncrCté  quelques  instants  au  méat.  Il  consulte  parce 
qu'il  a  remarqué  quelques  filets  de  sang  à  la  fin  de  ses  mictions. 

C'est  toute  son  histoire.  L'ae  Cfstoscople  minutieuse  ne  nous 
avait  révélé  ni  gravier,  ni  tumeur.  Lorsque  nous  avons  eu  l'idéi' 
d'iDspecter,  par  un  abaissement  très  prononcé  du  cystoscope,  la 
lèvre  postérieure  du  col,  une  Tumeur  mûrlforme,  du  volume 
d'une  petite  fraise,  ;  était  implanti^e,  environnée  de  quelques 
varicosllés.  Sa  résistance  à  une  forte  Irrigation  la  différeaclalt 
d'un  caillot.  Ne  pouvait-on  penser  chez  cet  homme  de  35  ans  à  la 
grpvelle  '! 

Suivant  le  développement  cavitaire  ou  pariétal, 
exogène  ou  endogène,  les  tumeurs  sont  qualifiées  de 
polypes  bénins  ou  de  néoplasmes  infiltrés  et  malins. 
L'endoscopie,  en  déterminant  leur  nature,  fixe  leur 
pronostic. 

Nature  des  tumeurs.  —  Les  polypes  sont  ou  sessiles, 
accolés  en  hémisphères  mùriformes  à  la  paroi  sur 
laquelle  se  projette  leur  ombre,  ou  suspendus  à  un 
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pédicule.  Celui-ci  est-il  long?  ils  se  balancent,  avec 
leur  houppe  de  franges  rosées,  comme  des  plantes 
d'eau  arborescentes,  sous  les  remous  de  l'uretère  ou 
de  l'irrigation.  Leur  pédicule  est  parfois  assez  grêle 
pour  être  difficilement  visible;  on  juge  alors  de  sa 
longueur  par  la  mobilité  de  la  tumeur.  Insérés  près 
du  col,  ils  peuvent,  au  passage,  saigner  ou  se  poser 
sur  le  prisme  et  l'obscurcir. 

Leur  richesse  vasculaire  est  remarquable,  de  gros 
vaisseaux  {on  leur  a  vu  le  volume  de  la  radiale)  les 
animent  parfois  de  battements,  sillonnent  leur  pédi- 
cule, ou  même  lessuspendent  à  la  paroi,  (wie  Frucbte 
an  /vriegen)  comme  un  fruit  à  sa  tige. 

Ainsi  s'expliquent  ces  hématuries  formidables  et 
sans  causes,  laissant  le  malade  exsangue.  On  peut 
observer  à  leur  surface  des  Ilots  rouges  brun, 
témoignant  d'infarctus;  des  zones  blanchi^tres,  dues 
à  des  nécroses  superficielles.  Des  cas  d'infiltration 
calcaire,  avec  émission  de  débris  phosphatiques,  ont 
été  cités,  laissant  croire  à  la  Pierre. 

hss  niUiplasmes  in/illr^  se  présentent  avec  une  sur- 
face bourgeonnanle,  nécrotique,  facilement  sai- 
gnante, chargée  de  caillots  et  de  fausses  membranes 

A  une  période  avancée,  mieux  vaut  s'abstenir, 
l'infection  étant  fatale,  la  réduction  de  la  capacité, 
rendant  l'examen  aléatoire,  e*  la  certitude  étant 
obtenue  par  les  procédés  ordinaires. 


J'ig.  ;i,  —  MU«  P...  P«Ut  catrui  reposaot  sur  le  baslond. 

Sifije  li'impiaaiaiiim.  —  l.e  trigone  et  le  pourtour 
des  orifices  urétéraux  sont  les  lieux  d'élection. 
Aussi  leur  développement  rend-il  toute  intervention 
compliquée  et  peut-il  s'accompagner  d'hydroué- 
phrose. 

Volumr.  —  Son  estimation  exacte  suppose,  comme 
pour  celui  d'un  calcul  l'habitude  du  cysloscope.  Il 
(!Sl  plus  facile  d'apprécier  les  tumeurs  petites  ou 
moyennes  que  les  grosses,  qui  nepeuvent  être  inspec- 
tées que  par  portions  successives. 

La  présence  d'une  hématurie  n'est  pas  une  coutre- 


I  indication  à  l'examen.  Si  l'hématurie  parait  vésicale, 
mieux  vaut  cependant  attendre  une  période  inter- 
hématurique,  le  milieu  vésical  étant  d'infection 
facile  et  le  malade  de  résistance  diminuée.  S'il  est 
impossible  de  remettre  l'examen,  celui-ci  peut  s'ef- 
fectuer sous  condition  expresse  a  de  ne  jamais  éva- 
cuer complètement  la  vessie,  pendant  les  lavages  ou 
le  garnissage  »  (Nitze). 

La  kucoplasie  vêstcaU  n'est  sans  doute  qu'un  stade 
évolutif  de  dégénérescence  néoplasique.  Elle  se  révèle 
par  de  petites  plaques  nacrées  et  blanchâtres  colo- 
rées en  jaune  par  un  lavage  à  l'acide  picrique. 

Dans  lesci/safes,  surtout  dans  la  cystite  liiberduleitsf , 
la  cystoscopie,  lorsqu'elle  est  possible  (lésions  non 
propagées  au  col),  confirme  le  diagnostic,  indique 
l'étendue  et  la  curabilité  des  lésions. 

La  tuberculose  débute  sous  forme  de  petites  granu- 
lations transparentes  et  rosées,  entourées  de  fines 
arborisations  tranchant  sur  la  muqueuse  saine  et  dis- 
posées par  grappes  autour  des  vaisseaux.  Bientôt  suc- 
cèdent des  exfoliationfi  à  bords  rosés  et  légèrement 
décolés  qui,  coalescentes,  constituent  une  ulcération 
à  bords  polycycliques.  Ces  lésions  sont  cantonnées 
avec  élection,  autour  du  méat  urétérai  correspon- 
dant au  rein  m:ilade.  A  une  période  plus  avancée,  le 
diagnostic  de  la  nature  de  l'ulcération  devient  difficile. 

Dans  les  cystites  rebelles,  la  découverte  de  végéta- 
tions verruqueuses  grisiltres,  basses,  fixées  à  de  courts 
pédicules  ou  incrustées,  est  une  indication  du 
curettage. 

Les  ulcérations  simples  <ie  la  ressic  sont  des  trou- 
vailles endoscopiques.  Siégeant  souvent  au  voisi- 
nage des  orifices  urétéraux,  ils  peuvent  s'accompa- 
gner d'hématuries  abondantes. 

L'explorateur  métallique  donnant  des  renseigne- 
ments certains  sur  la  présence  et  le  volume  des 
calculs  résicaux  {fy.  3)  l'endoscopie  n'est  qu'un  con- 
trôle. Elle  prAiise  leur  nombre,  découvre  les  calculs 
latents,  ou  de  siège  anormal  (calcul  enchatonné, 
fragments  dissiipulés  dans  un  hns-foad  irrégutier) 
et  vérifie  admirablement  la  lithotritte  :  d'autant  que 
la  vessie,  généralement  évacuée  d'emblée,  supporte 
beaucoup  mieux  l'examen. 

La  cystoscopie  constate  la  présence  et  l'orientation 
des  corps  éirvngers  :  filiformes,  bouts  de  sondes, 
aiguilles... 

Nous  iivnns  obscrvi''  jadis,  à  Necker,  une  épingle  à  cheveux  en 
Cfllulolde  orientée  dans  le  diamMre  vésical  transversal  el  qui. 
apW'S  Vi  heares  de  séjour,  était  déji  recouverte  de  dépôt  pboa- 

ptialique. 

Ln  crochet  peut  alors  être  introduit  avec  le  cysto- 
scope,  qui  conirôle  ses  mouvements  et  sa  prise. 

Dans  ['hypertrophie  prostatique {jig. 4),  l'introduction 
du  cystoscope  n'est  possible  que  grâce  à  «ne  manœuvre 
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pré-pubienite  éoei^ique.  Au  début,  la  lèvre  posté- 
rieure du  col  est  saillante  en  gros  liourrelel.  Plus 
tard,  l'instrument  effectue  son  entrée  dans  la  vessie, 
à  travers  un  déSIé  profond,  dont  les  !obes  laté- 
raux constituent  les  parois.  Tourné  en  bas,  il  dé- 
couvre les  grosses  Sosses  arrondies  de  la  Base, 
l'existence  et  le   volume   du   lobe  médian    (impor- 


Flg.  4.  —  Ilyperlroplii''  th  ht  pni^t'tle  {sut  le  bord  du  lobe'gauche 
on  aperçoit  de  profil  le  méat  urétéral  (l'). 

i  I  r  opératoire).  Les  oiéats  urétéraux  déboucheat 
alors  iiur  de  véritables  émlaeoccs.  La  œuscuiature 
est  hypertrophiée  en  gros  faisceaux  charnus  (vessie  k 
colonnes)  délimitant  entre  eux  de  véritables  cellules, 
qui,  petites,  font  de  véritables  trous  d'ombre  dans  sa 
paroi,  et  grandes  sont  cathétérisées  et  éclairées  par 
le  bec  du  cystoscope.  ' 

La  cystoscopie  est  contre-indiquée  en  cas  de  cancer 
prostatique. 


Pig.  5.  —  Mme  it...  Fasée  puruknl 
la   bulle  d'iilr  (A)  du  soBinet, 


le  dans  la  caviLiï  de  HuUius, 
ie  la  vi'ssiR  (F)  et  alloDgeant 
naroKifeiaeDl  globuleuse. 


Dans  Viiiûoiiliiu-uce  dite  i-ssenlielle  des  jeunes  filles, 
la  cystoscopie  peut  déceler  des  malformations  vési- 
caVes  (pli  transversal  d'adhérences  vésico-Btériaes, 
cystocMe  congénital). 


.  ûaas  les  supfHrations  péri-vésicaies,  le  cystoscope 
peut  montrer  le  refoulement  puis  la  perforation  d'une 
d'une  des  parois  vésicales  (aboès  froid  coxalgique, 
phlegmon  du  ligament  large  ouverts  dans  la  vessie 

»■  ■-■)■ 

Mme  B...,35aBi,  relief  de  ta  paroi  antérieure  Bonlevépar  aD« 
fuaâe  purulente  (uccédant  à  un  «louble  j^oMlpiiu  gaaocooclqne 
qa»  noas  avions  outmI  par  colpotomle. 

L'examen  des  orifices  de  fixtules  {^g.  G)  hypogas- 
trique  ou  vésico-vaginaîe  et  possible  à  condition 
que  la  vessie  ne  fuie  que  lentement. 

Les  varices  de  la  resxie  n'existent  pas  à  l'état  isolé. 
Les  sarcomes,  les  myomes,  les  kystes  bydatiques  sont 
des  exceptions.  Les  petits  kystes  sont  aussi  rares,  ne 
pas  les  confondre  avec  certains  processus  vésiculeux 
de  cystite;  ou  plus  simplement  avec  de  fines  bulles 
d'air  accolées  à  la  lèvre  supérieure  froncée  du  col, 
lorsque,  pendant  le  garnissage,  la  seringue  n'a  pas 
été  bien  expurgée  d'air. 


Flg.  6,  —Mlle  P...  Fistule  T^sico-brpogutrlque  (saile' d'abcès 
pelvien   coxatgiqoe)   entoarée   de   cotoiiDes  et    de   cellules 

vési&iles. 

Nous  devons  enfin  à  la  cystoscopie  l'examen  des 
diverticutes  congénitaux,  de  la  persistance  de  l'ou- 
raque  et  des  cicatrices  accidentelles  ou  opératoires 
auxquelles  restent  parfois  fixées  des  soies  en  voie 
d'incrustation. 

Lésions  urétkrales.  —  l'ar  l'examen  du  méat  urété- 
ral, la  cystoscopie  fournit  de  précieux  renseigne- 
ments sur  la  pathologie  de  l'Uretère  et  du  Rein. 

Normalement,  les  méats  urétéraux  se  présentent 
comme  deux  petits  orifices  punctiformes,  situés  aux 
deux  extrémités  du  muscle  inter-urétérique  et  pour- 
vus d'un  sphincter  annulaire  dont  la  contraction  les 
enserre  et  les  soulève  en  leur  faisant  taire  «  la  moue  d. 
Le  méat  émet  toutes  les  i'i  à  20  secondes  un  mince 
filet  d'urines  claires.  L'apparition  des  méats  uré- 
téraux est  un  signe  de  certitude  de  l'exaraen  total 
du  Bas-Fond. 

Chei  les  oervenses,  noas  avons    vn  ^uv«al 


D  ^uv«al  se 

GooqI 
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produire  de  vraies  «  contractions  blanches  »  répé- 
tées sans  que  rien  ne  s'écoule. 

Toute  la  pathologie  de  lextrémité  inférieure  des 
uretères  est  de  découverte  endoscopique. 

Prolapsus  de  la  muqveuse.  —  Dilatation  de  l'extré- 
mité inférieure  en  poche  sacciforme  distendue  par 
chaque  mictiOD  urétérale  et  percée  d'un  Sn  pertuis. 

Calculenclaté  au-dessus  du  méat,  l'un  d'eux  (en  forme 
de  noyau  de  datte)  a  été  vu  sortant  par  l'orifice  uré- 
téral  et  appuyé,  de  sa  pointe,  sur  le  bas-fond. 

Après  une  hématurie  rénale,  un  caillot  vermi- 
formepeut  rester  appendu  au  méal.  Le  jet  d'irriga- 
lion  destiné  à  vérifier  son  engagement  doit  être 
modéré,  pour  le  soulever,  sans  le  rompre. 

Lésions  rénales.  —  Plus  fréquentes  et  plus  impor- 
tantes encore  sont  des  modifications  pathologiques 
du  méat  en  rapport  avec  des  lésions  rénales  conco- 
mitantes : 

Tuméfaction  et  rougeur  diffuse  après  coliques 
néphrétiques. 

Lésions  secondaires  autour  de  l'uretèrç  d'un  reio 
tuberculeux;  localisation  absolument  caractéris- 
tique. 


Flg.  7.  —  Mlle  L. . .  Plaques  de  cystite  secondaires  à  un  rein  tuber- 
culeux, méat  urâtéral  béant,  à  sphincter  détruit. 

La  constatationd'éjaculatioDsfaématurique  ou  pyu- 
rique  fournit  : 

1°  L'ailirmation  de  son  origine  rénale; 

2"  La  détermination  du  rein  malade. 

Soupçonne-ton  l'origine  rénale  d'une  Hématurie, 
laver  la  vessie  jusqu'au  retour  du  liquide  clair  et 
placer  le  cystoscope  à  irrigation  devant  le  méat  sup- 
posé sain.  Sa  clarté  est  tout  à  coup  troublée  par  un 
gros  nuage  roùge  venu  d'en  haut  et  de  côté.  Vérifi- 
cation est  faite,  en  se  plaçant  ensuite  latéralement 
vis-à-vis  de  l'autre  méat  d'où  gicle  le  jet  sanglant. 

Observations  analogues,  en  cas  de  Pyurie. 

MlleL...,  55  ans, présentait  des  plaques  de  cjstlte  tuberculeuse 
disséminées  autour  des  1  méats  urétéraui,  qu'elles  cachaient 


Quel  rein  était  en  cause?  L'éjacnlallon  gauche  apparat  transpa- 
rente, pendant  que  la  droite  se  projetait  dans  la  olarté  du  ohamp 
cjstoscoplque  comme  une  volée  de  poussière. 


Flg.  8.  —  M.  B.,  boudin  do  pus  sortant  par  le  méat  urétéra 
situé  anormalement  au-dessus  du  muscle  Inter-urétérique, 
pyonéphrost  tuberculeuse. 

.MmeB...  (^g.  7)préseutait  unepyurleabondanle.  A5mllllmètres 
au-dessus  du  muscle  inter-urétérique,  existait  anormalement  un 
petit  cratère  ressemblant  i,  une  pustule  d'acnée.  La  pression  sur 
le  bassinet  en  faisait  sortir  un  boudin  de  pus  concret  ne  se 
mêlant  nullement  au  liquide  vésical,  et  projeté  hors  du  méat, 
comme  de  la  vaseline  d'un  tube  en  étuin. 

Un  cathétArIsme  de  !'ureU>re,  pratiqué  après  quelques  jours  de 
diurétiques  nous  montra  que  ce  rein  fonction  ne!  lement  supprimé 
présentait  une  pfurle  aseptique  de  pïonépbrose  tuberculeuse 
ancienne.  Nous  avons  guéri  cette  malade  par  une  néphrectomie. 

Le  cathétérisme  de  l'uretère  permet  de  séparer,  avec 
certitude,  l'urine  des  deux  reins.  Il  suppose  l'ha- 
bitude de  la  cystoscopie. 

l^  cystoscope  à  vision  directe  de  Luys  permet  enfin, 
grAce  à  la  position  inclinée  et  à  l'aspiration  conti- 
nue des  urines,  l'examen  de  la  vessie  déplissée  par 
l'air,  la  recherche  de  petits  corps  étrangers,  la 
cautérisation  avec  l'anse  galvanique  ou  les  topiques 
d'ulcérations  tuberculeuses  ou  néoplasiques,  lecathé- 
térisme  direct  des  uretères.  Applicable  surtout  chez 
la  Femme,  il  constitue  moins  un  instrument  de  Dia- 
gnostic que  de  Traitement. 

La  cystoscopie  fournit,  donc  sous  réserve  d'une 
éducation  sullisante,  des  confirmations  authentiques 
dans  les  cas  douteux,  et  de  vraies  découvertes  dans 
les  cas  latents,  avec  l'évidence  indiscutable  d'une 
chose  vue. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  ruptures  de  l'anéTrysme  de  l'aorte  thora- 
cîque  dans  le  médiastln.  —  L'anévrysme  de  l'aorte 
thoracique,  qui  se  rompt  si  souvent  dans  les  organes, 
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du  médiastin,  inonde  raremeDt  le  tissu  cellulaire 
médiastiual. 

Aussi  LaSnnec,  Bouillaud  ue  meatiouneDt'ils  pas 
celte  rupture  ;  il  faut  arriver  à  Huchard,  à  J.  Teis- 
sier,  à  Œttinger  et  récemment  à  Gallavardia  (Précis 
des  maladies  du  cœur  et  de  t'aorle,  1908),  pour  voir 
signaler  la  rareté  de  cette  complication  des  anévrys- 
mes.  Froment  et  Rome  (Lyon  inédical,  12  avril  1908) 
rapportent  plus  récemment  l'observation  d'un  ané- 
vrysme,  qui  intéressait  la  dernière  partie  de  la  crosse 
et  l'aorte  descendante  ;  il  s'était  ouvert  cinq  jours 
avant  ,la  mort  dans  le  médiastin,  causant  une  pleu- 
résie hémorragique  par  filtration  (le  liquide  retiré 
par  la  ponction  n'était  pas  du  sang  pur),  puis  avait 
occasionaé  ta  mort  par  rupture  dans  le  médiastin 
postérieur  et  secondairement  dans  la  plèvre  gauche 
et  l'œsophage. 

La  particularité  de  cette  observation  clinique,  c'est 
la  rupture  dans  le  médiastin.  L'n  anévrysme  de  l'aorte 
tboraclque  se  frayant  pareille  issue  peut  donner  nais- 
sance soit  à  une  hémorragie  interstitielle,  soit  à  un 
anévrysme  diffus.  L'anévrysme  diffus  ne  constitue,  à 
vrai  dire,  qu'un  temps  d'arrêt  dans  la  migration  de 
l'anévrysme,  qui  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir  dans  une 
plèvre  ou  dans  un  organe  voisin.  L'hémorragie  inter- 
stitielle parait  plus  rare,  elle  s'accompagne  de 
gonOement  rapide  du  cou  avec  faciès  bleuâtre  et 
boufli,  écume  aux  lèvres  ;  fait  inattendu,  une  longue 
survie  peut  suivre  les  premiers  symptômes.  La  mort 
n'est  pas  instantanée  comme  dans  l'ouverture  à  la 
paroi  ou  dans  les  bronches.  Au  contraire,  il  s  écoule 
entre  le  début  des  accidents  et  la  mort,  un  laps  de 
temps  plus  ou  moins  long  dont  la  durée  varie  entre 
plusieurs  heures  à  quatre  à  dix  jours.  La  cause  de 
cette  longue  durée  de  l'hémorragie  vient  d'une  coa- 
gulation rapide  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ;  les 
caillots  emprisonnés  dans  les  mailles  de  ce  tissu  sont 
appliqués  contre  l'orifice  de  perforation  et  suffisent 
à  l'oblitérer  momentanément. 


GYNÉCOLOGIE 


Fibromes  utérins  et  puerpéralité.  —  L'inQuence 
des  fibromes  utérins  sur  la  grossesse,  l'accouchement 
et  les  suites  de  couches  a  été  maintes  fois  étudiée. 
Toutefois  cp  sujet  intéresse  trop  les  praticiens  pour 
qu'il  ne  soit  pas  permis  d'y  revenir,  d'autant  plus 
queM.  Démelin,  dans  son  cours  de  cette  année  à  la 
Faculté,  lui  a  consacré  plusieurs  leçons  et  que  le 
D'  Jean  Jamain  vient  de  faire  paraître  sous  le  titre 
de  «  Fibromes  ulérim  et  puerpéraliu^  »  (Steinheil,  1907) 
un  intéressant  travail. 

D'après  cet  auteur,  et  d'après  l'enseignement  de 
Pinard,  n  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  fibrome 
ne  gène  en  rien  ni  la  fécondation  ni  la  grossesse  ». 


Parfois  cependant  le  fibrome  parait  être  une  cause 
d'avortement;  d'autres  fois- un  fibrome  volumineux 
du  fond  peut  déterminer  le  prolapsus  ou  la  rétrover- 
sion de  l'utérus.  Enfin  le  fibrome  peut  être  cause 
d'une  insertion  vicieuse  du  placenta,  surtout  inser- 
tion au  niveau  du  segment  inférieur,  avec  toutes  ses 
conséquences. 

Les  fibromes,  rares  avant  30  ans,  deviennent  plus 
fréquents  à  partir  de  cet  âge.  Ils  s'observent  avec  une 
fréquence  relativement  grande  chez  les  femmes  qui 
n'ont  pas  eu  d'enfants. 

L  Fibromes  et  grossesses.  —  Le  fibrome,  au  cours 
de  la  grossesse,  peut  se  traduire  par  des  hémorrha- 
gies  —  et  alors  la  grossesse  au  début  peut  passer 
inaperçue  — par  des  pertes  blanches,  par  des  troubles 
de  compression,  quelquefois  par  des  signes  de  réac 
tion  péritonéale  (tympanisme,  douleurs).  Mais  le  plus 
souvent  il  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme.  Aussi  le 
diagnostic  est-il  parfois  difficile  :  tantôt  on  sait  qu'il 
existe  un  fibrome,  et  il  s'agit  de  diagnostiquer  la 
grossesse  ;  tantôt  on  voit  la  malade  pour  la  première 
fois,  et  la  grossesse  est  à  l'état  prédominant. 

C'est  une  palpation  attentive  et  méthodique  qui 
permettra  de  faire  le  diagnostic  :  on  sentira  soit  deux 
tumeurs,  dont  l'une,  se  contractant  sous  la  main,  est 
l'utérus  gravide;  soit,  en  dehors  de  la  masse  arrondie 
et  symétrique  du  globe  utérin,  quelque  chose  de 
surajouté,  plus  ou  moins  libre  et  pédicule,  plus  ou 
moins  adhérent  au  corps  utérin. 

Mais  souvent  le  diagnostic  est  fort  délicat  :  soit 
qu'il  s'agisse  de  fibromes  de  ta  paroi  postérieure, 
dont  la  présence  n'est  souvent  reconnue  qu'au  mo 
ment  de  l'accouchement;  soit  qu'on  prenne  pour  ud 
utérus  fibromateux  une  môle  hydatiforme,  soitenfin 
que  dans  une  masse  dure,  pleine  de  nodosités  et  de 
bosselures,  la  grossesse  soit  méconnue. 

Le  plus  souvent  la  grossesse,  compliquée  de  fibrome, 
évolue  simplement  et  sans  incident.  Cependant  quel- 
quefois, mais  très  rarement,  l'évolution  de  la  gros- 
sesse est  troublée  par  une  complication  :  phénomènes 
de  compression; de  torsion;  de  réaction  péritonéale; 
excès  de  volume  ou  multiplicité  des  tumeurs; 
hémorrhagies  liées  ordinairemeul  à  une  insertion 
vicieuse  du  placenta  ;  dégénérescence  ou  marche 
galopante  du  fibrome.  Ces  complications  peuvent 
nécessiter  alors  l'intervention  chirurgicale.  Celle-ci, 
suivant  le  volume,  le  siège,  la  forme,  l'intensité  des 
complications,  sera  conservatrice  (myomectomie 
simple  par  voie  vaginale  ou  par  voie  abdominale),  ou 
mutilatrice,  (ablation  de  l'utérus  gravide  atteint  de 
fibrome  par  voie  vaginale  ou  par  voie  abdominale). 

Mais,  dans  l'ensemble,  pendant  la  grossesse  com- 
pliquée  de  fibrome,    l'intervention   opératoire  est 
exceptionnelle,  el  lexpectation  doit  être  la  règle. 
[I.  Fibromes  et  irafail.  —  Le  plus  souvent  le  tra- 
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vBîl  et  la  délivrance  ont  nne  physioDOmie  normale 
chez  les  feinm«8  atteintes  de  fibromes.  Cependant,  il 
semble  que,  chez  elles,  l'iasertion  vicieuse  du  pla- 
centa, la  présentation  du  siège,  la  lenteurde  l'expul- 
sion soieat  plus  fréquentes  que  chez  la  parturiente 
normale;  aussi  relate-t-on  une  plus  grande  fréquence 
des  interventions  obstétricales  iforceps  en  particu- 
lier), «Pour  qu'un  fibrome  puisse  devenir  un  obs- 
tacle sérieux  à  l'accouchement,  il  faut  qu'il  soit 
<Jescend«  dans  l'excavation,  ou  du  moins  dans  l'ou- 
verture du  détroit  supérieur.  Il  faut  de  plus  qu'il  ait 
un  certain  volume  que  j'estime,  très  arbitrairement, 
je  l'avoue,  à  celui  d'un  œuf  de  poule  »  (Tarnier). 
Mais  uu  tibrome,  même  volumineux,  peut  remonter 
■  s'il  dépend  du  segment  inférieur,  et  ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement, s'il  est  très  considérable  comme 
dimensions,  ou  s'il  est  enclavé,  que  le  fibrome  crée 
une  dystocie  qui  nécessite  une  intervention  chirur- 
gicale :  selon  les  cas,  césarienne,  ou  l'orro,  susvagi- 
nale,  abdominale  totale. 

La  délivrance  n'est  ^'uère  modifiée  par  l'existence 
des  fibromes  utérins  lorsque  le  placenta  est  bien 
inséré.  Cependant  on  constate  géDéralemenl  une  cer- 
taine paresse  de  l'utéras  qui  revient  plus  lentement 
sur  lui-même.  Aussi,  si  l'écoulement  sanguin  est 
abondant,  doit-on  pratiquer  la  délivrance  artificielle 
et  instituer  le  traitement  des  hémorragies  graves. 

111,  Fibromes  et  sfiiles  de  couches.  —  Les  suites  de 
couches  ne  sont  qu'exceptionnellement  modifiées  par 
les  fibromes.  Toutefois,  surtout  après  les  avortements, 
ou  peut  observer  la  suppuration  des  fibromes,  ou  cons- 
tate des  sPgnes  d'infection  et  des  hémorragies.  Dans 
ces  cas  fort  rares  on  fera  l'hyslérectomie  sus  vajfinale 
ou  totale. 

M.  Jamain,  à  la  fin  de  son  tra^^ail,  rappelle  que, 
suivant  Renseignement  de  Pinard,  «  chez  les  femmes 
dont  les  fibromes  sont  vivants  et  en  voie  d'évolution, 
Vallailement  détermine  une  régression  des  tumeurs  n. 
Le  fibrome,  en  résumé,  ne  complique  véritiiblement 
la  grossesse,  l'accouchement  et  les  suites  de  couches 
quedans  des  cas  très  rares,  et  le  meilleur  traitement 
prophylactique  que  l'on  puisse  instituer  consiste  à 
obliger  les  feni  mes  à  observer  «  le  rythme  harmonieux 
delà  reproduction  h  :  elles  seront  fertilisées  jeunes, 
allaiteront  leurs  enfants,  et  éviteront  la  stérilité 
secondaire. 

M.  de  L. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
I.a  Hërvth^rapteantMétaBlqwe.  —  M.    Le    Dkntu    con- 
seille de  pécher  plutôt  par  excès  que  par  défaut  dans  lit 
ptaliqiie  des  iujecUoiis  aiilJtétBttiqucs,   M.  K£v;m.i  rdp- 


pelle  les  obser\TAions  A-e  M.  Mauiioury  et  d'atitres  encore. 
Dans  les  premières,  quatre  injections  de  sérum  antitéta- 
nique pratiquées,  la  première  dès  le  ^ébut  de  l'accideul 
Bt  ies  autres  jours  suivants,  n'ont  pas  empftché  réclosion 
du  tétanos  et  la  mort  consécutive.  M.  Keynier  cite  de  nom- 
breux faits  dn  même  |i;enre,  empruntés  à  sa  pratique  et  à 
l'expérience  d'autres  médecins,  où  l'injeclion  de  10  centi- 
mètres cubes  répétée  à  pluiicurs  reprises  est  demeurée 
absolament  inactive.  Le  tétanos  est  reculé  par  les  injec- 
tions, lion  supprimé.  Il  se  montre  le  quarantième  jour  au 
lieu  du  quinzième  el  c'est  tout.  Ajoutons  que  rinjeclion 
n'est  pas  forcément  inoffensive  :  des  érjlhèroes,  des  dou- 
leurs arthral^iques,  de  la  fièvre  font  suite.  L'antisepsie  de 
la  plaie  est  la  meilleure  médication  à  instituer  dés  le  pre- 
mier jour. 

Cscbares  multiples  et  rëeldlvnnteH.  —  L<ch  patlio- 
mtmen.  ■—  M.  le  P'  DiECL.vFov.  —  (Nous  renvoyons  le  lec- 
teur à  la  leçon  clinique  ci-dessus  où  nous  résumons  trois 
remarquables  leçons  faites  par  M.  Oieulafoy,  à  l'Hôtel- 
Dieu,  sur  ce  sujet.)  —  (9  juin.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

L'appendicite  chronique  chez  IVnfunt. —  M.  COMBV.  — 

L'appendicite  chronique  fait  son  apparition,  d'ordinaire, 
dans  la  seconde  enfance;  il  faut  s'en  méfier  chez  les 
enfants  à  indi^'cstionsfréquentes,  atteints  de  vomissements 
cycliques  ol  périodiques,  de  douleurs  abdominales,  d'ar- 
rêts de  croissance.  Le  pronostic  est  réservé.  L'auteur 
conclut, quand  le  diagnostic  est  nellemcnl  posé,  a  la  néces- 
sité d'une  intervention  chirurgicale. 

L.'«n«(Bi«  i^UoUque.  -^  M,  Vao<:eï.  —  L'anémie  aplas- 
tique,  si  rare  qu'on  d'ud  compte  pas  plus  de  dix  exemples 
authentiques,  se  révèle  par  la  diminution  proj^rcssivc  du 
nombre  des  globules  rou};c5,  lesquels  conservent  leur  mor- 
phologie et  leurs  réactions  tinctoriales  iiorinalcs.  La  moelle 
osseuse  subit  une  trausfonnatiou  graisseuse.  Il  s'agit,  daus 
l'espèce,  d'une  maladie  spéciale,  qui  n'est  pas  la  terminai- 
son d'un  autre  type  d'anémie,  La  moelle  osseuse  se  montre 
incapable  de  réparer  l'appauvrissement  du  sang.  Le  pro- 
nostic est  forcément  fatal.  M.  M.vitoKL  LAbiit:  met  en  doute 
la  ligue  de  démarcation  tranchée  qui  séparerait  l'anémie 
aptaslique  de  l'ancinic  plastique;  il  y  a  des  cas  intermé- 
diaires. MM.  i>Ë  .Maïsaiiv  et  1>,  Wkil  signalent  un  cas  de 
mort  par  anémie  aplastiquc,  11  s'agissait  d'une  femme 
chloroanèmique  depuis  longiemps,  qui  (fontracla  son 
anémie  pernicieuse,  au  cours  d'une  première  grossesse. 
La  mort  survint  du  fait  d'une  hémorragie  intra  inyocar- 
dique. 

BtëiuOrrasie  ménlngt'o.  —  >lort  sufclto  «m  troura  d'nire 
poiietlon  lanibnire.  —  .-liiiévi-j'aine  c^i^bflleaK. —  MM.  E. 
Skiwknt  el  A.  tiHKNtcT. —  Un  jeune  homme  de  vingl-qiatrc 
aos  arail,  depuis  trois  mois,  i:ne  douleur  occipitale,  de  ia 
raideur  de  la  nuque,  du  boqucl,  de  l'obaubilaliuH  ûilel- 
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loGtDéMe,  le  signe  de  Kersif;.  La  pwitoliaD  lombaïue  mon- 
tra l'einsteace  d'wne  Matorra^ie  méDtDftée.  AmÀlioration 
par  le  traitement  mercurîet.  Une  troisième  ponction  lom- 
baire, pratiquée  nllirieurement,  est  snivie  de  perte  de 
connaissance  et  de  mort  au  bout  de  deux  heures.  On 
n'avait  ponrtant  retiré,  avec  toutes  les  précantions  d'usage, 
que  3  centimètres  cubes  de  liquide.  A  l'autopsie,  inonda- 
lion  ventriculairc;  deux  dilalaliotis  anévrysmales  sur  )e 
trajet  de  l'artère  cérébelleuse  inférieure  i^aucfae,  un  de  ces 
anévrysmes  était  rompu.  M.  Sicard  conseille,  dans  les  cas 
AeÀatlit  sur  l'exKteBce  d'une  tvmeur  cérébrale,  de  prit i- 
tfuer  la  ponction  lombaire,  la  lèlo  du  enjet  placée  plu 
bas  que  le  tronc,  el  toujours  dans  le  décubilus  dorsal. 

Upomataae  Hym^triqiie.  —  M.  TulHOLOIX. 
E>*B*ow  «vorvtrkfaosiqnc  4>  ttbl>.  —  M.M.    BltOCQ  eX 
Paye. 

I*ëH«Htit<>  g;oinni«use  nporotrlchottlque. —  MM.  SiCARD, 
BiTH  et  ("loriiEROT. 

Trachëoscople.  ~  M.  (ÎL'ISEZ. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
CoutuatoD  isolée  du  paua^réas.  —  PanpréatotomiF  par- 
Ueito.  —  Guéria*D.  —  M.  nui.>4A.Ru  Tait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  PicyrÉ  (du  VaMc-Grâce).  —  ['ne  roue 
de  charrette  passe  STir  le  ventre  d'un  frarçon  d*  13  ans.  I.<c 
troisième  jour,  sfftnes  de  péritonite  «ua-onrf>iltcale.  I..a 
laparotomie  fait  découvrir  un  hématome  rétro-gastrique 
entourant  un  pancréas  dont  la  qut'ue  détachée  i;'bI  on  voie 
de  nécrose.  Extirpation  du  frapineiil.  tampoiiuemenl  de  ta 
cavité,  guérisou.  M.  Picqué  a  réuni  vingt  observations  du 
lésious  isolées  du  pancréas,  suite  de  traumatisme  ;  de  qua- 
torze malades  opérés,  dix  ont  ^uéri.  U  est  indispensable 
d'opérer  hâtivement.  M.  Sohwahtï  a  traité  par  le  latapon- 
nement  une  contusion  isolée  du  pancréas;  guérison  après 
formation  de  fistule.  M.  RrvNtBH  a  gnéri  une  fistule  pan- 
créatique, suite  de  traumatisme,  par  simple  institution  dn 
régime  antidiabélique.  M.  TniiER  cite  un  fait  analogue  de 
(çuérison,  par  le  régime  aiitidiabétiquc.  d'une  fistule  qui 
avait  suivi  une  intervention  chirurgicale  sur  l'estomac; 
deux  autres  fistules  se  sont  taries  spontanément. 

Vlrére»  rëcJtUvaiitB  de  l'extomac  vt  du  duodéuutn.  — 
M.  TcFUEB.  —  Cheî;  un  malade,  l'auteur  pratiqua,  t(  y  a 
onze  ans,  une  gastro-etitérostomic  pour  ulcère  hémorra- 
gique. L'an  dernier,  les  hématéniésos  reparaissent;  nou- 
velle interventiou  et  résection  d'un  ulcr'Tc  de  la  petite 
courbure.  Reprise  des  accidents,  il  y  a  quelques  mois; 
l'opérattOH  monti-e  un  ulcère  du  duodéuum.  Nouvelle  gas- 
Iro-eptéroslomie  avec  exclusion  du  pylore  ;  guérison. 

Raptape  »peDt*né«  de  l'aarte  à  1*  Milto  d'iM  léser 
eflopt,  —  M.  Dbmol'lin  lit  un  ra^^rt  sur  une  observation 
de  MM.  fiu'iARiER  et  Cuochon-Latuicke.  —  A  la  suite  d'un 
léger  effort,  un  jeune  homme  de  20  ans  ressent  une  dou- 


leur vive  dans  la  région  du  cœur;  mort  au  bout  de  quel- 
ques heures  avec  des  signes  d'hémorragie  interne.  A  l'au- 
topsie, rupture  de  l'aorte  It  la  hauteur  du  sinus  de  Valsai  va. 
L'aorte  est  atrophiée  dans  son  ensemble;  pas  de  syphilis 
antérieure.  L'auteur  pense  à  une  néphrite  interstitielle  qui 
serait  resté  niécoimue? 

Deux  caH  de  laryngostoinle.  —  M.  SlEI'R. 
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A  propos  de  la  note  commune 
Ad  début  de  cette  année,  j'ai  montré  {Journal  àen  Pratt- 
riens,  7  mars  !!K>8)  l'utiliié  de  la  note  commune  pour  les 
opérations  chirurgicales  et  les  consultations  médicales,  ce 
principe  devant  sauvegarder  à  la  fois  les  intérêts  matériels 
et  la  dignité  du  corps  médical. 

Cette  question  intéressante  vient  de  faire  un  grand  pas. 
A  l'assemblée  générale  de  l'.Vssociation  amicale  des  méde- 
cins de  la  Banlieue-Ouest  de  l'arîs,  tenue  le 31  mai  dernier, 
le  Conseil  d'administration  a  proposé  au  voie  de  l'assem- 
blée an  rapport  de  notre  confrère,  le  D'GonSicr,  concluaat 
très  nettement  en  faveur  de  l'applicatrMi  de  la  note  com- 
mune pour  tons  les  membres  de  ['.Association.  .Après  ni»e 
discussion  ou  MM.  Lcrrhoiillet.  Fcrnand  Rozaticon,  Tri- 
boulet,  Bonnecaïe,  Louis  Rénon,  etc..  prirent  successive- 
ment la  parole,  l'assemblée  vola  le  principe  de  la  note 
commune  pour  les  interventions  chirurgicales.  .Après  avoir 
repoussé  le  quantum  du  cinquième,  puis  du  quart  que 
plusieurs  d'entre  nous  avaient  proposé,  elle  fixa  au  tiers 
deshouorairesdu  chirurgien,  honorain^s  deti  aides  déduits, 
la  part  d'honoraires  devant  revenir  au  «lédecin  traitant. 
Elle  décida  ensuite  que  le  malade  a  le  droit  de  connaître  la 
part  d'honoraires  attribuée  au  médecin  el  au  chirurgien. 
La  question  des  honoraires  médicaux,  au  cas  de  consulta- 
tion inédicale,  a  été  ajournée  à  uno  assemblée  ultérieure 
pour  avoir  le  temps  de  la  mieux  étudier. 

L'application  du  principe  de  la  note  commune  est  un 
acte  de  justice.  Entre  les  mœurs  anciennes,  où,  fe  chirur- 
gien recevant  des  honoraires  élevés,  le  médecin  traitant 
pon\~ait  ne  pas  toucher  d'honoraires  (I),  et  lesmieurs  nou- 
velles, où  la  dichotomie  clandestine,  allant  parfois  jns- 
qu'aux  deux  tiers  lies  honoraires  dn  chirurgieiî,  peut,  en 
raison  de  la  dureté  des  temps,  faire  chavirer  les  conscien- 
ces, il  y  a  place  pour  des  nueurs  intermédiaires,  qui  seront, 
avec  la  note  commune,  les  mœurs  de  demain.  Sans  être 


(1)  Un  de  nos  confrères,  aoclen  iaterne  des  hApitaaz  de  Parts, 
l'est  vu  refuser  une  note  do  fin  d'année  d'une  ceutajae  de  francs, 
envoyée  pour  son  aide  et  ses  soins  au  cours  d'une  intervenlIoD 
chirurgicale  qui  avatt  été  n'glée  plusiours  milliers  de  francs  à 
t'op^ralear.  Le  malade  répondit  qu'il  avait  saffisoiranMil  réina- 
néré  le  ehirurgic*  et  qae  Bamooafrère  n'avait  qu'à  s'adrester  à 
lui.  Le  conseil  fut  suivi,  mais  notre  confrère  ne  put  obtenir  de 
réponse.  Ce  fait,  pris  nu  hasard,  montre  mieux  qui:  toutes  les 
discussions,  l'utilité  matérielle  el  morale  de  la  note  commune. 


dbyGoogle 
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I  objet  d'aucune  suspicion,  le  médecin  recevra,  ouverle- 
ment  et  devant  tous,  la  rémunération  légitime  de  sa  peine 
et  de  sa  responsabilité.  —  D'  Louis  Ré>on. 
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!.■  Oaule  thermale.  Sources  et  HtotloQ»  thermales  et 
minérales  4e   la   Gairie   à    l'époque   Gallo'Vomaiuc,   par 

L.  BoN.NARD  elle  D'  Percepikd,  médecin  consultant  aa  Moot 
Dore,  ouvrage  Illustré  de  7i  plans  et  gravures  (1  vol.  iD-8°, 
520  p,  Plon-Nourtll,  édlt.,  1908. 

Les  Romains  se  baignaient  volontiers,  cela  ne  v«ut  potot  dire 
qu'ils  fussent  d'une  propreté  exemplair!'.  La  vermine  élisait 
domicile  sur  les  téguments  des  plus  élégants  patriciens,  et  sa  pré- 
sence, dans  l'ancienne  Rome,  devenait  no  symptôme  capital  de 
la  pathologie.  On  rencontrait  les  poux  dans  les  maladies  de  la 
vessie  aussi  bien  que  dans  les  tumeurs  de  la  rate.  Les  Romains 
connaissaient  nombre  de  nos  stations  thermales,  ils  buvaient,  se 
baignaient  et  gardaient  leurs  poux.  Le  volume  curieux  de  M.M. 
Bonnard  et  de  notre  distingué  confrère,  M.  Percepled,  nous 
montre  la  coupe  en  terre  dont  usaient  les  buveurs  galle-roroains 
à  Vich;.  Avant  les  Romains,  les  hommes  de  l'ége  de  brome, 
voire  de  l'âge  de  pierre  choisissaient  le  voisinage  des  sources  pour 
;  établir  leurs  campements.  Des  silex  taillés  abondent  dans  les 
terrains  adjacents,  et  si  un  esprit  chagrin  tendait  à  attribuer  la 
formation  de  certains  de  ces  silex  à  l'Influence  prolongée  de 
conditions  externes  (chaleur,  chops  par  Ws  eaux),  son  septicisme 
tomberait  devant  un  autre  ordre  de  constatations  :  des  monnaies 
gauloises,  dos  travaux  de  caplagc,  toutes  sortes  d'indices  mon- 
trant que  nos  ancêtres  les  plus  reculés  reconnaissaient  à  leur 
manière,  les  avantages  qu'ils  pouvaient  retirer  des  sources  ther- 
males. Le  livre  de  M.  Ronnard  et  du  D'  Percepled,  très  docu- 
menté et  qui  a  coiUé  de  nombreuses  recherches  à  leurs  auteurs, 
est  la    première  monographie  complète  publiée  sur  un  pareil 

Théories  modernes  sur  la  matière,  par  M.  Pozzi-Escot 
{H'  volume  des  Adualilés  clniiiiquea  et  biolngiquex),  Piiris  190f 
i  volume  in-8',  %  pages,  prix  :  1  fr.  50.  Jules  Roussel,  éditeui 
1,  rue  Casimir-Deluvigne  et  12,  rue  Monsleur-le-PrInce,  Paris. 

A  l'axiome  de  Lavoisler  :  Rien  ne  se  crée,  ni  ne  se  perd 
G.  Le  Bon  a  substitué  le  suivant  :  Rien  ne  se  crée,  tout  se  perd. 
Les  atomes  en  vole  de  désintégration  dégagent  sous  forme  d'éma- 
nations radio-actives  l'énergie  incluse  dans  li 
L'atome  meurt  en  faisant  de  l'énergie.  En  mille  ans,  la  quantité 
de  radium  existant  dans  un  minerai  serait  réduite  de  moitié. 
L'ouvrage  de  M.  Pozzl-Escot,  sans  prétention  à  l'originalité 
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Lji  radlo-actltlté  de  lo  matière,  par  M.  Poui-Cscor  (â*  vol. 
di's  Aciualités  cliiiiiiyiieg  et  biologiques).  Paris,  1908,  1  volume 
tn-lti.  108  pages.  Prix  :  !  fr.  50.  —  Jules  Roussel,  éditeur,  1,  rue 
Ca-imlr-Detavigne,  et  li,  rue  Mon sieur-le- Prince,  Paris. 

La  radio -activité  n'est  pus  spéciale  au  radium,  à  l'actininm,  â 
l'uranium,  au  thorium.  C'est  là  une  propriété  universelle,  propre 
uni  corps  vivants  autant  qu'aux  corps  bruts.  Tous  ces  phéno- 
mènes doivent  être  considérés  comme  des  manifestations  d'une 
énergie  dont  l'activité  aboutit  à  la  désintégration  de  la  matière. 
M.  Poixl-Eseot  a  bien  résumé  toutes  les  notions  acquises  sur  ce 
sujet. 


Formulaire   des    médicaments  nouveaux   pour   lAOK 

par  H.Bocquillon-Ljmousin,  docteur  en  pharmacie  de  l'Université 
de  Parla.  Introdnction  par  leD'Huchard,  membre  de  l'Académie 
de  médecine.  1  vol.  Id-18  de  33S  pages.  Cartonné  :  3  fr.  (Librairie 
J.-B.  BallUèce  et  fils,  19,  rue  Haulefeullle,  à  Paris). 

«  Ce  petit  livre,  grâce  à  son  succès  constant,  aura  l'avantage  de 
nous  survivre  très  longtemps  a.  M.  Huchard  s'exprime  ainsi 
dans  la  préface  qu'il  écrit  pour  la  20'  édition.  Nombre  de  médi- 
caments nouveaux  sont  signales  dans  ces  pages  et  une  posologie 
soignée  et  complète  est  attachée  é  la  description  de  chacun  d'eux. 

t^  technique  de  la  réduction  dvs  luxations  coogénl- 
tale«  de  la  hanche  par  ta  méthode  non   sanglante,  par  le 

D'  Paul  Vital  Bawn.  Paris.  Paulin,  édit.  1908,  16a  p. 

.Nous  avons  donné  sur  ce  sujet  une  leçon  très  documentée  de' 
M.  Calot  IJoiinial  dex  l'ratie.,  1906,  p.  7iO).  La  monographie 
de  M.  Paul  Vital-Badin  est  une  bonne  contribution  à  cette  étude. 
Il  conclut  également  A  la  nécessité  de  la  réduction  non  sanglante, 
les  résultats  dépendant  avant  tout  de  VAgn  de  l^nfant  (2  à  10  ans 
pour  la  luxation  unilatérale,  2  â  6  ans  pour  la  luxation  double). 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MUSÈMIE 


Quand  faut-il  faire  la  cure  de  Vichy? 

La  plupart  des  malades  et  un  grand  nombre  de  médecins 
croient  que  les  mois  les  plus  chauds  ijulllet  et  août)  sont  les  plus 
favorables  à  la  cure  thermale  :  cela  peut  être  vrai  pour  les  sta- 
tions d'altitude,  mais  11  n'en  est  pas  de  même  pour  Vicby,  dont 
le  climat  tempéré  permet  d'upj>liqui>r  la  cur^  pendant  toute 
Vannée. 

Ils  sont  légion  les  arthritiques,  les  hépatiques  chroniques  qui, 
n'ayant  pas  d'accidents  aigus,  ont  Intérêt  à  faire  leur  cure  au 
commencement  de  la  saison  et  aussitét  que  possible;  en  agissant 
ainsi  Ils  évitent  les  crises  ou  en  reculent  l'échéance,  en  débarras- 
sant les  tissus  et  les  organes  des  tares  accumulées  par  l'imperfec- 
tion de  la  nutrition  et  les  écarts  de  régime. 

Vichj'  est,  du  reste,  admirablement  organisé  pour  recevoir  les 
baigneurs  dans  les  saisons  intermédiaires;  les  agrandissements 
effectués  il  r  a  cinq  anS,  la  reconstruction  totale  des  établisse 
menis  thermaux  et  des  principaux  hAtels,  la  parfaite  organisa- 
tion des  appareils  de  balnéatlon,  d'électrolhéraple,  font  de  Vichy 
le  modèle  des  stations  thermales. 


La  MédleatloH  Phosphores  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérimentée  daaa  Im  HôpitaMX  d»  Paris  contre  les 
TROClBIiBS  DE  IiA.  NUTRITION  aÉNËRAXiB 

La  Source  Cachât  d'EvIan -les -Bains  a  été  employée  avec 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  les 

coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  de* 
goutteux  et  des  graveleux.  * 

Pour  tous  reuselgnments,  s'adresser:  Direction  Cachot, Evûm 

Le  rédacteni  en  chef-génmt  dn  Journal  da  PratUitni  :  Os.  PrBsainsn 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Le  mal  de  Pott 
Notions  ivdispensables  aux  praticiens 
Par  le  D'  Calot  (de  Bemk) 
L'objectif  doit  Être  de  guérir,  sans  glbboslté.  — 
Pour  guérir  ne  pas  ouvrir  le»  abcès,  —  Pour 
guérir  sans  gibbosité  faire  de  bcus    dortela 
pldtrés. 

I 
lies  caractères  aaatoiolqoes  et  cllniqaes  essentielB 
de  la  maladie 
Le  mal  de  Pott  est,  comme  chacun  sait, la  tubercu- 
lose de  la  coloDiie  vertébrale,  ou  plutôt  de  sa  partie 
antérieure,  c'est-à-dire  du  corps  des  vertèbres. 

Toutes  les  variétés  du  mal  de  Pott  peuvent  se 
ramener  aux  5  cas  suivants  :  1"  mal  de  Pott  sans 
gibbosité  ;  2"  mal  de  Pott  avec  gibbosité  ;  3°  mat  de 
l'ott  avec  abcès;  4"  mal  de  Pott  avec  fistule;  5"  mal 
de  Pott  avec  paralysie. 

l"'  Cas  :  Mal  de  Pott  sans  gibbosité  on  avant 
la  gibbosité  (fig.  i). 

Comme  toutes  les  ostéo-arth rites  tuberculeuses,  le 
mal  de  Pott  va  exister  pendant  quelque  temps,  plu- 
sieurs mois  ou  même  un  ou  deux  ans,  sans  déviation 
ni  gibbosité  (1).  Il  peut  rester  silencieux,  mais  géné- 
ralement il  se  traduira  par  quelques  douleurs  locales 
ou  irradiées,  intermittentes,  ou  par  une  impotence 
fonctionnelle,  suite  de  contractures  musculaires 
réflexes  :  marche  défectueuse,  difficulté  à  se  baisser, 
fatigue  rapide,  etc. 

f\ous  voyons  rarement  les  enfants  à  la  toute  pre- 

2"  Cas  :  Ual  de  Pott  avec  gibbosité  {fuj.  S,  5,  i]. 
(2°  période  du  mal) 


Flg.  3.  —  La  gibbogiti  s'acceu'      Fig.   4.   —    La  gibbosilé  pro- 
lue.  —  La  tuberculose  a  sa-  gretSf,  cd  môme   [emps  que 

gné  de  pr<>che  eD  proche  les  les  lésiooi  antérieures.  Il  ne 

vertËbressus  et  sous-jacentes  restedela  1"  vertèbre  atteinte 

qui  commencent  à  se  ramol-  que  soa  arc  postérieur  et  un 

lîr  et  H  s'affaisser.  cola  iQSlgniâant  du  corps  qui 

sont  peu  k  peu  chassés  en  ar- 
rière, à  la  façon  d'un  nofau 
de  cerise  par  la  pression  des 
vertèbres  volsioes. 

mière  période.  Le  plus  souvent,  lorsqu'on  les  amène, 
il  y  a  déjà  une  gibbosité.  Celle-ci  est  produite  a)  par 
l'inflexion  du  rachis;  6)  par  l'affaissement  d'un  ou 
deux  corps  vertébraux,  ramollis  par  le  travail  de 
la  tuberculose  ;  c)  et  parfois  la  subtuxation  des  deux 
segments  rachidiens. 

Au  début  la  gibbosité  est  angulaire,  médiane  et  doulou- 
reuse à  la  pression  (^g.  ci-contre). 

Les^g.  2,  3  et  4  montrent  comment  se  produit  une 
gibbosité.  Si  celle-ci  progresse,  on  voit  dans  la  suite 
survenir  des  adaptations,  c'est-à  dire  des  déforma- 
tions secondaires   des  autres  parties    du  racbis,  et 


Flg.  1'  —  Mal  de  Pott  arant 
lagibbosiié.  Un  tubercule  ap- 
paraît au  centre  du  corps 
vertébral  ;  autour  de  lui,  une 
zone  de  raréfaction  et  de  ra- 
moltlssemeut  favorise  son«x- 
teusion. 


l-'iR.  2.  — Amorce  de  gtbbosité. 
—  Le  tubercule  a  progressé, 
perforé  la  paroi  anlérieure  de 
l'os  et  produit  un  abcès;  le 
corps  Terlébral  se  tasse  un 
avant,  d'où  gibbosité  en  ar- 
rière. 


(1)  Le  mal  de  Pott  peut  même  ne  jaiiiai»  donner  de  gibbosité, 
mais -ceci  est  inGnlment  rare  che^  les  enfants;  un  peu  moins 
rare  chez  les  adultes. 


Flg.  5.  —  Le  terme  ul- 
time d'une  gibbosilé. 
—  Le  malade  est  de- 
venu un  véritable 
bossu    (quand    il    n'a 

Eas  été  soigné  ou-'pas 
ien  soigné). 


Flg.  6,  —  Les  fistules  et  abcès  du  mal 
de  Pott.  —  Abcès  par  congestion  : 
dans  les  fosses  iliaques.  —  A  gauche, 
l'abcrs  a  fusé  jusque  dans  la  cuisse 
en  passant  en  bissac  au-dessous  de 
l'arcade  crurale.  —  F.  Orifice  fistu- 
le ux  au-dessus  de  l'arcade  orurale.. 
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de  la  tête,  toutes 
oDDcr  aux  bossus 


nplfg-ie  da  mal  de  PoU, 

Ile. 

)°  par  pacbyniéDinf;ili:. 

moindre  daos  les 
aires  que  dans  les 

icès  {fiif.  6). 

localisé  aux  corps 
parties  molles  voi- 


—  Un  enfant  vu  de 
quarts.  —  Gibbosllé 
eofaDlc   de  la  5'  dor- 


sioes  et  envoyer  des  p['oloageiiieiil&,  des  boudins 
fongueux,  plus  ou  moins  lotn,  vers  le  cou,  le  thorax, 
le  dos,  muii  surtout  vers  les  parties  dùclives  :  fosse 


V\H.  10.  ■—  Ty|«  „.. 
L'attllmJi 


rdinaii 


p  :  Saillie    atiKiileuse   et  inâdiiiDe.  — 
s  le  mal  de  PoU  central 


iliaque  ioteroe,  racine  de  la  cuisse  ;  —  el  le  ramol- 
lissement de  ces  boudins  donne  les  abc;s  par  con- 
gestion du  mal  del'otl. 

Ces  abcès,  rares  dans  le  mal  de  Poil  dorsal  supé- 
rieur, sont  plus  fréquenis  diins  le  mal  de  Pot t  cer- 
vical, et  presque  constants  dans  le  mal  de  Fott  lom- 
baire et  dorso-lombaire. 


Fin-  12.  —  Rec-hetcbe  de  \d  douleur.  Succiuiion  :  On  salait 
entre  le  piiiice  el  l'idex  l'apophyse  cplneuie  de  la  Tertèbre 
saillanle  el  cm  lui  imprime  de  pelîls  el  braaquea  movie- 
intuts  de  Inlfralilé. 

4'  Cvs  :  Mal  de  Pott  ÛBtuleuz. 
Les  abcès  peuvent  venir  ulcérer  et  crever  la  peau; 
d'où  la  formation  de  fistukx  qui  s'infectent  facilement: 
infection  très  grave,  conduisant  aux  dégénérescences 
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du  foie  et  des  reins,  le  plus  souvent  mortelles.  —  La 
fistule  est  leptus  grand  danger  qui  menace  la  vie  de  ces 
malades. 

o-  Cas  :  Hsl  de  Pott  avec  paralrsie  (/f</.  7). 

Ces  prolongements  fongueu.x  peuvent  se  diriger 
aussi  vers  la  moelle  épiniére.  La  compression  pro- 
duite par  l'abeès  {fig.  7,  2")  donnera  alors  une  para- 
lysie plus  ou  moins  complète.  La  paralysie  peut  être 
due  encore  à  une  arôte  osseuse  {fig.  7,  i")  ou  à  une 
propagation  de  la  tuberculose  aux  méninges  et  à  la 
moelle  {fig.  7,  3°)  ou  Ji  des  trouble^  de  la  circulation 
sanguine  ou  lymphatique  de  celles-ci. 

A  rencontre  des  abcÈs,  et  de  même  que  la  gibbo- 
site,  la  paralysie  est  plus  fréquente  dans  les  maux  de 
Pott  dorsaux  et  cervico-dorsaux  que  dans  les  maux 
de  Pott  des  deux  extrémités  du  rachis.  .     - 

Des  trois  grands  symptômes  :  gibhosité,  abcès  par 
congeatioa,  paralysie,  le  pr«(aieir  (la  gibbosité)  est 
presque  eouslaot;  l'abcès  existe  dans  près  de  moitié 
des  cas,  et  la  paralysie,  seulement  I  fois  sur  3  ou  C. 


Flg.  l:).  —  Mal  de  l'uK  doruilombulie-,  type  d'atlKude. 
—  Les  trois  peuvent  coexisler,  mais  c'est  très  rare, 
f'iénéralement,  lorsqu'il  y  a  un  abcès  apparent,  il  n'y 
a  pas  de  paralysie,  et  inversement  ;  au  contraire,  la 
gibbosité  coexiste  généralement  avec  l'abcès  ou  avec 
iafparalysie. 


PronoBtio  do  mal  d«  Pott 

It  diffère  du  tout  au  tout  suivant  que  la  maladie 
est  ou  non  bien  soignée. 

A,  Si  la  maladie  n'eut  pas  bien  soignée  : 

n)  La  gibbosité  se  développe  de  plus  en  plus,  et  le 
malade  s'il  survit,  restera  bossu  ; 

h)  Les  abeh  sont  plus  fréquents,  plus  volumineux  ; 
mais  surtout  ils  donnent  généralement  des  fistules. 
Or  les  maux  de  Pott  fistuleux  se  lermiiient  presque 
toujours  parla  mort  du  malade,  un  peu  plus  tôt,  un 
peu  plus  tard  ; 

f)  La  paralijsic  est  également  plus  fréquente  et  sou- 
vent mortelle. 

B,  .\u  contraire,  si  le  mal  de  Poil  esl  bien  soigne: 

La  gibbosité  encore  récente  sera  non  seulement 
arrêtée,  mais  effacée. 

Les  abcès  seront  moins  fréquents  ;  mais  surtout, 
ils  guériront  parce  qu'on  ne  les  ouvrira  pas  et  qu'on 
ne  les  laissera  pas  s'ouvrir. 

La  paralysie  sera  très  rare  et  du  moins  guérira 
1!)  fois  sur  20. 

Durée  de  la  maladie 

La  durée  du  mal  de  l'ott  dépend  surtout  du  Iraitc- 
nient  fait,  et  un  peu  aussi  de  chaque  cas  particulier, 
car  la  tuberculose  peut  être  plus  ou  moins  virulente. 
En  moyenne,  il  faut  compter  de  3  à  4  ans,  parfois 
moins  et  souvent  plus.  Dans  le  cas  d'abeès  bien  traités 
la  durée  du  mal  de  l'ott  au  lieu  d'élre  allongée  du 
fait  de  l'abcès,  en  esl  abrégée  notablement. 
Dîagaoatlc  du  mal  de  Pott  (1) 
*  l"  Cas  :  On  est  renii  vous  ronsu  lier  pour  une  gibbosité. 

3  fois  sur  4,  on  n"a  qu'à  regarder  pour  voir  le  mal 
de  l'oit.  En  effet,  si  les  parenls  vous  amènent  leur 
enfant,c'estparcequ'ils  ont  constaté,  eux-mêmes,  une 
Faillie  sur  la  ligne  méJiaue  du  dos  et  veulent  savoir 
ce  que  c'est. 

.    A  quoi  l'on  recoiinaU  la  gibbosité  panique?  [roir  fig. 
S,  S,  g,  10,  il,  /2). 

Nous  l'avons  dit  :  I  '  ii  ce  qu'elle  esl  médiane  (sur 
I  ou  2  apophyses  épineuses)  ;  2"  angulaire  ;  .3"  dou- 
loureuse d  la  pression  et  surunità  la  sucaission  latérale 
{fig.  12).  De  plus  attitude  «  empalée  »  (fig.  13)  et  rai- 
deur du  rachis.  —  Le  malade  marche  tout  d'un  blnr. 
sans  souplesse,  l'our  se  baisser  et  ramasser  un  objet 
sur  le  sol,  il  ne  pliepas  franchement  le  tronc  ;  il  fjérhit 
les  jambes  et  se  met  plutôt  à  genoux  (/ig.  U,  l'i  ei  iH). 
Si  l'on  soulève  en  arrière  tes  deux  jambes  et  le 
bassin  du  sujet  couché  sur  le  ventre,  le  dos  ne  plie 
pas  à  l'endroit  suspect  ;  il  résiste  comme  une  planche 

{h- 17,  ty).       - 

(11  Voir  aussi  dans  le  Jounui'  des  l>,;ilicù-m  de  jaoïier  l'.IOT: 
Le  diagDoslio  du  mal  de  PoU,  par  notre  assistant  le  D'  Privât. 


,og[e 
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t  médiocre  et  l'on 
icédents  de  tuber- 


Fi^t  1S< —  Surleniijpt  innlade,lese(;ment  atteint  (2)  reste  rigide^ 
et  le  racbis  forme  uoe  ligne  brisée  1 ,  î,  1'. 


dant  du  bras  droit 

3ui  prend  UD  point 
'appui    sur    la 


jour  une  gibbosil^^(i). 
Itéra  que  pour  des 


Fif.  V.},  —  Mal  de  Potl  lombaire  :  Il  n'y  a  pas  de  gibboslté  è 
vrai  dire,  mais  la  lordose  ph; slolo^^lque  a  disparu,  ce  qai 
sullit.  L'exactitude  du  diugn  stic  a  été.  chez  cette  pnfani, 
ronlirmôe  huit  mois  plus  tard,  par  l'apparition  d'un  abcrà 
de  la  fosse  Iliaque  gauche. 

persistent  pendant  d<-  longs  mois  et  même  un  an  et  deux  ans  sans. 
aucun  si^ne  physique  appréciable.  L'exlslui^ce  d'une  doulnir 
verlébrali'  ou  païuvci'lébrale  persistante  et  Inexpliquée  doit  lou' 
jours  Caire  penser  à  un  mal  de  Poli  possible. 
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troubles  fonctionoels  et  od  ne  signalera  rien  dons  le 
dos.  C'est  à  vous  de  penser  à  y  regarder.     ■ 


Flg.  20.  —  Type  rare  :  Gibbosité  angulaire  mais  non  médiane, 
forme  p»e ud o- SCO lio tique.  La  courbure  latérale  présente  un 
angle  brusque  et  une  apophyse  plus  aaillaote. 

o)  Lorsqu'on  vous  présente  un  enfant  qui  se  tient 
mal  ({ig.  13),  qui  se  fatigue  vite,  qui  accuse  des 
points  de  cùté  ou  des  douleurs  en  ceinture  ou  ikuis  Us 


Flg.  21. 

jambes,  douleurs  diurnes  ou  nocturnes,  ne  manquez 
jamais  de  l'examiner  complètement  nu  et  de  passer 
en  revue  le  dos  et  les  membres  inférieurs. 

Si  vous  trouvez  une  gibbosité,  le  diagnostic  est 
facile. 

A  défaut  de  gibbosik',  si  vous  avez  la  douleur  k  la 
pression  sur  une  apophyse  épineuse,  la  railleur  du 
rachis  à  la  marche,  la  difficulté  à  se  baisser,  cela 
\oussujfU  pour  faire  le  diagnostic  de  mal  de  l'ott. 

b)  Parfois  le  sujet  vous  est  venu  pour  UD  abcès 
froidi(l'''symptômeapparu)siégeantdansIecou,oule 
dos,  ou  la  cuisse,  ou  bien  dans  la  fosse  iliaque  interne. 
Si  l'abcès  existe  des  deux  côtés  symétriquement,  c'est 
unjindice  presque  certain  de  mal  de  l'ott.  Vous  devez 
aussitôt  faire  l'examen  du  rachis.  Pensez  y,  même 
dans  le  cas  d'abcès  unilatéral,  et  regardez  le  dos. 

c)  Plus  rarement  c'est  ponr  Une  paralysie  ou 
pour  nne  parésie  qu^on  tous  consulte.  Pensez 


encore  ici  à  un  mal  de  Pott  possible  et  cherchez  les 
divers  signes  que  nous  en  avons  donnés. 

Diagnostic  différentiel  et  caosefl  d'errenr 
Avec  quoi  l'on  peut  confondre  : 
a)  La  gibbosité.  —  Si  elle  est  très  petite,  et  siège 
sur  la?"  cervicale,  n'oubliez  pas  le  relief  que  fait  norma- 


Diin  iingulalre. 

/cnw!«l  celle  7"  reri^ftw  appelée  la  proémineule;  mais  à 
l'état  normal,  il  n'y  aura  ni  douleur,  ni  raideur,  etc. 

11  en  est  de  même  pour  la  !(!■-'  dorxale  qui,  assez 
souvent  présente  un  léger  relief  {normal)  de  quelques 
millimètres. 

Par  contre,  les  régions  lombaire  et  cereicale  s(ynl  nor- 
malement cvncares.  On  doit  donc,  dès  qu'elles  appa- 
raissent planes  (fig.  i'J)  penser  déjà  au  mal  de  Pott 
et  chercher  les  autres  signes  :  douleur,  raideur,  etc. 

La  scoliose  donne  parfois  un  nœud  médian,  mais 
qui  n'est  rien  à  côté  des  deux  courbures  latérales  en 
sens  inverse  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous  de  ce 
nœud  médian. 

Il  sera  bon,  cependant,  de  réserrer  son  diagnostic,  si, 
en  môme  temps  qu'une  courbure  latérale,  on  trouve 
des  djyuteurs  rires  sur  une  apophyse  épiiieuse;  car  on  a 
vu  parfois  des  maux  de  Pott  à  forme  scoliotique 
{fig.  20). 

Ia  ilos  rond  est  une  déviation  non  tuberculeuse, 
d'une  origine  analogue  à  celle  de  ta  scoliose.  Mais 
cependant,  le  mal  de  Pott  peut  donner  parfois,  au-. 
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-  Mal  (lo  P.iU  oervioal  - 
.1  droite  dans  le  creux  : 
le  diagnostic  d'adénite  c 
rte.  —  Noue  aviins  recc 
frtr  sur  la  3'  vertèbre  cet 
s   rélropharynfrlen   (ritir 


l'irticiilin  à  gauche  —  <'l 
iS'CinvIculaire.  Venu  à  B> 
rricale  supporte  qu'on  u 
nu   le   mal   de   Pnlt  par 

lUj.    m  communiquant   i 


-  L'pnfanl  de  la  figurr  |s  :  Abi-rs 
ant  la  paroi  posléri>  latérale  du  pliar 
ment  reporU'e  k  gauche,  el  b  liord 
tensiblemenl  abaissé. 


lalôropharvnglen 
l'iix.  La  luett"  esl 
libre  du  voile  du 


lieu  de  gibbosité  aiguë,  une  courbe  régulière  de  plu- 
sieurs vertèbres  [fig.  SI,  33),  un  dos  rond,  lequel  esL 
alors  douloureux  ei  raide,  avec  étal  général  mauvais 

Ces  caractères  douent  donc  vous  faire  penser  à  wït  mat 


[.  ii.  —  Le  toucher  baocal   permet  souvent  de  distinguer  un 

ahivs  pfii'  eotige>!tioii  du  cou  d'un  abc(>s  idlopathique  ou  fian- 
filionnaire.  —  ï^i  c'est  un  abctis  pharyntrien  d'orlelne  ïerli'— 
brali:  :  un  dol)<l  réclinant  le  bord  postérieur  du  stermi- 
masluldlen  et<excr^'ant  de  ié^'iTes  pressions  brusques  sur  les 
tissus  profonds,  renvoie  la  sensation  de  Ilot  à  l'index  Inlro- 
duil  dans  le  pharynx,  ù  gaeche;  coite  même  smsatioi)  «e 
l'ait   pas  per^'ue  dans  le   cas  d'abcôs  ganglionnaire  (C)   à 


).  —  Mani('-i-e  de  palper  la  fosse  Iliaque  Interne  :  Lji  pulpe 
«es  doigts  déprime  foilemeni  la  par.ii  iibdi^minalp en  repous- 
sant en  dedans  la  masse  inleslinale. 

(/(■  Poil  ou,  tout  au  moins,  réserver  le  diagnostic, 
jusqu'à  un  deuxième  ou  troisième  examens  fails  8 
ou  l.'l  jours  après  le  premier. 

Mais,  rassurez-vous,  ce  n'est  que  très  excepliou- 
nellement  que  le  mal  de  Potl  apparaît  sous  forme  de 
dos  rond. 

Comment  distinguer,  d'une  gibbosité  poltique, 
une  ijihlionité  mi-diaii-,  suite  d'accident  (fracture  ou 
luxation)?  Par  les  comménioratifs,  par  la  radiogra- 
phie, par  bi  gravité  du  traumatisme,  par  l'apparition 
ininii'diate  de  la  saillie  vertébrale,  avec  en  môme 
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temps  (presque  toujours)  des  troubles  de  paralysie 
ou  de  parésie. 

b.  L'abcès.  —  (Avec  quoi  l'on  peut  confondre  l'ab- 
cfes  par  congestion.) 


FIr.  n.  —  CalpatiDn  de  la  fosse  Iliaque  :  Ln  main,  en  repoussant 
en  dedans  In  niussi^  intestimale,  *rrlve  presque  en  cnalaèt 
BTCC  la  paroi  de  l'abc -s. 

S'il  y  a,  derrière  le  pharynx,  un  abch  froid,  on  pen- 
sera toujours  au  mal  de  Polt.  On  regardera  et  palpera 
les  apophyses  épineuses  correspondantes;  on  cher- 
chera les  antécédents  :  torticolis  chronique,  douleurs 
irradiées  au  cou,  au  bras,  elc,  de  miinière  à  7ie  pas 
eonfan/ire  un  mai  de  foll  arec  une  adénite  rélropharyn- 
gienns  idiopaihique. 

C'est  avec  les  mêmes  signes  que  l'on  distingue  des 
tdénites  cerricahs  les  abcès  par  congestion  du  cou, 
symptomatiques  d'un  mal  de  l'ott  {fig.  f3.  Si,  iJ). 

Lorsque  l'abcès  siège  dans  la  fosse  iliaque  droite 
{fi^.  Si  et  SS),  on  se  gardera  de  le  confondre  avec  un 
abcès  A'apprndifiie  refroidie,  erreur  que  j'ai  vu  com- 
mettre . 

On  le  distinguera  aussi  d'une  hernie  et  d'an  abch 
ganglionnaire  simple  ou  d'une  collection  enkystée  de 
périloitite  lubercuteuse.  Là  encore,  le  dingnosiic  se  fera 
par  l'esamen  du  dos,  qu'on  ne  doit  jamais  négliger  en 
pareil  cas. 

e.  (Avec  quoi  on  pourrait  confondre)  la  paraly- 
sie du  mal  de  Pott. 

On  l'a  confondue  parfois  avec  la  myélite  sypIiiH- 
tigw  ou  par  intoxication,  et  purfois  même  avec  la 
paralysie  infantile,  ou  la  paralysie  de  la  méningite  cérébro- 
tpinaie.  On  évitera  celte  confusion  par  l'esamen  du 
dos  et  l'analyse  des  autres  signes  (1)  et  des  commé- 
mora tifs,  différents  dans  ces  diverses  maladies. 


(IJ  Dans  la  ^ralrsle  du  nul  de  PoU  les  réOeiea  soat  eiagérés 
dès  le  début  (toujours  ou  presque  toujours).  Plus  tant,  spasmes 
et  oonlraclures  —  troubles  sphincti-riens  —  troubles  tropniques 
(««ctuires},  eUs. 


DiagDost'c  ilti  mal  de  Pott  avec  quelques 
antres  maladies. 

\°  Àrec  la  coxalgie.  —  Lorsque  les  enfants  viennent 
pour  des  troubles  fonctionnels  seulement,  c'est-à- 
dire  une  démarche  défectueuse  (yîj.  SS),  ou  même 
une  boiterie,  avec  un  mauvais  état  général  et  des 
antécédents  bacillaires,  il  faut  examiner  successive 
ment  le  dos  et  la  hanche  (et  même  le  genou)  pour 
savoir  si  la  limitation  des  mouvemenls  et  la  douleur 
à  la  pression  des  os,  etc.,  se  trouvent  à  la  hanche 
(coxalgie)  ou  dans  le  rachis  (mal  de  l'ott). 


Fig.  â8.  —  Eafant  amené  avec  diagnostic  de  coxalgie  droite. 
Avait  un  abcès  de  la  fosse  iliaquu  droite  avee  mal  de  Pott 
dorso-lombalre  tout  au  début. 

t°  Avec  le  rhumatisme  ou  la  sciatique.  Si  le  rhuma 
tisme  s'éternise,  méfiez-vousl  (Jue  denuiiirde  l'oiloti 
été  décorés  du  nom  de  rhumatisme  ou  de  tciatii/ue,  jus- 
qu'au jour  où  soit  une  gibbosité,  soit  uu  abcès  soni 
venus  i'  crever  les  yeux  n  du  médecin  ou  de  I  en 
tourage  du  malade. 

[À  suivre). 


FORMULE 


>ntrf  l'nnarfxie  des  rauoérci 

KExtraitfluldetdecondurango.  . 

Sirop  d'écorces  d'oranges  ami'i .. 
le  cuillerée  à  soupe  aTunt  les  repus  d: 


--^'—-''^-  """"'•^ 


120  grammes 
s  un^pAU  d'eau.      ■ 
oyljOOgle 
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PRATIQUE  MÉDICALE 
Histoire  d'une  cure  de  bégaiement 

Par  le  D'  Loitis  Rénon 
ProfetseuT  agrégé  ti  ta  Faculté  de  Parti,  Médecin  de  la  Pitié 

Je  crois  qu'il  y  a  quelque  utilité  et  quelque  intérêt 
à  rapporter  mon  observalioD  persounelle  sur  la'cure 
de  bégaiement  que  j'ai  suivie,  il  y  a  six  ans,  sous  la 
direction  de  notre  confrère  M.  Chervin. 

Atteint,  depuis  l'âge  de  7  ans,  d'un  bégaiement 
qui  m'avait  fait  beaucoup  souffrir  dans  mou  enfance, 
j'avais  suivi,  pendant  quelques  mois,  en  1879,  la 
méthode  orthophonique  de  M.  Colomhat  fils  (de 
l'Isère)  sans  résultat  bien  appréciable.  J'ai  fait  des 
efforts  considérables  pour  passer  sans  encombre  mes 
examens  de  baccalauréat  et  mes  examens  de  méde- 
cine. J'ai  pu  concourir  successivement  à  l'externat, 
à  l'internat,  à  la  médaille  d'or,  au  clinicat,  aux 
hôpitaux,  à  l'agrégation,  concours  où  je  suis  même 
souvent  arrivé  dans  les  premières  places.  Mon  bégaie- 
ment disparaissait  parfois  d'une  façon,  complète  au 
cours  de  la  leçon,  dans  l'action  du  concours  ;  mais 
ma  parole  était  toujours  extraordinairement  rapide. 
Par  contre,  le  défaut  de  prononciation  reparaissait 
souvent  dans  les  conversations  particulières,  à  la  suite 
d'une  émotion  ou  d'un  mot  diflicile  à  prononcer.  Je 
fis  un  jour  un  petit  attroupement  à  un  guichet  de  la 
gare  du  Nord,  en  demandant  un  billet  pour  la  sta- 
tion de  Babeuf.  Il  m'était  impossible  de  prononcer 
ce  mot  commençant  par  une  explosive;  devant  l'im- 
patience du  public,  qui  manifestait  bruyamment  par 
suite  de  mon  arrêt  prolongé  au  guichet,  je  dus  me 
résoudre  à  écrire  te  nom  de  Babeuf  sur  un  papier  et 
k  le  donner  au  receveur  pour  obtenir  un  billet,  pas- 
saut  ainsi  pour  un  sourd-muet.  Dans  mon  service 
d'hdpitâl,  je  ne  pouvais  prescrire  de  la  phénacétine 
qu'à  de  rares  intervalles;  le  mot  phénacétine  ne 
pouvait  pas  toujours  être  prononcé,  et  souvent  j'ai 
dû,  dans  mes  prescriptions,  remplacer  ce  médica- 
ment par  un  autre  plus  facile  à  exprimer. 

Après  ma  nomination  à  l'agrégation,  en  1901.  mon 
maître  le  V  Dieulafoy  me  donna  vivement  le  conseil 
de  suivre  une  cure  en  m'adressant  au  D^  Chervin. 
Mon  maître  redoutait  qu'en  faisant  passer  des  exa- 
mens, je  ne  fusse  pris  de  bégaiement  pendant  l'interro 
gatoire  des  candidats;  il  craignait  qu'en  prêtant  au 
ridicule  je  ne  puisse  faire  subir  l'acte  universitaire 
dans  les  conditions  normales.  Je  suivis  ce  sage  con- 
seil, et  je  confiai  mes  misères  au  D''  Chervin,  qui 
résolut  de  me   mettre  au    traitement   collectif,  en 


même  temps  qu'une  douzaine  d'enfants  et  de  jeunes 
gens: 

Je  commençai  la  cure  le  8  août  1901.  Je  pris  l'en- 
gagement d'honneur  de  garder  le  silence  absolu  pen- 
dant la  première  semaine  du  traitement  et  de  ne  pas 
prononcer  un  seul  mot  en  dehors  des  exercices  com- 
muns qui  avaient  lieu  au  domicile  du  D'  Chervin. 
Ce  fut  l'étape  la  plus  dure  du  traitement.  Jelie  cor- 
respondais avec  les  miens  que  par  écrit.  Si  quelqu'un 
m'abordait  dans  la  rue  et  voulait  me  causer,  je  tirais 
de  mon  portefeuille  une  carte  sur  laquelle  étaient 
écrits  ces  mots  :  «  Suivant  un  traitement  pour  le 
bégaiement,  je  suis  obligé  d'être  muet  pendant  huit 
jours.  »  lin  de  mes  clients  me  rencontra  un  jour  et 
crut  que  j'étais  devenu  fou.  H  ne  comprit  plus  tard 
l'utilité  de  ce  silence  qu'en  constatant  les  résultats 
obtenus.  Les  exercices  communs  duraient  pendant 
quatre  heures  par  jour.-deux  heures  le  matin  et  deux 
heures  le  soir.  Ils  s'appliquaient  à  faire  la  rééducation 
complète  de  la  parole.  La  première  semaine,  j'appris 
ainsi  à  respirer,  à  refaire  la  pose  de  la  voix,  à 
émettre  des  sons  liés,  à  exécuter  la  gymnastique  des 
lèvres,  à  dire  des  voyelles  et  des  consonnes,  à  pro- 
noncer quelques  mots  avec  une  extrême  lenteur,  etc. 

Pendant  la  deuxième  semaine,  l'usage  de  la  parole 
me  fut  rendu,  mais  je  ne  dus  parier  que  très  lente- 
ment, et  en  syllabant  chaque  mot.  Cela  prêtait  sou- 
vent à  rire  autour  de  moi.  Je  continuai  les  exercices 
communs  pendant  les  quatre  heures  de  cours  quoti- 
diens et,  en  dehors  des  cours,  pendant  une  heure  le 
matiii  et  une  heure  le  soir.  Cette  seconde  semaine, 
dans  laquelle  on  prend  l'habitude  d'un  nouveau  lan- 
gage, demande  autant  d'attention  et  de  volonté  que 
la  première.  Si  l'on  veut  réussir,  il  faut  impitoyable- 
ment recommencer  toute  phrase  qui  n'est  pas  d'une 
absolue  correction. 

Pendant  ta  troisième  semaine,  j'abandonnai  la  syl- 
labation  des  mots  et  j'appris  à  couper  les  phrases  et  à 
infléchir  la  voix.  Je  m'efforçai  de  donnera  ma  nou- 
velle manière  de  parler,  plus  lente  et  plus  posée, 
tout  le  naturel  possible,  en  lisant  quelques  passages 
des  discours  des  grands  orateurs.  En  dehors  des 
exercices  communs,  je  m'appliquai  à  parler  deux  à 
trois  heures  par  jour. 

Le  traitement  proprement  dit  était  terminé,  mais 
la  convalescence  dura  plus  d'un  an.  Pendant  deux 
mois,  je  dus  faire  trois  heures  d'exercices  par  jour, 
et,  pendant  un  an,  j'en  fis  encore  une  heure  par  jour, 
une  demi-heure  le  matin  et  une  demi-heure  le  soir. 

Les  résultats  de  ma  cure  de  bégaiement  furent 
excellents.  Au  début  de  ma  convalescence,  pour  me 
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donner  du  courage,  j'eus  recours  k  l'épreuve  sui- 
vsnle  :  j'arrêtai  des  passants  dans  la  rue,  et  je  leur 
demandai  des  renseignements;  je  le  faisais  surtout, 
s'il  s'agissait  d'une  personnalité  connue.  Je  ne 
bégayais  plus;  j'étais  satisfait.  J'ai  fait  pendant  six 
■ans  mon  métier  d'examinateur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine, sans  avoir  jamais  d'ennui  de  ce  côté.  J'ai  fait 
quatre  cours  à  la  Faculté,  dont  un  cours  très  suivi 
sur  les  Maladies  populaires.  J'ai  fait  des  confé- 
rences à  l'hôpital  de  la  Pitié;  j'en  ai  fait  à  l'Exposi- 
tion de  Liège  au  Grand-Falais  des  Champs-Elysées, 
dans  tes  mairies,  au  Musée  social,  dans  plusieurs 
villes  de  France.  Jamais  je  n'ai  dit  renoncer  à  l'usage 
de  la  parole. 

Puis  je  me  considérer  comme  guéri?  Je  suis  guéri 
d'une  façon  apparente;  mais  je  ne  te  suis  pas  d'une 
manière  définitive.  Je  ne  suis  guéri  que  lorsque  je  le 
veux.  Si  je  suis  fatigué,  si  je  ne  pense  pas  à  parler 
lentement,  il  m'arrîve  quelquefois  de  laisser  échap- 
per un  mot  bégayé.  Tout  ceci  va  me  permettre  de 
donner  mon  appréciation  personnelle  sur  la  méthode 
de  M.  Chervin. 

La  méthode,  qui  est  très  simple,  très  naturelle  et 
très  rationnelle,  est  excellente  chez  les  gens  qui  ont 
delà  volonté;  celle  ci  est  indispensable  au  succès  de 
la  cure.  Mais  la  volonté  seule  n'est  pas  sulllsante 
pour  guérir  le  bégaiement.  Pendant  des  années, 
j'avais  voulu  me  guérir,  je  n'y  étais  pas  parvenu,  car 
je  n'avais  pas  appliqué  une  des  règles  que  je  consi- 
dère comme  fondamentales  de  la  méthode  Cbervin, 
le  silence  de  la  première  semaine.  C'est  cette  cure 
d'isolement  de  ia  parole  qui  permet  seule  de  rompre 
avec  les  anciennes  habitudes,  et  il  est  impossible 
d'arriver  à  parler  lentement,  sans  s'y  soumelire. 
Cette  période  de  silence  a  une  action  réelle  et  elle  a 
une  action  psychique  considérable,  analogues  à 
celles  de  toutes  les  cures  d'isolement.  On  ne  peut 
pas  guérir  le  bégaiement  sans  une  volonté  tenace, 
sans  l'isolement  de  la  parole,  et  sans  de  nombreuses 
périodes  d'exercices  qui  doivent  se  prolonger  bien 
au  delà  des  trois  semaines  classiques  du  traitement. 
Ceux  qui  ne  veulent  pas  faire  plus  sont  voués 
d'avance  à  un  échec,  et  c'est  pourquoi  la  méthode  ne 
peut  réussir  chez  les  enfants  trop  jeunes  et  chez  les 
gens  qui  manquent  d'énergie.  Chez  eux,  les  récidives 
sont  presque  la  règle.  J'ai  vu,  au  cours  de  mon  trai- 
tement collectif,  deux  jeunes  gens  qui  recommen- 
çaient pour  la  seconde  ou  troisième  fois  le  traite- 
ment, et  qui  m'avouaient  n'avoir  pas  continué  les 
exercices  ou  n'avoir  pas  observé  la  période  de  silence 
du  début.  «  Il  faut  pouvoir  se  rendre  compte  pour 
guérir,  me  disait  l'un  d'eux,  n  Cela  est  parfaitement 
exact.  Si  l'on  ne  se  sent  pas  le  courage  de  suivre  à 
la  lettre  les  prescriptions  indiquées  et  de  continuer 
pendant  un  an  ou  deux  ans  une  scrupuleuse  attention 


de  soi-même,  en  répétant  de  temps  à  autre,  avec 
une  extrême  lenteur,  quelques  exercices,  il  vaut 
mieux  ne  pas  tenter  le  traitement,  il  ne  réussira 
certainement  pas.  Mais  si  l'on  est  armé  d'une  volonté 
tenace,  si  l'on  comprend  que  la  méthode  n'est  qu'une 
aideàla  volonté,  aide  qu'on  peut  trouver  toute  sa  vie, 
en  s'adressant  de  temps  en  temps  aux  exercices  indis- 
pensables, on  peut  recourir  avec  confiance  à  la  cure 
de  bégaiement  de  M.  Chervin  :  on  est  à  peu  près 
sur  du  succès. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Les  douleurs  au  creux  épigastrique 

Les  douleurs  au  creux  épigastrique  sont  l'objet  de 
continuelles  erreurs.  Ln  enfant  a  mal  à  l'estomac  : 
c'est  un  mal  de  Pott  qui  ne  s'annonce  que  par  celte 
loealisatiou  à  distance;  un  adulte  souffre  de  crises 
violentes  :  ou  est  d'autant  plus  disposé  à  les  attribuer 
à  l'estomac  qu'il  est  atteint  d'hyperchlorbydrie  ou  de 
fermentations  acides.  En  fait,  c'est  un  tabès  qui 
évolue  dans  l'ombre.  Chez  un  troisième,  la  douleur 
épigastrique  est  symptomatique  d'une  urémie  com- 
mençante, l'n  autre  a  mal  à  l'estomac,  alors  qu'une 
lithiase  biliaire,  une  appendicite  sont  en  jeu.  Il  im- 
porte donc  d'interroger  avec  soin  et  de  planter  les 
jalons  indicateurs. 

Les  douleurs  au  creux  épigastrique  appartiennent  ; 

l"  .\ux  maladies  de  l'estomac;  2"  .-Vux  maladies  des 
organes  abdominaux  (foie,  pancréas,  intestin,  appen- 
dice, rein,  utérus);  3°  Aux  maladies  des  organes 
thoraciques  (poumon,  cœur)  ;  4°  Aux  affections  ner- 
veuses; 5**  Aux  toxémies  endogènes  ou  exogènes; 
6"  Aux  maladies  des  os, 

I.  Maladies  de  l'estomac.  Le  médecin  a  tendance, 
en  présence  d'nn  malade  qui  souffre  de  douleurs 
vives  au  creux  épigastrique  de  porter  un  pronostic  . 
trop  sombre,  C)uand  cela  dure  chez  un  homme  jeune, 
il  parle  d'ulcère,  et  lorsque  le  sujet  est  âgé,  le  mot 
de  cancer  est  maintes  fois  prononcé.  Souvent  il 
s'agit  de  tout  autre  chose.  En  pratique  :  quatre  sortes 
d'aflections  stomacales  généralement  bénignes  se 
traduisent  par  une  douleur;  1"  L.a  gastralgie  :  celle- 
ci,  dans  sa  forme  habituelle  et  en  dehors  des  crises 
dont  il  sera  parlé  plus  loin,  se  caractérise  par  des 
douleurs  irrégulières,  sans  relation  avec  les  repas. 
Les  malades  souffrent,  quelle  que  soit  la  nature  des 
aliments  ingérés.  Le  régime  lacté  ne  les  soulage  pas, 
le  régime  carné  n'entratne  pas  d'aggravation.  Une 
hyperesthésie  du  plexus  solaire,  en  relation  avec  l'état 
névropathique  du  sujet,  est  seule  en  jeu.  Le  traite- 
ment est  avant  tout  psychique  :  soustraire  le  malade 
à  ses  préoccupations  coutumières,  empêcher  que  la 
crainte  des  douleurs  ne  le  pousse  à  réduire  de  plus 
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eo  plus  sa  ration  alimentaire,  suivre  l'iDstinct  du 
sujet  et  les  renseignemeols  qu'il  fournit  sur  ses 
diverses  aptitudes  digestives  vis-à-vis  des  aliments; 
l'isolemeut  quand  il  n'engendre  pas  de  soucis  créés  par 
l'absence,  est  d'un  excellent  concours.  Comme  remè- 
des :  des  agents  médicamenteux  à  faibles  doses  :  la 
belladone  sous  forme  d'extrait,  1/2  centigramme  à  1 
centigramme  par  repas;  (la  morpfetne  assure  des  résul- 
tats moins  bons.  Elle  gène  souvent  les  digestions  et 
aggrave  une  constipation  qui  est  habituelle);  la  r-alé- 
riaiie  môlée  à  de  petites  doses  de  magnésie  hydratée  ou 
de  craie  préparée,  ou  de  sovs-niiraic  tU  bit^ntuili  :  0.30 
de  poudre  de  valérinne  ou  de  l'une  ou  de  l'autre  de 
ces  poudres  absorbantes  :  un,  deux,  trois  cachets  par 
jour  \/i  heure  après  les  repas,  telle  est  la  médication 
habituelle.  Les  hautes  doses  de  sous-nilrale  de  bis- 
muth —  15  à  20  grammes  —  prises  le  matin  à  jeun 
suivant  la  méthode  de  ilayem,  ue  sont  point  toujoure 
acceptées.  El  puis  on  peut  s'en  passer,  lue  simple 
boisson  mucilagineuse  chaude  au  lever  (eau  de  gui- 
mauve, de  graine  de  lin)  peut  produire  un  elTet  séda 
tif  aussi  marqué  quand  on  en  allirme  l'ellicacité. 
1,'hjdroihérapie  sous  forme  de  douches  tièdes  ou 
froides,  un  petit  résieatoire  (5/.'l)  au  creux  épigas- 
trique  sont  des  agents  adju\"ants  non  négligeables. 
Néanmoins  ils  sont  dans  l'espèce  inférieurs  au  chan- 
gement de  milieu  et  d'habitudes  qui  sullit  souvent 
pour  produire  des  an>éliorations  rapides. 

Les  trois  sortes  d'affections  bénignes  dont  il  nous 
reste  à  parler  appartiennent  à  la  classe  des  dyspep- 
"sies. 

2°  Ce  sont  des  dynpepsîex  par  liyperckhrhydrie  ou 
kypersihénie  gastrique  (Albert  Itobin).  En  pareil  cas  le 
bol  alimentaire  calme  souvent  la  douleur,  mais  celle- 
ci  survient  plus  vive  dans  l'intervalle  des  repas,  non 
point  seulement  parce  que  le  tue  gastrique  super- 
acide vient  irriter  une  muqueuse  non  protégée  par 
une  bouillie  alimentaire,  mais  parce  qu'une  contrac- 
tion, un  spasme  pylorique  se  mettent  de  la  partie. 
Le  bicarbonate  de  soude  soulage  fort  bien  ces  douleurs, 
mais  son  action  analgésique  n'est  point  due  à  une 
saturation  de  l'acide  chlorhydrique;  elle  résulte  de 
leileL  anesthésique  de  l'acide  carbonique  qui  se  dé- 
gage du  bicarbonate.  Comme  le  fait  observer  Sou- 
pault  (1)  le  bicarbonate  de  soude  amende  non  seu- 
lement les  douleurs  des  hypercUlorhydriques,  mais 
^ussi  celles  des  hypochlorhydriques.  La  magnésie, 
qui  a  une  réaction  alcaline  plus  marquée,  agit  peu 
S4ir  les  douleurs  gastriques,  de  même  la  craie  prépa- 
rée. Ajoutons  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  qui  ne 
sature  pas  l'acidité  gastrique,  exerce  une  action 
excellente  sur  l'élément  douloureux. 

(h  S«ri-.vui-i.  Triiilé  dos  maladies  de  l'eslomiic,  l'.lOC,  p.  15'., 


On  prescrira  donc  soit  le  sous-nitraie  de  hismulb  à 
hautes  doses  —  15  à  20  grammes  à  jeun  —  12  à  lo 
matins  de  suite;  déjeuner  une  heure  après;  soit  le 
sous-nitrate  de  bismuth  associé  au  bicarbonate 
de  soude  et  à  la  magnésie,  ce  dernier  produit  ten 
dant  surtout  à  éviter  la  constipation  consécutive.  Des 
formules  voisines  de  celles  du  P*^  A.  Robin  sont 
excellentes  : 


Bicarbonate  de  soude,  . .  . 

Magnésie  hydraWp 

Sous-nitrate  de  bltmotb.. 


1  gramme 
IgT,  i5 
0  -  75 


P.  1  eacbel  d"  10. 

In  cachet  une  demi-heure  après  les  repas  et  un  autre 
:i  10  heures  et  i  heures.  Un  second  cachet  20  minutes 
après  le  premier  si  la  douleur  persiste.  On  peut  ajou- 
ter trois  à  cinq  milligr.  de  codéine  en  cas  de  dou- 
leurs vives. 

En  général  nous  continuons  la  médication  une 
di/aine  de  jours,  et  faisons  ensuite  suivre  par  les 
solutions  salines  (Ilayem  ou  Bourget  (de  Lausanne). 

Bicarbonate  de  soude  pur (î  prammos 

l'hosphale  de  soudt  dessàchÉ.  .  .  4       — 

Sulfate  de  soude  desséché,    , .    .  2      — 
P.  1  paquet.  —  F.  paquet  n°  ITi. 

Un  paquet  dans  un  litre  d'eau  d'Evian,  Un  verre  ii 
Bordeaux  chauffé,  4  fois  par  jour  :  à  jeun,  11  heures, 
4  heures  et  coucher.  Continuer  six  semaines. 

Le  régime  atimenîaire  sera  laclo-végétarien.  Pas 
d'œufs  avant  huit  jours,  de  viandes  avant  quinze 
jours.  Celles-ci  seront  rôties  ou  grillées,  sans  jus  ni 
sauce.  Très  peu  de  pain.  Infusions  chaudesaux  repas. 
En  cas  de  douleurs  vives,  s'en  tenir  au  régime  lacté 
exclusif  une  huitaine  de  jours  :  toutes  les  3  heures, 
300  grammes  de  lait  avec  une  cuillerée  à  dessert 
d'eau  de  chaux  de  7heures  du  malin  à  9  heures  du 
soir,  à  boire  très  lentement.  Des  bouillies  aux  fari- 
nes alimentaires  seront  aisément  supportées. 

3°  Dans  la  dtjaiiepuie  hypochlorliydritjue.  hyposihé- 
nique  du  P"'  A.  Robin,  les  douleurs  semblent  recon- 
naître une  autre  cause.  Elles  sont  provoquées  par  la 
distension  d'un  estomac  atone,  cette  sensibilité  à  la 
distension  rapprochant  l'organe  de  la  digestion  des 
autres  organes  creux  également  sensibles  à  la  disten- 
sion ;  rein,  vessie,  cœur.  La  douleur,  en  pareil  cas, 
atteint  son  maximum  peu  de  temps  après  les  repas, 
et  va  s'atténuant  à  mesure  que  l'heure  du  repas 
s'éloigne,  ce  qui  est  le  contraire  de  l'hyperchlorhy- 
drie,  où  la  douleur  augmente. 

Les  règkji  alimentaires  dans  l'hyperchlorhydrie  sont 
moins  sévères  que  dans  l'hypochlorhydrie.  On  s'ef- 
forcera de  choisir  une  nourriture  qui  plaise  au 
malade,  sans  toutefois  autoriser  un  régime  épïcé  on 
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des  boissoDs  alcooliques;  il  ae  faut  pas  ouJjlier,  en 
effet,  que  les  estomacs  hypochlorhydriques  sont  des 
estomacs  épuisés  par  des  excitations  antérieures,  ali- 
mentaires ou  médicam«Dteuses  (Linos^ier,  Hygiène 
•lu  llyspepUqae,  i"  édit.,  1908,  p.  27(1). 

Les  viandes  blanches,  le  bouillon  dégraissé,  le 
poisson  bouilli,  conviennent  habituellement;  le  pain 
est  mieux  toléré  que  dans  l'hypercblorbydrie.  Un 
peu  de  vin  de  Bordeaux  (100  à  150  gr.)  mêlé  d'eau, 
ramène  souvent  la  contractilité  stomacale  épuisée. 
Pas  plus  de  200  gr.  de  liquide  aux  repas.  Une  heure 
après,  infusion  chaude. 

Comme  traitement  médicamenteux,  les  amers  sont 
indiqués.  M.  A.  Kobin  recommande  avec  raison 
VElixir  de  liendrin  :  une  cuillerée  à  café  avant  les 
repns  dans  un  peu  d'eau,  six  à  huit  jours  de  suite. 
On  peut  encore  ordonner  la  noix  romique  :  ;i  gouttes 
avant  les  repas  dans  un  peu  d'eau. 

Le  birarlionate  de  soude  est  fort  utile  :  cachets  de 
0,3it  associés  à  une  même  dose  de  magnésie  hydratée. 
Un  cachet  après  les  trois  repas,  et  en  plus  à  10  heures 
et  à  t  heures.  On  peut  encore  prescrire  le  remède  à 
doses  massives  :  2  à  3  gr.  avant  les  repas  (Linossier 
et  Lemoine). 

4"  La  dyspepsie  aiTc  fe-rmentaiions  gastriques,  consé- 
cutive fréquemment  aux  formes  précédentes  (A. 
rtobiu),  s'accompagne  habituellement  de  stase  ali- 
mentaire. Les  malades  présentent  un  spasme,  voire 
une  sténose  du  pylore.  Ils  ont  des  régurgitations 
aigres,  peu  de  douleurs  quand  l'estomac  est  vide, 
voient  leurs  douleurs  augmenter  avec  l'entrée  des 
aliments  et  la  distension  de  l'estomac. 

Le  tait  est  fort  mal  toléré  de  pareils  sujets.  Sou- 
vent il  suffit  d'interrompre  son  nsage  et  de  recom- 
mander des  potages  aux  farines  alimentaires  et  au 
bouillon  de  légumes,  puis  des  nouilles,  des  purées, 
pour  voir  les  douleurs  disparaître  en  peu  de  temps. 
Pas  de  vin,  ni  de  paiu. 

Les  paquets  de  saturation  (.A.  Itobin)  seront  pres- 
crits; la  craie  est  utile,  car  elle  demeure  insoluble  et 
laisse  dans  l'estomac  une  réserve  de  sel  alcalin 
neutre. 

Cruif  préparée t     ,  j. 

M»goé»i(^  liydratée \        ^'^'  "' 

BlGarbuDHte  de  iMiudt^ 1  grumme 

Sous-DilraEe  de  bismuth 0  gr.  Tô 

P.  1  pnquet.  —  Lq  paquet  li  10  h«urt-s  cl  i  heures  daus  un  peu 

On  ordonnera  encore  la  pondre  de  charbon  végétal 
après  les  repas,  le  jlmnirr  d'ammonivm  (A.  Robin) 
contre  la  fermentation  lactique.  le  soufre  iodé  (A. 
Robin),  contre  les  fermentations  gazeuses. 

Fluorure  d'ntnimmiura 0  t:i-.  ■-'0 

Eau :iO0  graiumes 

Cuecultierée  A  soupe  nu  milieu  des  repas. 


Soufre  iodé  (du  P'  PrunlerJ. ...        0  gr.  ID 

Magnésie  bydratée 0  —  25 

P.  1  cacliet.  —  Ud  cachet  apris  les  repas. 

Le  lavage  d'estomac  est  la  grande  ressource  de  ces 
estomacs  douloureux  et  qui  se  vident  mat;  nous 
l'avons  employé  avec  succès  dans  les  hyperchlorhy- 
dries  avec  hypersécrétion  quand  les  douleurs  soot 
très  vives.  En  général  on  le  réservera  aux  fortes  dis- 
tensions stomacales  liées  à  la  coetracture  ob  au 
rétrécissement  du  pylore  :  autant  que  possible,  pas 
plus  d'un  lavage  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  car 
les  malades,  s'ils  sont  soulagés,  se  fatiguent  très 
vite  à  cette  médication.  11  est  un  moyen  pratique 
excellent  qui  permettra  souvent  de  réduire  ou  de 
supprimer  complètement  le  lavage  —  ne  pas  donner 
beaucoup  k  boire  à  la  fois.  —  Les  fortes  quantités 
de  liquide,  augmentent  certainement  le  spasme  ])ylo- 
rique.  De  petites  infusions  chaudes  prises  à  jeun  et 
dans  l'intervalle  des  repas  (une  tasse  à  café  de 
liquide)  quatre  à  cinq  fois  par  jour)  suffisent  ample- 
ment. Après  chaque  tasse  un  cachet  de  bicarbonate 
de  soude  et  de  magnésie  (à  0,^K)),  les  paquets  d« 
saturation  étant  maintenus  en  cas  d'aigreurs  persis- 
tantes. Eu  plus- les  malades  resteront  couchés  dans 
la  position  horizontale. 

Le  médecin  aura  soin  de  ne  pas  parler  trop  tdt 
d'une  intervention  chirurgicale.  En  observant  de 
près  les  règles  d'hygiène  alimentaire,  bieiides  gastro- 
eutérostomies  qu'on  jugeait  indispensables  pour- 
ront tHre  évités.  Au  moins  deux  malades  ont  été  soi- 
gnés par  nous  qui  étaient  décidiés  à  une  intervention 
opératoire  et  qu'un  traitement  très  simple  a  remis 
déGuitivement  debout. 

Ces  malades  étaient  atteints  de  gastro-sucorrbée 
et  de  rétention  alimentaire. Soupault  (loc.  ci!., p.  346) 
considère  que  ces  derniers  symptômes  accusent  un 
spasme  non  plus  simple,  mais  a.^socié  à  une  lésion 
anatomique.  Nous  ne  savons  si  l'existence  d'une 
lésion  anatomique  est  rigoureusement  indispensable. 
L'histoire  de  nos  deux  malades  radicalement  guéris 
par  le  traitement  médical  plaide  contre  uneailirma- 
tion  trop  catégorique. 

Après  avoir  écarté  de  son  diagnostic  les  gastral- 
gies et  les  dyspepsies,  le  médecin  a  maintenant 
devant  lui  des  maladies  stomacales  plus  sérieuses. 
Avec  les  dyspepsies  par  stase  liées  à  une  sténose 
pylorique,  la  gravité  s'alîirmait  déjà.  Elle  existe 
toujours  dans  les  affections  qu'il  nous  reste  à  exami- 
ner: les  périgastrites,  Vulcère,  le  cancer,  les  intoxi- 
cations aiguës. 

Les  périgasiriifs  ou  péritonites  préstomacales  lais- 
sent après  elles  des  adhérences  qui  provoquent  des 
tiraillements  doulourenx.  Les  douleurs  sont  vives, 
exagérées  par  l'alimentation,  les    mouvements    du 
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tronc  et  des  parois  abdomiDales,  la  station  debout. 
Dès  le  début  du  repas,  les  douleurs  augmentent.  On 
songera  à  des  adhérences  en  présence  d'une  lésion 
ulcéreuse  ancienne  de  l'estomac,  de  l'intestin,  par- 
fois d'une  affection  des  voies  biliaires.  L'organe  im- 
mobilisé est  souvent  peu  dilaté  ;  une  gangue  fibreuse 
formant  tumeur  est  constatée  au  creux  épigastrique. 
La  longue  durée  de  l'affection,  les  antécédents 
d'ulcère,  l'absence  du  sang  (hémorragies  occultes, 
recherche  à  la  benzidine)  dans  l<is  garde-robes  éloi- 
gnent l'idée  d'un  cancer.  Comme  traitement:  repos 
au  lit,  régime  lacté,  calmants  à  l'intérieur  (2  gouttes 
de  laudanum  avant  le  repas),  révulsifs  sous  forme 
de  vésicatoires  au  creux  épigastrique.  L'intervention 
chirurgicale  consiste  à  sectionner  les  fausses  mem- 
branes et  parfois  à  réséquer  une  partie  de  la  paroi 
stomacale.  On  n'y  recourra  qu'en  désespoir  de  cause. 
Si  les  résultats  immédiats  sont  excellents,  tes  réci- 
dives éloignées  sont  fréquentes. 

Quant  à  ïuleère  de  l'estomac,  les  signes  habituels 
fournis  par  le  diagnostic  ne  sont  point  également 
probants.  La  douleur  ne  suit  pas  forcément  l'inges- 
tion alimentaire;  lorsque  l'ulcère  siège  près  du 
pylore,  ce  qui  est  le  fait  habituel,  la  douleur  peut 
être  tardive.  D'autre  part,  la  douleur  :i  la  pression 
peut  fort  bien  n'accuser  qu'une  bypéresthésie  locale 
due  à  l'état  nerveux  du  sujet  et  demeurer  indépen- 
dante de  toute  lésion  ulcéreuse.  Le  seul  symptôme 
caractéristique  est  la  gastrorragie.  Elle  peut  n'être 
que  tort  peu  abondante  et  passer  inaperçue.  C'est 
en  pareil  cas  que  la  recherchedu  sang  dans  tes  garde- 
robes  (hémorragies  occultes,  réaction  à  la  benzi- 
dine) rend  les  plus  grands  services  en  permettant  — 
si  la  recherche  est  négative  à  plusieurs  reprises  — 
d'ailîrmer  l'absence  d'une  ulcération  gastrique.  Dans 
.  l'ulcère,  ces  hémorragies  ne  sont  pas  durables.  Elles 
se  prolongent  au  contraire  dans  le  cancer,  en  dépit 
du  traitement  institué.  C'est  là  vn  signe  différentiel 
non  négligeable  entre  les  denx  affections. 

Le  traitement  de  l'ulcère  de  l'estomac  est  connu. 
Repos  stomacal  absolu  tout  d'abord.  Séjour  au  lit. 
Lavements  d'eau  chaude  légèrement  salée  (.'i/1000) 
(à  garder),  glace  sur  l'estomac  en  cas  de  gastrorragie. 
Au  bout  de  trois  à  cinq  jours  de  dièle  complète, 
régime  lacté  absolu  (par  cuillerées  de  lait  d'abord, 
puis  1/4  de  litre,  puis  1/2  litre,  puis  2  litres)  puis, 
avec  grande  précaution,  un  ou  deux  potages  au  lait. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  après  la  gastror- 
ragie :  sous  nitrate  de  bismuth  (15  à  iO  grammes  à 
jeun)  —  lii  jours  de  suite.  —  Recourir  ensuite  aux 
alcalins  et  aux  paquets  de  saturation  du  ï"  A.  Ro- 
bin (2  à  4  par  jour).  L'intervention  chirurgicale  est 
contre-indiquée  dans  les  formes  aiguës.    Le  traite- 


ment médical  suffit  pour  la  guérison  dans  la  grande 
majorité  des  cas. 

Dans  U  cancer  de  l'estomac,  ta  douleur  est  bien 
moins  vive.  Il  s'agit  plutdtd'une  sensation  de  pesan- 
teur, de  malaise.  Les  grandes  souffrances  ne  se  pro- 
duisent que  lorsque  les  orifices  sont  touchés  ou  que 
le  sujet  est  un  nerveux.  Le  traitement  est  sympto- 
matique.  Le  condurango,  les  injections  de  chlorhydrate 
de  quinim  (0,25)  employées  en  premier  lieu  par  l'un 
de  nous  peuvent  être  utiliséesavec  quelques  chances 
bien  minces.  M.  A.  Robin  conseille  sur  l'estomac 
l'application  de  l'emptûtre  : 

Empliltre  dlachylon )  =  nar'iea 

—  thériaciil 1      ^ 

Extrait  de  belladone \ 

—  ciguë .    1  partie 

—  jusquiame 

Acétate  d'ammooitique 2  parties 

A  laisser  quelques  jours  en  place.Le  lavaged'€sto}nac, 
en  cas  de  stase  alimentaire,  ne  sera  employé  qu'avec 
les  plus  grandes  réserves.  Il  nous  a  semblé,  et  le 
D'  CotligDon  en  avait  déjà  fait  ta  remarque,  que  du 
fait  du  lavage  stomacal,  la  marche  de  la  tumeur 
subissait  une  certaine  exacerbation.  Les  malades  sont 
soulagés,  mais  leur  tumeur  se  développe  avec  un 
redoublement  d'activité. 

Les  intoiications,  il  est  bon  que  le  médecin  y  songe. 
L'arsenic  est  d'ordinaire  en  jeu.  L'un  de  nous  a 
observé  deux  faits  de  cet  ordre,  l'ne  dame  nous  fait 
appeler  en  toute  hâte  la  nuit.  Elle  ressent  des  dou- 
leurs vives  au  creux  épigastrique  avec  vomissements 
et  épreintes.  Lesaccidents  ont  fait  suite  b,  l'absorption 
d'une  tasse  de  tisane.  Sur  les  bords  de  la  tasse,  un 
liséré  de  poudre  blanche.  Xous  faisons  porter  cette 
poudre  à  l'Hôpital  Beaujoo,  dans  le  laboratoire  du 
F'  A.  Robin,  il  s'agissait  d'acide  arsénieux.  Le  mari 
avait  tenté  de  se  débarrasser  de  sa  femme.  Une  autre 
fois,  la  femme  avait  empoisonné  son  mari.  On  nous 
appelle  au  milieu  de  la  nuit.  Douleurs  très  vives. 
Tension  des  parois  abdominales.  Le  malade  souffrait 
depuis  quelque  temps  de  l'estomac.  Nous  croyons  à 
une  perforation  et  envoyons  d'urgence  le  malade  à 
Reaujon.  M.  Tuffier  partage  notre  manière  de  voir  et 
opère.  Rien.  Les  parois  de  l'estomac  sont  intactes. 
Le  malade  succombe  deux  jours  plus  tard.  L'ne 
intoxication  arsenicale  suraiguë  était  en  jeu. 

Il .  Maladies  des  organes  abdominaux.  —  Les  maladies 
du  foie  et  des  organes  biliaires  sont  les  premières  à 
prêter  à  confusion  et  avant  tout,  la  lithiase  biliaire  et 
les  coliques  hfpaiiques.  Dans  cette  dernière  affection 
on  note  un  point  épigastrique  ;  mais  cette  localisa- 
tion a  bien  peu  de  valeur,  l'our  qu'on  soit  en  droit 
de  l'attribuer  à  la  lithiase  biliaire,  il  faut  outre  un 
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cortège  d'autres  symptômes,  l'existence  de  deux 
autres  points  douloureux  :  le  point  vésiculaîre  et  le 
point  pancréatico-cholédocien.  Le  premier  situé  dans 
la  région  sous-costale  et  sur  le  bord  externe  du  grand 
droit,  se  retrouve  surtout  chez  de  vieux  lithiasiques 
dont  la  vésicule  s'est  enflammée  et  entourée  de  lésions 
péritonitiques.'ll  manque  en  général  chez  les  lithia- 
siques jeunes  (Chauffard).  Quant  au  point  pan- 
créatico-cholédocien de  M.  Chauffard,  on  sait  comment 
le  déceler:  ligne  horizontale  et  verticale  partant  de 
l'ombilic  ;  sur  la  bissectrice  de  l'angle  du  côté  droit 
à  une  hauteur  de  trois  centimètres,  on  tombe  sur  la 
tète  du  pancréas.  Ce  point  n'est  pas  seulement  dou- 
loureux dans  la  lithiase  du  cholédoque,  mais  encore 
dans  nombre  de  cas  de  lithiase  vésiculaire. 

En  dépit  de  cette  multiplicité  de  localisations,  la 
douleur  seule  ne  suffit  pas  pour  faire  conclure  à  une 
lithiase  biliaire.  On  trouve  le  point  épigastriquechez 
des  névropathes  atteints  de  gastralgie  et  chez  un 
malade  où  la  lithiase  biliaire  ne  semblait  pas  en  jeu, 
nous  avons  déterminé  une  douleur  vive  aux  envi- 
rons du  point  pancréatico-cholédocien. 

L'heure  à  laquelle  surviennent  les  douleurs  des 
coliques  hépatiques  ne  sert  point  davantage  de  jalon 
indicateur.  Sans  doute,  ces  douleurs,  dans  certaines 
formes,  simulent  absolument  tes  crises  de  gastralgie, 
survenant  deux  à  trois  heures  après  les  repas.  Seu- 
lement tes  douleurs  de  gastralgie  se  succèdent  par 
séries  de  douze  à  quinze  jours,  se  calment  maintes 
fois  par  une  hygiène  générale  et  alimentaire  bien 
comprise.  Il  n'en  est  pas  de  même  des  coliques  hépa- 
tiques. Elles  se  reproduisent  deux  h  trois  jours  de 
suite,  sont  très  peu  influencées  par  le  régime  ali- 
mentaire. Parfois  le  diagnostic  devra  être  réservé 
jusqu'au  jour  où  une  jaunisse  révélatrice  fera  suite  à 
une  nouvelle  crise. 

Le  traitement  des  coliques  hépatiques  est  connu  : 
au  cours  de  la  crise,  calmants,  glace  sur  l'abdomen 
en  cas  de  ballonnement  local  et  de  fièvre  (péricho- 
lécystite).  La  péricholécystite  existe  parfois  au  cours 
de  la  colique  hépatique,  mais  ce  -serait  une  erreur 
d'en  faire  une  manifestation  constante.  On  se  méfiera 
des  injections  de  morphine  dans  les  douleurs  anciennes 
des  lithiasiques  (Chauffard);  l'action  inhibitrice  du 
remède  est  trop  puissante  et  une  mort  subite  peut 
s'ensuivre,  comme  le  médecin  de  l'hôpital  Coebin  en 
a  observé  un  exemple.  L'huile  d'olive  un  verre  à  Bor- 
deaux à  jeun  quelques  jours  de  suite,  exerce  une 
action  calmante.  Plus  tard  laxatifs  (sulfate  de  soude), 
cholagogues  (benzoate  et  -salicylate  de  soude,  de 
chaque  0,50  avant  les  repas).  Le  malade  combattra  la 
constipation,  fera  de  l'exercice,  de  l'hydrothérapie, 
ira  à  Vichy. 

D'autres  alTections  du  foie  se  traduisent  par  un 


point  épigastrique,  ainsi  le  foie  cardiaque  si  com- 
munément douloureux  au  niveau  de  son  lobe  gauche 
(Huchard'.  Chaque  fois  que  le  praticien  se  trouvera 
en  présence  d'un  gros  foie,  il  auscultera  avec  soin  le 
cœur.  Parfois  it  tombera  sur  une  lésion  orificielle, 
d'autres  fois  il  ne  constatera  que  de  la  tachycardie  et 
une  cyanose  des  lèvres,  indices,  soit  d'un  fléchisse- 
ment simple  du  myocarde,  soit  d'une  symphyse,  ou 
d'une  cirrhose  cardio-tuberculeuse  concomitantes. 
Les  congestions  hépatiques  peuvent  être  actives, 
dépendre  d'une  maladie  infectieuse  (paludisme),  et 
s'accompagner  d'une  grosse  rate  ou  simplement  suivre 
des  excès  alcooliques,  ou  alimentaires.  Nous  ne  par 
Ions  que  pour  mémoire  des  abcîis  du  lobe  gauche,  de» 
kystes  hy<laliques.  Toutes  ces  maladies  peuvent  se  tra- 
duire par  des  points  épigastriques.  Signalerons-nous 
les  pancréatites?  Elles  sont  exceptionnelles,  mais  la 
douleur  au  creux  épigastrique  est  notée  dans  les 
pancréatites  {paTicréaiites  hémorragiques),  lithiase  pan- 
créatique, etc.).  Inutile  d'insister  sur  la  difficulté  du 
diagnostic. 

II.  —  Le  point  épigastrique  peut  égarer  le  dia- 
gnostic dans  les  maladies  de  l'intestin  et  de  l'appen- 
dice. Dans  Vulclre  du  duodénum,  la  douleur  ne  siège 
pas  tout  à  fait  au  creux  épigastrique  ;  elle  s'observe  à 
i'hypochondre  droit,  au-dessous  du  foie,  à  droite  de  I* 
ligne  médiane.  Le  cancer  de  l'intestin  se  révèle,  entrp 
autres  signes,  par  des  douleurs  spontanées  ou  pro- 
voquées par  la  digestion  et  la  palpation.  Ces  dou 
leurs  variables  comme  siège  (région  de  I'hypo- 
chondre, fosse  iliaque),  peuvent  également  occuper 
le  creux  épigastrique. 

Dans  les  entérites,  dysenteries,  les  douleurs  offrent 
le  caractère  de  colique,  et  siègent  surtout  dans  la 
région  périombilicale. 

It  s'en  est  pas  de  même  de  ïappendieite.  La  locali- 
sation douloureuse,  au  lieu  d'être  fixée  au  point  de 
Mac  Burney,  peut  se  dévier  au  creux  épigastrique,  et 
lorsque  les  signes  généraux  de  l'affection  (vomisse- 
ments, fièvre,  ballonnements)  se  produisent  on  ne 
se  fondera  pas  sur  l'absence  de  réaction  douloureuse 
au  foyer  habituel  pour  rejeter  l'idée  d'une  appendi- 
cite. Le  traitement  est  classique  ;  repos  absolu,  diète 
absolue,  glace  sur  le  ventre,  morphine.  Signalons 
encore  pour  mémoire  les  douleurs  au  creux  épigas- 
trique apparaissant  sous  forme  de  crises  et  dues  à  la 
présence  de  ters  intestinaux;  dans  ['enteroptose, 
pareils  accidents  ont  été  également  signalés. 

III.  —  Il  est  très  fréquent  que  les  maladies  des 
reins  se  signalent  par  un  point  épigastrique.  Dans 
les  formes  aiguës  des  néphrites,  il  s'agit  d'une  simple 
douleur  névralgique  liée  à  l'urémie;  dans  les  variétés 
chroniques,  l'épigastratgie,  ou  reconnaît  une  mémr  ^ 
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caose,  ou  est  en  rappctfl  avec  un  foie  coDgestioûDé, 
comme  il  arrive  ditos  les  accidents  cardiaques  cdd- 
comilaDts.  Cette  ép^iastralgie,  qui  atteint  ub  malade 
anhétant,  doit  mettre  le  médecio  en  garde:  qu'il 
n'aille  pas  conclure  à  une  affection  stomacale  primi- 
tive. Tne  émission  sanguine,  le  régime  lacto-hydrique 
ou  hydrique,  telle  est  la  conduite  à  suivre. 

Le  rein  mobile,  la  lithiase  renaît  peuvent  également 
se  signaler  par  la  douleur  épigasirique.  Les  malades 
qui  souffrent  de  leur  rein  mobile  ont  plutôt  une 
douleur  <i  point  de  départ  lombaire,  irradtîlnt  dans 
le  pli  inguinal,  le  long  du  crural  et  du  Viatique, 
Seulement,  il  existe  aussi  des  douleurs  épigàstriques, 
celles-ci  accompagnées  de  vomissements,  de  céphalée, 
d'anxiété  avec  état  syncopal.  La  cessation  de  la  crise 
est  souvent  annoncée  par  une  débâcle  urinaire.  Une 
bonne  ceinture  suffit  souv»Dt  pour  mettre  An  à  ces 
accidents,  qui,  plus  qu'à  une  hydronéphrose  inter- 
mittente, semblent  dus  h  un  simple  état  congestif. 
Les  douleurs  de  la  lithiase  rénale  aHectent  des  variétés 
similaires. 

.IV.  —  Dans  les  affections  utéro-oearietmes,  la  dou- 
leur au  creux  épigastrique  est  maintes  fois  constatée, 
soit  qu'il  existe  ua  état  nerveux  ou  dyspeptique 
ooncomitaiit.  Oa  voit  des  femmes  rapporter  ù  une 
lésion  du  bas-ventre  maintes  douleurs  gastralgiques. 
Le  traitement  de  l'élat  nerveux  suiBt  k  calmer,  La 
lésion  utérine  étant  souvent  d'ordre  simplement 
congestif. 

3'  Maladies  des  orga-aes  thoraciques.  —  Ici,  une 
observation  de  premier  ordre.  I>ès  1879,  M.  Huchard 
insistait  sur  l'angine  de  poitrine  qui  ne  se  traduit 
que  par  des  douleurs  au  creux  épigastrique  avec 
troubles  dyspeptiques  (Traité des  maloiiies du  ecettret  de 
l'aorte,  t.  H,  1899,  p.  19).  Plus  récemment,  l^iwinski 
a  consacré  une  étude  au  même  sujet  [Hnllelinde  Thérap. , 
30  avril  1908).  L'angine  de  poitrine  à  forme  pseudo- 
gastralgique  est  d'un  intérêt  pratique  fortement  sou- 
ligné par  M.  Huchard.  Les  douleurs  surviennent  sous 
l'influence  de  la  marche,  d'un  effort,  parfois  du  tra- 
vail digestif.  Il  y  a  quelques  années,  l'un  de  nous 
était  appelé  auprès  d'un  malheureux  Agé  de  48  ans 
qui,  après  huit  jours  de  douleurs  terribles,  devait 
être  emporté  par  un  état  de  mal  angineux.  11  avait 
été  soigné  comme  dyspeptique  nerveux,  envoyé  dans 
une  station  d'altitude  où  il  avait  fait  de  l'hydrothé- 
rapie froide.  l'ne  crise  d'angine  de  poitrine  qui  ne 
devait  plus  cesser,  le  ramena  en  toute  h;Ue  à  Paris.  A 
un  homme  qui  souffre  de  l'estomac  et  entre  dans  la 
période  de  déclin  de  la  vie,  la  question  devra  donc 
toujours  être  posée  :  A  quel  moment  souffrez-vous 
de  l'estomac  et  la  marche  et  les  efforts  font-ils  naître 
la  douleur?  Le  traitement  est  celui  de  l'angine  de 


poitrine,  par  ta  trinitrioe,  la  tfaéobromine,  etc.; 
mais,  en  plus,  on  ordonnera  un  repos  d'uae  heure 
après  le  r«pas  et  les  malades  roaogeroat  peu  à  )a  fols 
et  souvent. 

Due  autre  affection  cai;!liaque  qui  se  signale  par 
une  douleur  épigastrique  est  la  périeanlite.  Kobert 
.Mayne,  Guéneau  de  Mussy  ont  montré  la  fréquence 
de  la  douleur  épigastrique,  plus  commune  mdme 
que  celle  de  la  région  précordiale.  Auscultons  avec 
soin  un  rhumatisant  qui  se  plaint  du  creux  de  l'es- 
tomac, surtout  quand  il  s'agit  d'un  sujet  jeune.  Sou- 
vent, on  entendra  te  frottement  péricardique  près  du 
bord  gauche  du  sternum  et  vers  le  troisième  ou 
quatrième  espace  intercostal  gauche.  Laos  les  sym- 
physes, cardio-tuberculeuses,  on  retrouve  également 
ce  point  épigastrique,  mais  attribuable,  en  pareil  cas, 
à  la  sensibilité  du  foie  (lobe  gauche  sous-jacenl). 

Plus  rarement,  au  lieu  du  cœur,  c'est  le  poumon 
ou  la  plèvre  qui  sont  touchés.  La  pneumonie,  la  jtht- 
résif,  le  caricer  du  poumon  peuvent  s'accompagner 
incidemment  d'un  poinl  épigastrique  qui  se  dissi- 
mule dans  l'ombre,  derrière  les  touches,  d'ordinaire 
tapageuses,  du  tableau  morbide. 

4"  Affections  nerveuses.  —  La  douleur  épigastrique 
figure  à  titre  de  symptôme  isolé  dans  nombre  de 
gastralgies  nerveuses  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  Les  hystériques,  les  névropathes  présentent 
fréquemnoenl  cette  algie  localisée  au  creux  de  l'es- 
tomac, bans  d'autres  cas,  cette  douleur  s'accompagne 
de  paroxysmes  douloureux  avec  vomissements.  De 
simples  névropathes  peuvent  présenter  de  pareils 
accidents;  on  en  constate  encore  dans  la  maûidie  de 
Basedoir,  la  paralysie  gmérak.  Un  romancier  célèbre, 
traité  par  --V.  liobin,  vit,  il  y  a  dix-sept  ans,  une 
paralysie  générale  qui  le  guettait,  s'annoncer  par 
des  crises  gastriques  extrêmement  violentes.  Ce  qui 
vaut  à  ces  accidents  un  intérêt  particulier,  c'est  leur 
fréquence  dans  le  tabès.  Les  crises  gastriques  du  tabès 
ne  doivent  pas  échapper  au  praticien;  d'abord  parce 
qu'une  question  de  pronostic  est  attachée  à  leur  pré- 
sence et  ensuite  parce  qu'une  thérapeutique  bien  diri- 
gée est  susceptible  d'amener  la  guérison.  Le  diagnos- 
tic n'est  pas  des  plus  aisés.  11  faut  y  songer  en  pi'é- 
sence  d'accidents  particulièrement  douloureux  qui  ne 
sont  soulagés  ni  par  les  médicaments,  ni  par  le  régime. 
H  y  a  quelques  années,  nous  eûmes  à  traiter  un 
malade  de  cet  ordre.  11  faisait,  depuis  quinze  mois, 
de  la  stase  stomacale  avec  fermentations,  avait  des 
vomissements  abondants,  alimentaires,  à  odeur 
aigre,  présentait  à  chaque  ingestion  alimentaire  des 
douleurs  vives  qui  duraient  jusqu'au  vomissement, 
survenant  quelques  heures  après.  Nous  crûmes  à  une 
gastrosuccorrbée  avec  stase,  symptomalique  d  uu 
ulcère  du  pylore.  Tous  les  tniitements  diététiques 
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on  médicamenteux  restètent  saits  résultat.  Les  cris  S 
rereiïaieDl  aussi  fortes,  accoiopa^itées  de  vomisse- 
ments  aussi  abondants.  Ce  maiftde,  -^gé  de  47  »ns, 
avait  eu  !a  sj-phrlis  quinze  ans  aaparaTBot.  On  lui 
trouva  le  signe  d'Argytl,  une  disparition  des  réflexes 
roluliens.  On  renonça  au  traitement  local;  on  pres- 
crivit simplement  des  bouillies  aux  farines  alimen- 
taires et  au.  bouillon  de  légumes  et  le  malade  fut  sou- 
mis aux  injections  bydrargyriques  (beuzoate  de  Hg  à 
O.UJj  et  0,04).  Au  bout  de  quinze  injections,  les  dou- 
leurs araient  cessé. 

Ce  serait  nne  erreur  de  croire  qiie  les  crises  tabé- 
tiques  s'accompagnent  toujours  d'hypersécrétion  ;  on 
a  pubîié  des  observations  où  pendant  la  crise  même 
l'apepsie  était  absolue.  D'autre  pari  les  vomissements 
peuvent  faire  défaut  et  la  crise  tabétlque  simuler  un 
accès  de  gasiralgie  simple. 

A  côté  des  crises  gastriques  du  tabès  une  mention 
ssra  réservée  aux  crises  d'hyperséerftion  mtermitlente.  \i 
s'agit  d'une  sorte  de  migraine  avec  bj-percMorhydrie 
et  vomissements  (gastroxynxis;  qui  se  rencontre  sur- 
tout chez  les  sujets  jeunes  surmenés  par  un  travail 
intellectuel.  La  maladie  procède  par  accès  variant  de 
quelques  heures  à  quelques  jours^  une  vive  sensation 
de  bv&Lufe  existe  au  creux  éptga&trique  en  même 
temps  que  la  céphalée  est  vive.  Le  soulagement  suit 
les  vomissements.  Le  régime  approprié  et  les  alcalias 
à  hautes  doses  viennent  à  bout  de  cel  Mcident. 

50  11  nous  reste  peu  de  choses  à  dire  sur  leaépigas- 
tralgies  par  tnxèmies  endogènes  et  exogènn.  Dans  les 
néphrites  et  l'urémie  nous  en  avons  déjà  parlé  à 
l'occasion  des  maladies  des  reins  et  an  cours  des 
maladies  de  l'estomac,  nous  avons  signalé  la  confu- 
sion possible  d'une  inloxicalion  par  t'arsenic.  Tous 
les  poisons  caustiques  donnent  naissance  à  des  dou- 
leurs vives  et  nous  n'y  revenons  que  pour  rappeler 
aux  médecins  que  la  notion  d'empoisonnement  cri- 
minel doit  entrer  en    ligne  de  diagnostic. 

'.>''  Chez  les  enfasts  du  second  ^e,  les  douleurs  au 
creux  épigaslrique  doivent  arrêter  l'attention.  Les 
alfeclions  stomacales  sont  rares,  le  surmenage  sco- 
laire n'a  point  lieu.  Il  convient  de  se  mélîer.  Celte 
épigastralgie  peut  être  la  signature  d'un  mal  de  l'otl 
qui  ne  se  révèle  que  par  cette  simple  douleur  à 
l'estomac.  M.  Kirmisson  a  cité  plusieurs  faits  où 
tantôt  une  douleur  au  creux  de  l'estomac,  lantôl  au 
niveau  de  l'ombilic,  s'est  atlirmée  comme  le  premier 
signe  d'une  affection  tuberculeuse  des  vertèbres.  Au 
point  de  vue  pratique,  pareille  constatation  mérile 
d'entrer  eii  notion  toujours  présente  dans  l'espril  du 
médecin.  —  H.  Huchxrd  et  Cm.  Fiessi.nger. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ij*»   habitat»  des    blnnchlsHPors  danH   leurs  pnpportH 

avec  la  tuberculose.  —  M,  La^doi/y  rrfirrltc  l'absciicc  île 

(l^'siiifprtioii  dans  les  loraiix  (■(uilaniim^.  M.  I.AXoenEArx 
insiste  sur  riiiflni'iicc  Mrlipnse  de  l'alcoolisnin;  les  Ma»- 
fiiissi'iirs  ouvrent  des  di-hits  ilo  boissons  el  s"iiiloxif|iii'iil 
avec  lalisiiithr.  M,  Lkrehoillet  demande  bi  «IMaralion 
obligaloiri' (le  la  paH  <l  11  chef  de  ratiiille.  l'iii>  stalis1i(|iLr 
flablif  par  M.  IIhajctemésse.  (ïairs  IfS  ki^pilatn  dp  i^aris, 
lui  a  montra'  quo  ic  saturiiîsino  exposi-  i'i  la  hihcrriilose, 
tout  autant  ijue  le  métrer  de  blaiiehiss<'iir. 
Rapport.  —  M.  Wiuu.  lit  lut  trap{)uft  sur  les  [iipidéiiiies. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

PlermentatioDH  bleue»  *■»  inavuleA  des  cuisses  et  bras 

chez  une  morphlnomnne.   —  MM.  (iALLIAHI)  et  I.ASMEK.  — 

Une  ptiMsique,  ijpv  tie 'tt>  ans,  s'élait  [ail,  peiidaiil  six  ans, 
I  des  iiijcriions  de  t»orphine.  Des  macules  bleues  sièfieiit  au 
I  poiKtilos  piqiVreset  s'aci-ompAfriH'Ut  souvent  de  ckairrces 
i  eu  ptipules.  On  lie  sait  si  ci-s  pifnnfiitations  lieRiient  i  des 
lâches  d'orifrinn  sanpuine  oh  i>  on  dépôt  de  partteulf^s 
I  in^laMrques. 

I  Erythwrfi^Mic  rrfoUntrtc».  —  M.  Qcevbat.  —  l.'lii- 
jmupe  femuic.  âs^^  lie  i)i  ans,  fui  atlelnte  dune  érythro- 
demiie  c^ri>liatricc  ^'^iioralisée.  t>Ue  ataliulie  avait  [ait 
suite  k  »iii#  série  tif  (partPHM-urs  niemirî^'ls  (pilule  et  iiijec 
tious  solubtos). 

.\bcèH  nnilblen  du  lole,  —  Phngt^dënSsnie  rutnné  ami- 
bien.—MM.  Ménéthier  el  ToL-HAiNF.  —  Un  malade  atteint 
d'abcès  amibleu  dti  foie  el  opéré  vil  se  dévelof^ier.  sur  les 
liords  de  la  plaie,  à  la  suite  d'une  cliolerragie,  un  exsudât 
iliphtérique  ({iii  s'nicéra  pro[oiidément.  La  iiioi)  survint. 
M.  CuAiJFKAniisi^'nale  li-s  liotis  effets  de  la  quinine  en  solu- 
liuii  concentrée,  contre  le  phapéiléiiisme  amibien, 

A  propns  du  rhumattsme  cbrontqac  thvrsidien   tiiber- 

outeux.  -  MM.  l-ÉOTOtn  I.':.!  rt  He.i.i  nu  K,.ti,»,:hili,. 


SOCtÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Le  traiteiBcat  de»  tr>ctur«H  pav  le  niasuaice.  —  Ne  l<l 
discussion  eu(ia(;ée  i  ce  sujet,  il  lésulle  tout  d'itli<int  la 
valeur  du  nwasatre  dawa  cortaini-s  [raclures.  I^^s  idées  de 
M.  Li'cas-Champion.ii^he  triomphent:  lonlelois  Ll  ne  fau- 
drait pas  confondre  à  cet  é(t»rd  les  fractures  de  l'olécriuc 
et  celles  de  la  rolule.  Les  premières  •ru^risseiit  par  le 
iiiassap!,  car  aucun  apiwreîl  n'arrive  h  combattre  la  ron- 
truclure  dit  biceps,  laquelle  reiiil  dillîeile  la  consolidaliou 
de    celle    fracture.   Quajit    ;ui\  fracliii-.'s  de  Ja-rohile,  la 


;ui\   fracliiL-.-s   de   la-rolllle,   la. 

oyLiOOgle 
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suture  est,  en  ^'éiiéral,  préférable.  MM.  Quémf,  Tiipfier 
apprécteul  cetle  manière  de  voir,  MM.  IlouTrEn,  Picijuk, 
MOHESTiM  ont  obtenu  d'e.vcellcnts  résultats  par  le  massaj^c 
appliqué  aux  fractures  de  l'oléerâne.  Il  ne  conviendrait 
toutefois  pas  de  généraliser  la  méthode  à  lorl  el  à  travers. 
Des  conséquences  désastreuses  s'en  sont  suivies,  et  c'est  ce 
que  rappelle  M.  Second. 


8I8£IOOaArBXS 


Traltemept  de  la  tuberculose  par  fa  paraloxiiie,  ba«é  »vr 
l'action  anlilnxique  du  foie,  par  les  P"  Gérard  et  Le-uoine,  de  la 
Faculté  de  Médecine  de  Ulle.  —  Vtgot  frères,  éditeurs,  23,  place 
de  l'Ecole-de-MédeclDe,  Paris.  1  volume  tn-8*carrA,  1  fr.  50. 

Exposé  des  recherches  eatreprises  par  les  auteurs  sur  le  rAle 
antltoxique  du  foie  ;  Ils  en  ont  Isolé  un  ageat  qu'ils  appellent 
paratoxlne  et  dont  l'action  serait  manifeste  dans  les  tuberculoses 
du  premier  et  du  second  degrés. 

Suivent  les  observations  cliniques. 


NECROLOGIE 


l'n  des  praticiens  les  plus  distingués  de  nos  petites  villes,  le 
D'  AllsoD  'de  Bctccarat)  vient  de  succomber  dans  sa  soixanle- 
olnqulËroe  année.  Il  était  correspondant  de  l'.^cadémie  et  ancien 
Interne,  des  hôpitaux  de  Paris.  Présenté,  11  y  a  une  vingtaine 
d'anoées,  par  l'Académie  de  Médecine  comme  candidat  au  grade 
de  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  le  Ministre  s'était  exécuté 
de  bonne  grâce.  Notre  confrère  avait  été  décoré.  Compagnon  de 
route  de  l'un  de  nous,  nous  ne  laisserons  pas  partir  ce  confrère 
â  l'âme  élevée  et  ù  l'esprit  alerte,  sans  saluer  son  départ.  Que 
la  famille  et  son  gendre,  le  D'  Ketournard  (de  Baccarat)  veuillent 
bien  agréer  l'expression  de  nos  douloureux  regrets. 
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Les  eaux  de  Brides 

LES  I>ISTRACTIONS  COMPLÉMENT  DE  LA.  CURE 
Ce  que  le  praticien  consciencieux  recherche  avant  tout,  lors- 
qu'il conseille  une  cure  h^dro-mlnéraie  à  son  malade,  c'est  une 
station  sérieuse  dont  la  réputation  thérapeutique  est  solidement 
établie.  Ce  qu'il  veut  aussi  c'est  que  son  malade  puisse  trouver, 
là  où  il  l'enverra,  dans  les  intervalles  laissés  libres  par  les  diffé- 
rents exercices  de  k  cure,  des  distractions  faciles  et  reposantes. 
Le  gros  reproche  fait  aux  stations  hydro-minérales  est  d'être  ; 
ou  des  villes  de  plaisir  ou  des  villes  où  l'on  s'ennuie.  Etre  dans 
le  juste  milieu  est  chose  difficile.  C'est  ce  juste  milieu  que  réalise 
une  station  de  premier  ordre  ;  nous  voulons  parler  de  Brides,  en 
Savoie.  Le  malade  fera,  dans  celte  station,  sa  cure  d'une  façon 
sérieuse  sous  la  direction  de  médecins  compétents,  et  trouvera 
nne  série  de  distractions  agréables  qui  seront  un  délassement 
pour  lui.  Nous  devons  cetle  juste  proportion  à  l'administration 
des  K^ux.  soucieuse  avant  tout  de  contenter  la  clientèle  de 
Rrldcs.  Elle  a  fait  élever  un   très  coquet  Casino;   chaque   jour 


dans  son  parc,  les  malades  peuvent  venir,  tout  en  se  reposant 
sons  de  frais  ombrages,  entendre  les  concerts  que  donnent  des 
mnsioiens  de  premier  ordre  ;  le  soir,  ils  peuvent  se  réunir  dans 
la  jolie  salle  de  théétre  où  an  spectacle  (opérette  ou  comédie) 
court  et  qui  finit  tét,  sur  la  demande  même  des  médecins  de  lu 
station,  leur  permet  de  se  distraire  sans  se  fatiguer  et  sans  nuire 

Puisque  nous  parlons  des  améliorations  apportées  à  Brides, 
disons  encore  que  devant  l'essor  considérable  pris  par  cette  sta- 
tion, rien  n'a  été  négligé  :  nne  ligne  de  tramway  reliant  Brides  i 
Salins  a  été  construite,  des  hAtels  se  sont  élevés,  des  pensions, 
des  malsons  meublées  se  sont  agencées;  l'administration  des 
Eaux  n'a  pas  hésité,  pour  la  clientèle  riche,  à  doter  Brides  d'un 
magnifique  hâtel  :  VHÔtel  des  Thermes,  offrant  tout  le  confort 
moderne  et  le  grand  avantage  d'être  contigu  i  rétablissement  e( 
de  communiquer  avec  lui.  De  même,  é  Salins  elle  a  remis  à  neuf 
le  Grand  Hétel  des  Bains  qui,  lui  aussi,  communique  avec  l'éta- 
blissement et  permet  aux  malades  de  suivre  leur  traitement  sans 

La  proximité  (3  kilomètres)  de  Brides  et  Salins  permet  aux 
malades  de  faire  deux  cures  qui  se  complètent  l'une  l'autre.  En 
effet,  si  les  eaux  de  Brides  déterminent  de  l'amaigrissement  et 
peuvent  amener  un  certain  degré  d'affaiblissement  chez  les 
malades  qui  viennent  s'y  traiter,  il  y  a  à  Salins  le  plus  admi- 
rable des  correctifs  qu'on  puisse  Imaginer.  Nous  voulons  parler 
du  bain  carbo-gazeui  qui  donne  plus  de  force  au  cœur,  plus  de 
régularité  à  la  tension  sanguine. 

Les  praticiens  nous  demandent  souvent  des  indications  sur  les 
maladies  spécialement  traitées  à  Brides  et  Salins.  Les  voici  résu- 
mées en  un  tableau  : 

Sont  justiciables  de  : 

Brides  (600  mètres  d'altitude)  eaux  sulfatées  sodiques  et  ma- 
gnésiennes, chlorurées,  sodiques  et  calciques. 

1'  Les  obèses  ; 

2*  Les  atoniques  gastrp-lnteslinuux; 

3*  Les  diabétiques  gras; 

4'  Les  goutteux  ; 

5'  Les  bépalopathiques  ; 

De  Salins  (500  mètres  d'altitude,  eaux  oarbo-gazeuses  salées 
à  :15*)  : 

1*  Les  enfants  débiles  (rachttiques,  adénoldlens)  ; 

2*  Les  bradytrophiques; 

3'  Les  femmes  atteintes  d'affections  utérines  (fibromes,  métrltes, 
vulvo-vaginites  et  stériles). 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 


Sel  de  SAL.INS-UOtITIi:RS/Savole)en  bains  fait 
merveille  sur  les  enfants  déltlleH,  lymphatiques,  anémi- 
ques el  chez  les  femmes,  en  Injections  contre  les  affection» 
utérines  et  la  stérilité. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'Intestin  s'en  trouvent  bien. 

Le  rédictenr  en  chef-gérant  du  Journal  dtt  Fratieiem .-  On.  Finatuau 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  Reclus 

La  maladie  kystique  de  la  mamelle 
est-elle  bénigne? 

Il  ne  se  passe  guère  d'années  où  je  ne  vous  parle 
de  la  maladie  kystique  de  la  mamelle,  cette  affection 
singulière  entrée  sous  mes  auspices,  il  y  a  déjà  près 
de  trente  ans,  dans  le  cadre  nosographique.  J'ai 
insisté  devant  plusieurs  d'entre  vous  sur  son  diag- 
nostic, et  vous  connaissez  ses  signes  principaux  ;  vous 
savez  qu'elle  est  caractérisée  par  la  production  de 
kystes  qui  se  cantonnent,  non  pas  dans  un  segment 
de  mamelle,  mais  dans  une  mamelle  tout  entière,  et 
vous  savez  aussi  que  l'affection  est  bilatérale,  et  que 
avant,  après  ou  conc3mittamment,  le  second  sein  a  été, 
sera  ou  est  atteint  au  même  titre  que  le  premier. 

Vous  savez  aussi  combien,  dans  certains  cas,  le 
diagnostic  est  difficile  ;  souvent  les  kystes  sont  extré 
Hiement  petits  et  passent  inaperçus;  il  n'y  a  pas  de 
tumeurs  sensibles,  mais  la  glande  est  irrégulière, 
grumelotée,  dure,  comme  sclérosée,  et  les  petites 
saillies  que  forment  sur  l'organe  les  kystes  minus- 
cules font  éprouver,  à  la  main  qui  palpe  le  sein,  une 
«ensation  analogue  à  celle  que  donnent  ces  pièges  à 
oiseaux,  sur  lesquels  on  a  collé  du  chènevis  ;  ou  bien 
encore  la  mamelle  est  comme  criblée  par  une  charge 
de  plomb.  D'autres  fois  on  trouve,  en  même  temps 
que  ces  petits  kystes,  un  ou  plusieurs  grands  kystes 
du  volume  d'une  cbevrotine,  d'une  noisette  ou  d'une 
noix. 

Or  comme  la  tumeur  est  presque  toujours  extrê- 
mement dure,  d'une  dureté  presque  ligneuse,  qu'elle 
est  sans  rénitence  et  sans  fluctuation,  comme  il  n'est 
pas  rare  de  constater  un  engorgement  ganglionnaire, 
on  prend  la  mamelle  kystique  pour  une  mamelle 
cancéreuse,  et  ces  erreurs  de  diagnostic,  se  comptent 
par  centaines,  La  ponction  exploratrice  seule  vous 
permet  d'affirmer  le  diagnostic  soit  que  le  corps  de  la 
seringue  de  Pravaz  se  remplisse  de  liquide,  soit  que,  à 
défaut  de  liquide,  vous  sentiez  votre  aiguille,  obli- 
térée sans  doute,  libre  dans  une  cavité  plus  ou  moins 
spacieuse.  Cette  ponction  est  indispensable,  et  ne 
faîtes  jamais  un  diagnostic  de  tumeur  de  la  mamelle 
sans  recourir  à  la  ponction. 

Nous  avons  trop  souvent  insisté  sur  chacun  de 
ces  points  pour  y  revenir,  et  je  veux  aujourd'hui 
étudier  devant  vous  le  pronostic  de  cette  maladie 
kystique.  Le  sujet  est  toujours  .d'actualité,  car 
une  grande  obscurité  règne  encore  sur  ce  côté  de 
la  question  :  les  uns  rangent  cette  affection  parmi  les 
tumeurs  bénignes,  d'autres  parmi  les  tumeurs  ma- 


lignes, d'autres  enfin  déclarent  que,  bénigne  au 
début,  elle  devient  plus  lard  maligne.  Et  comme 
je  viens  de  recueillir  une  observation  qui  parait,  au 
premier  abord,  confirmer  cette  dernière  opinion,  il 
est  intéressant  de  m'expliquer  sur  ce  point  capital, 
puisque,  en  définitive,  c'est  lui  qui  dicte  le  traite- 
ment. 

Au  début,  vers  1880,  lors  de  la  publication  de 
notre  premier  mémoire,  nous  n'hésitions  pas  et 
nous  enlevions,  sans  sourciller,  les  deux  mamelles 
kystiques.  Nos  observations  étaient  trop  peu  nom- 
breuses, et  surtout  trop  récentes  pour  nous  permettre 
d'avoir  une  opinion  clinique  très  nette  et  l'anatomie 
pathologique  était  péremptoire  :  les  examens  micros- 
copiques de  Mallassez  et  de  Brissaud  avaient  classé  ces 
tumeurs  parmi  les  épithéliomas  et  le  mot  seul  suffi 
sait  è  nous  épouvanter.  Comme  nous  admettions 
tous  que  l'intervention  précoce  donne  te  meilleur 
résultat,  nous  ne  voulions  pas  courir  la  chance  de 
laisser  s'aggraver  une  affection  aussi  redoutable  et 
nous  opérions.  J'ai  ainsi  privé,  en  toute  conscience, 
plusieurs  femmes  de  leurs  deux  mamelles. 

Mais  le  temps  s'écoulait  et  je  faisais  bientôt  une 
première  remarque  :  c'est  que  deux  ans,  trois  ans, 
cinq  ans,  sept  ans,  dix  ans  même  après  l'opéra-' 
tion,  je  n'avais  jamais  observé  la  répullulation  du 
mal.  Or  les  épithéliomas  ordinaires,  les  carcino- 
mes épithéliaux  sont  loin  de  nous  donner  pareille 
satisfaction,  puisque,  dès  les  deux  ou  trois  pre- 
mières années,  les  deux  tiers  de  nos  opérées  ont 
déjà  disparu,  emportées  par  la  récidive.  Il  y  avait 
là  un  fait  de  premier  ordre  que  venaient  bien- 
tôt souligner  des  observatious  remarquables  o{i  des 
malades,  qui  n'avaient  pas  subi  d'intervention, 
parce  qu'elles  l'avaient  refusée  ou  qu'on  ne  ta  leur 
avait  pas  proposée,  vivaient  déjà  depuis  de  longues 
années  sans  modification  appréciable  de  leur  mamelle 
kystique,  sans  déchéance  organique  et  sans  cachexie. 

Mon  ami  Maunoury,  de  Chartres,  me  fournissait 
■■I  cet  égard  une  observation  capitale  :  il  s'agissait 
d'une  dame  de  53  ans  qui,  à  20  ans,  — donc  33  ans 
auparavant,  —  avait  reçu  un  coup  sur  le  sein  droit 
et  son  médecin  y  constata  l'existence  d'une  tumeur. 
Le  P^  Roux,  à  qui  la  malade  avait  été  envoyée,  la 
retrouva  aussi  et  en  proposa  l'ablation  qui  fut  refu- 
sée. Plus  tard,  Maunoury  père  revoit  notre  dame  et 
témoigne  que  la  tumeur  était  alors  grosse  comme  le 
poing.  Maunoury  fils  est  appelé  en  1882  et  recon- 
naît que  cette  tumeur  se  décompose  en  une  quinzaine 
de  noyaux  distincts  et  indépendants.  Il  reconnaît 
une  maladie  kystique,  propose  l'ablation  et  se  heurte 
à  un  refus.  Un  an  après,  nouvel  examen  qui  établit 
indiscutablement  que  la  deuxième  mamelle  est  aussi 
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atteinte.    Chez    cette   malade    la    maladie  kystique 
durait  depuis  Sll  ans  sajis  menacer  l'organisme. 

Cette  absence  de  récidive  chez  nos  opérées,  cette 
évolutioD  lente  eX  gi  peu  agressive  chez  les  son  opé- 
rées n'étaieal  pas  sans  ébranler  nos  convictions  pre~ 
mières  sur  lii  malignité  de  la  maladie  kystique  et  déji 
nous  avions  sensiblement  modifié  notre  pratique. 
Au  lieu  de  proposer  délibérément  l'ablation,  comme 
nous  le  faisions  au  début,  nous  louvoyions  volon- 
tiers, et  lorsqu'il  s'agissait  d'une  femme  jenne,  en 
pteine  vie  génitale,  nous  la  laissions  jouir  de  ses 
nramelles,  lui  disant  seulement  que  la  région  était  à 
surveiller  et  que  probablement  à  40  ans,  à  45  ans, 
plus  (6t  ou  plus  tard,  on  recourrait  à  l'amputation. 
Nous  traitions  déjà  la  maladie  kystiqoe  comme  ces 
tnmeurs  bénignes  qoe  les  cliniciens  conseillent  de 
ne  plus  laisser  traîner  dans  les  glandes  aux  environs 
de  la  ménopause. 

Or,  justement,  vers  cette  époque,  Tanatomie  patho- 
logique, au  nom  de  laquelle  nous  avions  sacrifié  les 
mamelles,  changeait  brusquement  de  front  «n  si  rien 
n'étfrit  changé  dans  les  descriptions  de  Mallassw  et  de 
Brissaud,  si  les  observateurs  trouvaient  sur  leurs 
coupes  les  mêmes  forNiations  éprthéliales,  du  moins 
jls  en  donnaient  une  antre  interprétation  :  Quénu 
et  Pierre  Delbet,  dans  des  recherches  différentes,  arri- 
vaient à  des  résultats  concordants  et  pour  eux  le  pro- 
cessus qui  aboutit  k  la  formation  des  kystes  est 
d'origine  inflammatoire  :  il  s'agit,  non  d'un  épithé- 
liome,  mais  d'une  mastite  chronique,  maladie  sans 
gravité,  et  cette  oprnion  nouvelle  cadrait  trop  avec 
ce  que  la  clinique  nous  avait  appris  pour  ne  pas  con- 
quérir la  grande  majorité  des  chirurgiens.  Après 
une  courte  lutte,  la  conception  de  nos  collègnes  fnt 
généralement  acceptée. 

Nous  disons  "  géiiérafement  n  car  tes  deux  théories 
comptèrent  et  comptent  encore  des  partisans.  Il  en 
est  même  qui  prétendirent  que,  sous  le  titre  de  mala- 
die kystique,  on  groupait  deux  affections  absolument 
différentes,  l'une  bénigne  qui  n'est  qu'une  inflam- 
mation chronique  'et  l'autre  maligne,  k  proliféra- 
tion épithéliale  désordonnée  et  qui  n'est  en  défini- 
tive qu'un  cancer.  Notre  si  distingué  collègue  de  la 
Charité,  le  D' Toupet  défendait  cette  opinion  dans  un 
intéressant  mémoire  que  nous  avons  analysé  autre- 
fois. Mais  je  dois  dire  que  la  lecture  attentive  des  ob- 
servations sembla  nous  démontrer  que  certaines  des 
tumeurs  envoyées  par  les  chirurgiens  à  M.  Toapet, 
comme  maladie  kystique,  différaient  de  notre  mala 
die  en  ce  sens  qu'il  s'agissait  de  cas  oâ  la  glande 
n'était  pas  envahie  âans  sa  totalité  par  les  kystes  et 
oà  le  processus  ne  frappait  pas  les  deux  mamelles. 

Et  depuis  la  question  nous  parait  élre  restée  en 
l'état;  plusieurs  de  nos  collègues,  même  en  dehors 


des  erreurs  de  diagnostic,  dont  personne  n'est  [k 
l'abri,  enlèvent  d«  propos  délibéré  dies  mamelles 
kystiques,  sous  prétexte  qu'elles  peuvent  dégénérer 
en  tumeurs  malignes  et  au  Congrès  tk  la  Soeiéié  Alle- 
mande de  chirurgie,  en  avril  1907,  Saar  de  Vienne  sou- 
tenait UB«  idée  analogue  :  it  redoute,  <tîsa«t-il,  que  les 
modifications  séniks  i*  k  maneUe  qui  font  la  mala- 
die kystique  n'aboutissent  à  la  formation  de  cysto  adé- 
nome et  de  carcinome.  Aussi  propose-t-il  sans  hésiter, 
en  raison  même  de  la  possibilité  de  cette  évolution, 
t'ablation  systématique  de  ces  mamelles.  Ces  autevrs 
ont  ils  raisoo?  Je  ne  le  pense  pus,  bien  que  j'aie  à 
vous  exposer  quelques  cas  qui  semblent  confirmer 
leur  manière  de  voir. 

Une  première  fois  je  me  crus  en  présence  d'une 
récidive,  et  j'ai  raconté  ailleurs  l'histoire  de  cette 
dame  de  Perpignan  qu'on  avait  opérée  chez  elle 
pour  une  maladie  kystique  de  la-  mamelle  gauche. 
Au  bout  de  deux  ans  environ,  elle  vint  me  consulter 
à  Paris,  pour  des  kystes  de  la  mamelle  droite  et 
une  tumeur  saillante  qui  soulevait  ta  cicatrice  du  sein 
gauche  extirpé.  Effrayé  par  l'existence  de  ce  noyau 
aux  allures  d'une  réputlulation  d'épithéltome,  j'am- 
putai le  sein  tout  entier  à  droite,  et,  à  gauche,  le 
noyau  «  récidivé  »  qui  fut  examiné  par  le  l**ConiiI. 
Or,  notre  maître  constata  que  ce  noyan  était,  non 
une  récidive,  mais  un  kyste  développé  dtins  un 
segment  de  la  glande  mammaire  incomplètemeai 
extirpée  lors  de  !a  première  opération.  Et  nous  apprî- 
mes alors  que  nos  collègues  du  Midi,  surpris  par 
unealertechloroformique,  avaient  expédié  l'ablatioit 
de  Ta  mamelte  en  quelques  coups  de  bistouri  et 
laissé  sans  doute  un  lambeau  glandulaire  où  des 
kystes  préexistants  avaient  continué  leur  évolution. 

Cétait  donc  une  fausse  récidive;  d'ailtesrs  l'opé 
rée  vit  encore  et,  bien  que  plusieurs  années  se  soient 
éctulées  depuis  notre  intervention,  les  cicatrices 
sont  restée»  saines.  Mais  voici  une  ohservation  tout 
autre,  et  qui  ne  nous  a  pas  donné  les  mêmes  satis- 
factions :  11  y  a  une  dizaine  d'années  nous  ffhnes 
consulté  par  une  dame  d'9ge  mûr  et  qui  présentait 
tous  les  signes  d'une  maladie  kystique.- comme  le 
diagnostic  était  incontestable,  nous  nous  horn&mes 
à  prescrire  quelques  préparations  d'arsenic  repous- 
sant toute  idée  d'intervention  possible.  Notre  cliente 
vint  nous  voir,  d'abord  assez  régulièrement,  puis 
elle  espaça  ses  visites  et  douze  ans  s'étaient  écoulés 
depuis  notre  premier  examen,  lorsqu'elle  revint 
nous  consulter  —  et  dam!  le  tablsau  clinique  avait 
terriblement  changé. 

En  effet  dïins  aucune  des  deux  mamelles  nous  ne 
trouvions  fes  kystes  petits,  gros  et  moyens  qu*  Iw 
distendaient  autrefois  ;  ils  avaient  compFètentent  âis- 
paru  des  denx  cdtés  et  k  leur  place  nons  constatioDS 
à  droite  une  tumeur  dure,  îrrégiriière',  faisant  eorps 
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avec  le  tissu  glandulaics,  adbéreolB  à.  la  peau  capi- 
tonnée.; le  maineloiL  éLait  célracté  et  L'aisseUe  cor- 
respondante contenait  dss  ganglions  dégénérés.  A, 
gauche  lesaUérations  étaient  loin  d'être  ausslaettes, 
mais  on  pMivail  déjà  se  demander  si  une  néoforma' 
tion  épittéUaU  aéiait  pas  entrain  d'ap{iaini.tce.I.'éS' 
tirpation  dii>  seijt  drotl  fut  pcopoaée  et  acceptée,  et. 
la  inameUe  avec  ses  ganglions  fut  examiaév  par  le 
V  Coroil  k  qui  t''y9toir&  clinicpue  da  )a  malade  avait 
été  racontée;  il  cherttha,  sans  en  reiuiontrQiJ  la 
moindre  trace,  les  hystes  observés  uoia  douzaine 
d'années  aupavavant,  il  iv'y  en  avait  plus  et  b  tumeur 
était  bien  un  eareiBome  typique.  QuAJq:ues  moi»  ne 
s'étaient  paftécoulés  que  le  néoplasme  de  ht  mamelle 
gauche  s'af&rmait  à  son  tour  et  l'analyse  de  la  glande 
extirpée  montrait  la  texture  d''uB  épithéUcma. 

Certes,  il  ne  faudrait  pas  beaucoup  d'observations 
de  ce  genre  pour  ébranler  notre  cetnBauce  dans  la 
bénignité  des  maladies  kystiques,  car  enfin,  dansitea 
maladies  kystique»  les  lésion»  de  la  mamelle  sont 
bilatérales;  elles  sont  unilatérales  dans  Le  cancu*,  et 
les  cas  sont'  excaptioanets  oii  les  deux  glande» 
sont  prises;  or,  chez  notre  cliente,  le  cancer  f-ut 
bilatéral,  ce  qui,  dans  l'espèce,  est  vraiment  trou- 
blant. 11  est  difficile  de  ne  paS'  admettre  q,«iei  la 
mainmite  cbrçnique  «  avait  fait  son  lit  »  à  l'épitbé- 
lioma  ;  ta  prolifération  des  ceHules  métatypiques 
sembFe  avoir  trouvé  là  un  terrain  favorable.  'Tout 
cela  est  probable,  Mais  nous  devons  nous  hflter 
d'ajouter  que  c'est  le  seul  cas  de  ce  genre  que  nous 
ayons  observé  dans  notre  pratique  —  et  c'est 
d'elle  senle  qae  je  veux  vous  parler  aujourd'hui  — ; 
or,  nous  sommes  de  ceux  qui  ont  le  plus  observé  de 
maladies  kystiques.  NoVis  en  voyons  au  moins  cinq 
ou  six  par  année,  et  voici  juste  trente  ans  que  nous 
avons  recneilli  notre  premier  cas;  iV  date,  en  elTet, 
de  i87H. 

Evidemment  bien  des  malades  nous  ont  échappé 
depuis  ma  première  malade  qui  vit  encore  et  que  je 
suis  depuis  trente  ans,  nous  en  avons  tant  vu,  opé- 
rées ou  non  opérées,  jeunes  ou  vieilles,  mariées  ou 
non  mariées,  ayant  ou  n'ayant  pas  afiaité,  de  tous 
les  tempéraments  et  de  toutes  les  conditions,  chez 
qui  les  tumeun  sont  restées  stationnaires  et  sans 
dégénérescence  maligne,  que  nous  avons  le  droit  de 
proclamer,  au  nom  de  la  clinique,  que  la  maladie 
kystique,  celle  dont  fions  avons  dégagé  te  syndrome, 
est  une  alTection  bénigne.  On  a  publié  déjà  des 
obserratloBs  analogues  aux  nôtres,  on  pourra  en 
pobKer  encore  et  les  grouper  en  un  foisceau  impres- 
stoonaot.  Hais  si  o«  se  rappelle,  d'une  part  îa  tré- 
q^uence  du  carcinome,  et  d'autre  part  celle  de  la 
maladie  kystique,  on  ne  s'étonnera  pas  outre  mesure 
dslflor  rsaeontre  possible  el,  pour  nous,  nous  n'hé- 
sitons pas  à  conclure  à  leur  indépendance.  En  tous 


cas,  telle  reste  ma'  conviction',  maJgré  la  troublant 
observation  que  je  vous  ai  soumise. 

D'autant  qu'à  moo  observation  pessimiste,  je  puis 
en  opposer  une  autre  dont  la  signification  est 
impoctaate,  car  on  y  verrait,  prise  sur  le  fait,  ta 
preuve  que  le  processus  irrilatif  qui  aboutit  à  lâ^i;- 
nntlon  des  kystes  est  sans  inÛuence  sur  l'apparition 
du  cancer.  Nous  tenons  dé  notre  collègue  Walther 
l'histoire  d'une  malade  atteinte  ds  maladie  kystiq^ie- 
et  chez  qui  l'apparition  d'une  tumeur  dura,  à  carac- 
tères spéciaux,  permit  à»  croire  au  dévetopipement 
d'un  épithélioma.  La  glande  fut  enlevée  et  soumise 
à  l'examen  du  P'  Cornil,  qui  trouv»  à  ta  fois  un 
caoear  et  une  maladie  kystique,  maie  indépendënle 
pour  ainsi  dire;  chaque  tumeur  avait  son  territoire 
particulier,  et  leur  développement  réciproque  parais- 
sait être  parallèle  et  indépendant. 

Aussi,  Messieurs,  vous  dirai-je^nr  résumer  cette 
longue  discussinn  sur  la  gravité  de  notre  maladie: 
Voici  trente  ans  que  j'observe  cette  affection,  et  une 
fois  seulement,  j'ai  vu  s»  déve-opper  te  cancer  dans 
les  glandes  d^jà  envahies  par  les  ky»t«s;  peut-^tre 
y  eut-il  dans  son  apparition  plus  qu'une  simple 
coïncidence,  mais  en  tons-  cas,  cet  aocldest  est  si 
rare,  que  vous  poarreï  sans  émoi  faire  encore  1« 
diagnostic  d«  matadte  kystique,  et  lorsque  vous 
l'aurez  nettement  établi,  vous  abstenir  de  pratiquée 
l'ablation  de  la  tumeur. 


THÉRAPEUTIQUE    GÉNÉIt.U.E 

Dn  pragmatisme  en  mMecine  :  la  thérapeotiqae 
pragmatique 

Par  le  D'  Louis  Réson, 
Profesttur  agrégé  h  la  Faculté  de  Paris,  iiiédrcm  dt  la  Pilii 
La  thérapeutique  est  envahie  par  les  théorîQ^',.  au 
grand  détriment  des  malades.  A  la  thérapeutique 
symptoma tique,  on  a  opposé  la  thérapeutique  patho 
génique.  Comme  la  pathogénie  de  la  plupart  des 
maladies  noos  échappe  encore,  la  thérïipeuti<)ue  suit 
la  fortune  des  théories  médicales,  et  nous  assistoos- 
à  une  véritable  ataxie  thérapaati({ue  rationaliete. 
Chaqjue  aaaé»,  on  trouve  mauvaisas  des.  médieatiaos 
qui  paraissaient  excellentes  les  années  précédentes. 
Cbaqiua  uuaée,  on  réhabUits  des  médications  tom- 
bées- dflna  l'oubli,  ''.bague  année,  au  nom.  des.  théories 
régnanies,  on  noua  pronet  ta  goériaon  d«  tel  ou  tel 
ftéau,  et  ta  promesse  tt'a  pas  de  lendemadï.  te  cnmul 
des  déceptions  conduit  Les  médecins  au  scepticisme  et 
à  l'inaction.  La  thérapeutique  est  détateaée  et  dédai- 
gnée. Elle  n'est  plns'  cultivée  que  par  quehities 
esprits  qui  persistent  â  croire  que  le  nMe  du  méde- 
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cin  n'est  pas  de  se  croiser  les  bras,  et  de  laisser  les 
malades  courir  chez  les  charlataas,  qui  savent  mettre 
en  pratique  cette  maxime  de  La  Rochefoucauld  : 
<i  L'espérance,  toute  trompeuse  qu'elle  est,  sert  au 
moins  à  nous  mener  à  la  fiu  de  la  vie  par  un  chemin 
agréable.  » 

Est-il  -possible  de  réagir  contre  de  pareilles  ten- 
dances? Oui,  car  si  l'on  regard*  ce  qui  se  passe 
aujourd'hui  en  dehors  de  la  médecine,  dans  les  autres 
sciences  et  dans  la  philosophie,  on  est  frappé  de  voir 
les  hésitations  de  certains  savants  et  de  certains  phi 
losophes  dans  la  recherche  de  ce  qu'ils  estimaient  être 
la  vérité  absolue.  Une  réaction  s'établit  nettement 
contre  les  excès  du  rationalisme  et  de  l'inlellectua- 
lîsme.  La  poursuite  de  la  vérité  absolue  n'a  souvent 
donné  que  des  déceptions.  Les  sciences  exactes  re- 
posent, la  plupart,  sur  des  hypothèses,  et  elles  ne 
peuvent  mettre  en  lumière  que  des  vérités  relatives, 
car,  ignorant  l'essence  même  des  phénomènes, 
elles  ne  connaissent  que  les  rapports  des  phéno- 
mènes entre  eux  Cela  n'empêche  pas  la  science  de 
faire,  même  avec  des  vérités  relatives,  des  progrès 
constants  dont  nous  apprécions  tous  les  jours  l'im- 
portance dans  notre  vie  pratique. 

Cette  tendance  scientifique  est  d'accord  avec  l'évo- 
lution philosophique  suivie,  depuis  une  quinzaine 
d'années,  par  des  esprits  distingués  anglo-américains 
qui  ont  opposé,  à  la  philosophie  rationaliste  alle- 
mande et  latine,  une  philosophie  nouvelle,  le  prag- 
matisme (1).  Ce  dernier,  esquissé  en  France  par 
M,  Fiessinger/'2),  s'étend  chaque  jour  davantage  du 
monde  anglo-saxon  dans  le  monde  latin. 

Qu'est-ce  donc  que  le  pragmatisme?  Le  terme  prag- 
matisme vient  de  'riayfii,  fait,  acte,  action.  C'est  la 
philosophie  des  faits,  la  philosophie  de  la  vie  pra- 
tique, ta  philosophie  des  résultats,  de  l'expérience  et 
de  l'action.  «  Pour  un  pragmatique,  dit  M.  Gustave 
Le  bon,  il  n'y  a  ni  vérité,  ni  erreur,  mais  seulement 
des  résultats.  Utilité  et  vérité  sont  synonymes  (3)  h. 

Est-il  possible,  est-il  désirable  même  d'appliquer 
ces  notions  à  la  médecine  et  de  créer  une  doctrine 
pragmatique  de  ta  médecine? 

Si  l'on  recherche  le  sens  étymologique  du  mol  prag- 
matique ( sTfay^Bi-iinf ,  qui  étudie  les  faits  en  eux- 
mêmes,  propre  à  l'action,  elticace,  énergique),  on 
voit  que  la  médecine  ne  peut  se  comprendre  que  si 
elle  est  pragmatique.  Ellp  est  la  science  de  l'obser- 
vation agissante,   et  elle  est  souvent  pragmatique 


(i)  L^a  notion  philosophique  du  pragmûtlame  a  été  vulgarisa 
vD  Vranee  surtout  par  M.  J.  fiourdvau,  dans  une  série  d'arUcles 
reniiirquiibles  du  Journal  des  Débals  (24  février,  29  octobre  el 
19  novembre  1907,  21  janvier  el  18  février  1908), 

(2)  Cu.  KiessiNOEn  :  Scitiice  ti  spirtlualiame,  l'aria.  1006. 

[;»  l.niST.vvE  Le  Bon  :  Philosophie  et  religion.  L«ur  évolution 
nouvelle  ;  lé  pragmatisme,  L'Optnion,  Jl  avril  1908. 


sans  le  savoir.  Le  pragmatisme  médical,  ce  n'est 
pas  le  vieil  empirisme  médical,  même  pris  dans  le 
sens  bon,  vrai  et  littéral  du  mot  (i/iim^w,  expérience). 
C'est  autre  chose,  ou  plutôt,  c'est  quelque  chose  de 
plus.  C'est  l'expérience  de  tous  les  résultats,  d'où 
qu'ils  viennent,  de  la  tradition  comme  d&la  science 
la  plus  récente.  C'est  l'empirisme  basé  sur  la  science 
et  associé  à  la  science.  C'est  l'empiTisme  scievli- 
fique.  Comme  la  médecine  expérimentale  de  Claude 
Bernard,  la  médecine  pragmatique  est  c  par  na- 
ture une  médecine  antisystématique  et  anti-Joctri- 
nale  u;  comme  elle,  »  elle  est  libre  et  indépen- 
dante par  essence  et  ne  veut  se  rattacher  à  aucune 
espèce  de  système  médical  (1)  ».  «  La  clinique  prend 
son  bien  partout  où  elle  le  trouve,  a  dit  très  juste- 
ment mon  maître,  le  P'  Dieulafoy  (2)  ».  La  médecine 
pragmatique  doit  suivre  ces  préceptes  et  se  servir  de 
toutes  les  méthodes  d'examen.  Elle  appliquera  aussi 
bien  l'auscultation  que  les  notions  les  plus  récentes 
sur  l'immunité,  et  fera  le  diagnostic  par  la  dévia- 
tion du  complément,  s'il  est  prouvé  que  la  réaction 
de  Wasserman  a  une  valeur  spécifique.  Elle  doit 
accepter  tout,  sauf  les  théories  dénigrantes,  stériles 
et  impuissantes  des  rationalistes,  qui  mènent  à  l'in- 
différence et  au  scepticisme. 

Si  le  pragmatisme  est  désirable  partout  en  méde- 
cine, il  doit  surtout  s'appliquer  à  la  thérapeutique, 
cette  conclusion  logique,-  pratique  et  active  de  la' 
clinique. 

La  thérapeutique  pragmatique  utilise  toutes  les 
médications  qui  soulagent  les  malades,  quelles  que 
soient  leurs  origines.  Elle  n'a  aucun  amour-propre 
et  juge  seulement  d'après  les  résultats  obtenus. 

Elle  a  recours  à  la  thérapeutique  du  passé,  où,  à 
câté  du  repos  au  lit  et  de  la  diète  qui  datent  des  pre- 
miers âges  de  la  médecine,  elle  puise  des  médications 
excellentes  comme  l'émission  sanguine  locale  et  le 
cautère  si  utile  dans  les  cardiopathies.  Elle  y  trouve 
quelques  merveilleuses  drogues,  comme  le  colchique, 
ce  remède  de  la  goutte  qui  date  de  plusieurs  cen- 
taines d'années,  comme  le  mercure,  comme  la  digi- 
tale, etc. 

Elle  a  recours  aux  diverses  pharmacopées,  phar- 
macopée suisse,  anglaise  et  américaine,  etc.,  riches 
en  substances  précieuses,  voire  même  à  la  pharma- 
copée homœopathique  où  se  trouvent  quelques  bons 
médicaments. 

Elle  a  recours  aux  sciences  chimiques,  physiques, 
naturelles  et  biologiques.  Elle  utilise  les  progrès 
synthétiques  de  la  chimie  organique,  les  progrès  de 

(1)  Cl.m:de  BiBNAiiD.  Introduction  h  l'élude  de  la  médecine 
expérimnUale.  édition  de  1903.  p.  350. 

(t)  DiEL'LAFuv.  Manuel  de  painologie  inleme,  quinzième  édition, 
1908,  T.  1.,  p.  45. 
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la  physique,  les  progrès  de  la  chimie  physique,  les 
émanations  de  la  matière,  les'  rayons  X,  le  radium, 
les  colloïdes,  l'ionisation  médicamenteuse,  les  plantes 
indigènes  et  exotiques,  ainsi  que  toutes  les  décou- 
vertes de  l'école  pastorienne. 

Elle  a  recours  k  la  physiologie  et  traite  les  troubles 
du  fonctionnement  des  glandes  par  l'opothérapie 
physiologique. 

Elle  a  recours  à  la  cinésothérapie,  à  la  physiothé- 
rapie, à  la  climatologie  et  aux  cures  hydro-miné- 
rales. 

Elle  a  recours  aux  très  petits  moyens,  s'il  le  faut, 
petits  moyens  qui  produisent  souvent  de  si  grands 
effets  sur  les  malades,  et,  convaincue  de  l'impor- 
tance des  détails,  elle  ne  néglige  jamais  de  les 
indiquer. 

Elle  a  recours  à  la  diététique,  mais  à  une  diété- 
tique basée  sur  l'expérience,  ennemie  des  régimes 
drâtonîens,  tenant  toujours  compte  de  la  physiolo- 
gie digestive  et  de  la  physique  alimentaire. 

Elle  individualise  le  traitement  pour  chaque  cas 
particulier,  et  se  garde  bien  de  toute  systématisation, 
impossible  à  comprendre  avec  la  diversité  que  l'héré- 
dité et  les  acquisitions  pathologiques  impriment  à 
chaque  cas  morbide.  Loin  de  partager  l'avis  de  ceux 
qui  prétendent  qu'il  est  criminel  de  parler  de  terrain 
en  médecine,  elle  tient  le  plus  grand  compte  du  ter- 
rain naturel  et  du  terrain  pathologique. 

Elle  est  enfin  convaincue  de  l'inQuence  énorme  du 
moral  sur  le  physique  et  elle  joint  la  psychothérapie 
aux  diverses  médications.  Elle  ne  traite  pas  l'homme 
souffrant  comme  un  lapin  ou  un  cobaye,  et  elle  agit 
hien  plus  sur  son  sentiment  que  sur  sa  raison.  Elle 
«st  la  vendeuse  d'espoir,  pleine  de  promesses,  n'arri- 
vant jamais  les  mains  vides  devant  la  détresse 
humaine,  disant  toujours  oui  et  jamais  non.  Elle 
exerce  «  le  sacerdoce  humanitaire  »  dont  parle  lé 
P'  Albert  Robin  dans  sa  belle  leçon  d'ouverture  de 
son  cours  de  clinique  thérapeutique.  Le  malade  qui 
s'adresse  à  elle  voit  s'élargir  «  le  lambeau  d'espé- 
rance ))  qui  l'attache  encore  à  la  vie. 

La  thérapeutique  pragmatique  n'est  pas  un  recul 
dans  la  recherche  de  la  vérité  médicale.  En  attendant 
l'heure  encore  lointaine  de  la  solution  scientifique 
de  tous  les  problèmes  médicaux,  elle  est  une  force 
en  évolution  agissante,  toujoursà  l'avant-garde  du  pro- 
grès. Elle  ne  cesse  de  chercher  le  nouveau,  s'il  lui  est 
utile,  acceptant  même  les  théories,  si  elles  sont  un 
instrument  d'action  et  de  résultats,  quitte  à  les  dé- 
laisser ensuite.  En  un  mot,  la  thérapeutique  prag- 
matique, sur  laquelle  je  me  propose  de  revenir 
plus  longuement  par  la  suite,  est  la  thérapeutique  du 
sens  pratique   de  l'action  (1). 


(1)  Soeiéii  de  Th&apeutique,  24  jaio  1908. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 

Traiteioent  hydrominéral  des  dyspepsies 

Pat  H.  Hl'chard. 

I.  —  Trois  actions  thérapeutiques 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  pour  lesquels  la 
simplification  de  la  thérapeutique  parait  être  le  der- 
nier mot  de  ta  science  hydrologique,  envoient  leurs 
dyspeptiques,  quels  qu'ils  soient,  indistinctement  aux 
mêmes  eaux  minérales.  Je  suis  un  partisan  convaincu 
de  leur  spécialisation  ;  mais  je  ne  vais  pas  jusqu'à 
dire  —  comme  en  Allemagne  où  celte  erreur  est  née 
et  s'est  propagée  dans  un  but  commercial  —  que  les 
dyspepsies  ou  les  maladies  du  cœur  doivent  toujours 
être  traitées  par  des  eaux  identiques.  Cette  question 
doit  être  résolue  plus  scientifiquement,  et  c'est  pour 
cela  que  nous  exposerons  le  traitement  hydro-minéral 
dans  les  dyspepsies  hypersthéniques  ou  hyposthé- 
niques  (1). 

Ouvrez  vos  traités  classiques  de  pathologie,  de  cli- 
nique ou  de  thérapeutique,  et  vous  remarquerez  deux 
choses  :  d'abord,  après  une  exposition  très  savante 
dcr  sujet  en  question,  quelques  lignes  ou  quelques 
développements  tout  à  faits  insuffisants  sur  les  indi- 
cations thérapeutiques  et  sur  le  traitement  ;  ensuite, 
une  simple  énumération  —  quand  elle  existe  —  des 
eaux  minérales  à  conseiller,  sans  aucune  explication. 
Et  cependant,  après  vous  avoir  décrit  longuement 
le  régime  alimentaire  et  le  traitement  médica- 
menteux des  affections  de  l'estomac,  après  vous 
avoir  montré  les  excellents  résultats  que  l'on  peut 
obtenir  d'une  thérapeutique  raisonnée,  je  suis  en 
mesure  d'affirmer  que  le  complément  nécessaire, 
souvent  indispensable  du  traitement  des  gastro- 
pathies  se  trouve  dans  les  eaux  minérales  naturelles, 
et  que  celles  ci  sont  souvent  seules  capables  d'assurer 
une  guérison  définitive.  Heureusement,  la  France 
possède  à  ce  point  de  vue  des  richesses  incomparables 
et  vous  n'aurez  que  l'embarras  du  choix  pour 
répondre  aux  trois  actions  principales  des  eaux 
minérales  :  1°  action  locale,  sur  l'estomac  lui-même 
dont  elles  modifient  heureusement  les  sécrétions,  la 
contractiiité  ou  la  sensibilité  ;  2"  action  générale, 
s'exerçant  favorablement  sur  l'état  général  ou  sur  la 
diathèse  qui  a  donné  naissance  à  la  gastropathie,  d'où 
l'amélioration  et  même  souvent  la  guérison  de  celle- 
ci  ;  3°  action  mixU,  à  la  fois  générale  et  locale. 

Pour  vous  faire  comprendre  par  des  exemples  les 
trois  actions  que  vous  êtes  en  droit  d'attendre  de8_ 
cures  hydro minérales  dans  le  traitement  des  diverses 


(1)  Extrait  d'un  volume  (Thérapeutique  générale  et  êpécidle).  sur 
le  polDt  de  paraître  (J.  B.  Bail liÈre.îéd lie ur). 
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gastropatbies  fonclionnelles,  je  vous  cilerai  rapide- 
mat  iu  EtalinBB  HHirgntes  :  Vicky,  pour^cm  aetiea 
sur  l'estomac,  sur  le  cfatmisme,  la  motricité  et  la 
sensUùUté  gastriques;  Scg/at,  peur  la  dy^^pne  ato- 
nique  ou  hyposthéqique;  Erian,  Alel,  pour  la  dyspep- 
sie hyperstbénique:  Lehouiou  (source  Saint-MartiD) 
»yantprewi«e  la  méatf!  «omposition  en  bicarbonate 
d«  BDude  que  Vichy,  avec  cette  différence  que  ses 
sources  sont  froides.  —  Pour  l'aotiou  générale  : 
Vïc/it/  agissant  eocore  dans  toutes  Les  dyspepsies 
.d'onigiae  hépatique  et  biliaire;  Rrides  dans  les  dys- 
pepsies gastro-lutestinales  dues  à  la  stase  et  à  Tby- 
pei'tension  portales;  YUlel  Aaas  celle  des  goutteux, 
des  graveleux  et  des  litbîasiques  biliaires;  Itoyat, 
Efian  dans  celles  qui  dépendent  de  l'arthritisme  et 
de  l'uricémie  ;  J'ougues,  Luxeuil  dans  celles  qui  sont 
liées  à  l'anémie  et  à  l'état  nerveux.  — l'our  l'action 
à  la  Eols  générale  et  locale  :  Vichy  qui  occupe  tou- 
jours le  premier  rang,  et  presque  toutes  les  eaux  que 
nous  venons  de  mentionner. 

Comme  le  fait  remarquer  Alb.  Hobin  qui,  sur  ce 
sujet,  a  écrit  des  pages  remarquables,  aussi  bien  dans 
son  beau  livre  sur  les  maladies  de  l'estomac  (1904) 
que  dans  son  rapport  au  Congrès  de  Grenoble,  la 
forme  iie  la  maladie  et  sa  période -d'évolution  appor- 
tent aussi  leurs  indications.  C'est  ainsi,  dit  il,  que 
les  hyperslbénies  gastriques  aigiics  paroxystiques 
d'origine  labélique  ou  nerveuse  réclament  une  cure 
balnéaire  des  plus  sédatlv«s  avec  cure  d'altitude 
modérée;  et  quand  elles  dépendent  du  surmenage 
intellectuel,  les  cures  chlorurées  sodiques,  suivies 
avec  prudence, sontindiquées comme  reconstituantes 
du  système  nerveux,  ainsi  qu'il  l'a  démontré  (1). 
Alors,  il  s'agit  d'une  action  générale  sur  l'organisme 
et  nullement  d'uœ  action  locale,  parce  <jue  l'affec- 
lÀoQ  gastrique  est  produite  et  entretenue  par  l'h^po- 
stbéoie  nerveuse. 

11  faut  Busti  tenir  compte  des  aptitudes  réactlon- 
itelles  dç  la  maladie  et  du  malade,  et  c'est  ainsi  que 
l'on  voit  des  estomacs  fort  excitables  chez  des  sujets 
iaal  les  réactions  soai  très  amoindries.  Ici,  ce  sont 
lei  curet  balnéaires  toniques  et  stimulantes  qui  sont 
ûidiqiràeB,  et  Itobin  en  donne  un  exemple  fort  ins- 
tructif, 11  s'agit  d'une  jeune  femme  de  vingt-huit 
ans,  arthritique  et  urioémique,  traitée  jadis  pour  des 
»C0^  d'bypersttténie  gastrique  périodique  avec  de 
rioteatCB  diuileurs.  L'appétit  étant  fort  diminué,  la 
laqgue  saburrale,  l'état  j;én.éral  très  déprimé,  elle  Tut 
envoyée  i  Wf^ol.  Malgré  un  traitemeat  très  prudent 
et  madéfé  avec  l'eau  de  Césaj,  la  plus  légère  et  la 
npiofi  minéralisée  d^  cette -station,  ou  vit  survenir 
otw)u«  lois,  de  véritablos  aceès  d'hyperstliénie  gas- 

(1)  A-  ItoBiN  :  l*  balnéaUon  chlorurée  sodlqne.  ton  acUon  sw 
là  DUtririon,  ses  nouvïSlet  loAtoolUim  ( Jcud.  tif  nt</rf.,ISM). 


trique  aigué.  On  dut  cesser  tout  traitemeat  interoe 
et  se  lïorner  à  prescrire  des  liains  de  vingt  Tninnte» 
alternant  a^ec  des  bains  de  pisciue  de  dix  h  cfuinze 
minutes  et  des  pulvérisations  d  eau  inin^le  sur  la 
face,  le  cou,  les  bras,  ainsi  que  sur  les  moqueuses 
nasale  et  pharyngée  conb'eles  poussées  eczémateuses 
dont  elle  était  atteinte.  Urflce  à  ce  traitement  très 
sage,  la  malade  revint  très  améliorée  au  point  de 
vue  de  ses  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  comme 
sous  le  rapport  de 'l'état  général  qui  s'était  complète- 
ment remonté. 

C'est  dans  ces  cas  encore  que  les  eaux  indétermi- 
nées ou  faiblement  minéralisées  (Âlei,  hagnlrcs-de- 
higorre,  Krian,  Luxeuil,  T^'s,  f'Iom'bièreu)  produisent 
des  effels  remarquables.  Au  sujet  des  trois  dernières 
eaux,  il  me  semble  utile  d'entrer  dans  quelques  dére- 
loppements. 


IJ. 


-  ^VCTION    DES    BAl'X    INiliTEKHINfi&S 


San*  sucun  donte,  la  composition  chimique  des 
eaux  a  une  grande  importance.  Mais  au  sujet  de 
celles  qui  sont  indéterminées  ou  à  peine  minérali- 
sées, on  comprenait  dilficilement  jusque  dans  ces 
derniers  temps  leur  action  parfois  très  puissante, -rt 
Ton  en  était  arrivé  à  dire  que  l'empirisme  et  les 
résultats  thérapeutiques  obtenus  consti tuaient  les 
meilleurs,  les  seuls  guides  dans  leur  empïot.  Or, 
comme  l'a  montré  mon  ancien  interne,  le  D'  Piatrt 
(de  Bourbon-Lancj')  dans  plusieurs  travaux  appuyés 
sur  les  recherches  de  nombreux  auteuTs,  l'état  élec- 
tri'que  des  eaux  minérales,  leur  ionisation,  l'étal 
colloïdal  des  métaux,  et  enfin  la  radiosrtiTité,  ont 
jeté  une  claTté  nouvelle  sur  l'interprétation  de  leurs 
effels  physiologiques  (1).  C'est  ainsi  que  Garrigou,  que 
de  Heen  et  Micheels  s'inspirant  des  belles  recherches 
de  Brédig,  Albert  Robin  et  Hardït  snr  les  ferments 
métalliques,  ont  assimilé  les  «atix  minérales  %  ^es 
solutions  colloïdales  qui  hmr  dofnncnt  nne  granée 
puissance  thérapeutique.  L'toniïatlon  miném'le,  bien 
ëtodiée  par  Frenkel,  est  d'une  grande  împortaw» 
en  hydrologie,  d'autarct  plus  qu'il  parait  démosti^ 
que  dans  les  eaorx  douées  d'trae  forte  radiBactivtté, 
I  air  qui  les  entoure  est  lui-même  îtinisë,  -ce  ^ui 
explique  en  grande  partie  la  diffërenee  tfaction  é* 
l'eaa  prise  à  la  Station,  <jui  est  une  ean  réeHeimnl 
vivante,  avec  celle  qui  eSt  absorbée  loin  d'elle. ToW 
ces  faits  notiTeanx  vous  nwdçnt  compte  ■*«  b  ipnte- 
sance  des  eaux  minérales  oligo-mitafNqnes  -fm  ivri4- 
terminées,  et  J'en  ai  ponr  preirve  VatfAon  rewer- 
quable,  et  jusqu'à  ce  jour  1nex[/liqD£e,  des  enncAfl 
BouriiOD-Lancy(5i  riches  en  béfium^pltn  4e  tfixnrtHe 


(1)A.  fi-v 


lui'lqnes  DonMdËralinns  snr  les  propMtt»  rwA» 
ninéraies,  ittO.  QwlqBp*'iipenH«r  fc  timlm 
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litres  par  as  !)  sur  les  troubles  foncttoiuieU  du  cœur, 
«t  priscipalemftot  sur  les  tachycardies {!). 

D'après  BraaDstàa,  l'ingestiOD  del'aau  radioactive 
peut  arrftter  les  fermentations  lactiques  de  l'esto- 
isac,  elle  active  l'action  zymotiqus  de  la  pancréa- 
tîne  ti  éoit  jouer  oa  tfAe  dans  ias  naladi«s  par 
troubles  d«  la  amtrition  (2).  €«ta  prouve  —  dit  imb- 
deusemoit  Moureu  —  que  tes  «  eaux  mioérales 
formeat  un  tout,  vu  btoc,  comioe  l'opéum,  cooime 
la  digitale,  comme  la  belladoae,  et  que  dans  l'état 
actuel  de  nos  cennaissances,  entamer  ce  bloc,  c'est 
s'exposer  k  en  compromettre  plus  ou  moins  grave- 
inent  l'hanaonie  et  l'efficacité.  » 

J'ai  dose  eu  raison  de  m'exprimer  ainsi  à  l«ur 
sujet  :  «  Les  eaas  minérales  ne  sont  pas  seulemasit 
douées  de  propriété»  radioactives.  Elles  renferment, 
outre  les  agents  médicamenteux,  des  fermenta  divers, 
comme  par  exemple  les  eaux  de  Vichy  et  laol  d'au- 
tres; c'est  pourquoi  ettes  agissent  autrement  et  avec 
une  puiasance  bien  pl^s  grande  qne  si  l'on  prescri- 
vait ces  remèdes  et  le  bicarbonate  de  soude  à  haute 
dose  I)  (S),  Il  est  probable  même  que  la  radioactivité 
et  l'ionisation  des  eaux  agissent  non  seulement  par 
elles  méiues,  mais  encore  en  exaltant  la  force  des 
substances  médicamenteuses. 

La  notion  de  Vélectrolyae  médicamenteme,  de  l'iono- 
thérapie  électrique,  ainsi  qu'on  l'appelle  aujourd'hui, 
a  été  étudiée  pour  la  première  fois  par  Foveau  de 
Courmelles  dès  18i)0  et  1891,  et  ses  travaux,  comme 
la  phrase  suivante,  établissent  nettement  ses  droits 
à  la  priorité  :  «  Tous  les  courants  transportent,  en 
effet,  les  substances;  les  uns,  continus,  décomposent 
celles  qui  sont  composées,  ne  portant  qu'aue  partie 
de  leurs  élém«Bt3;  les  autres,  discontirtm,  emmènent 
aa  loin  et  tels  quels  les  agents  actifs  »  (4).  Il  a«iit«i 
permis  d'cnc^iqver  ce  nMe  de  l'éleetrirâté  que  dès 
1864,  Sooutetten  soupçoonait  seulemeHt  dans  l'ac- 
tion de  oertaiaes  eaux  minérales  sur  l'organisiBe,  et 
par  ses  expérience^  il  a  différesi^é  MUstoent  la  miIo- 
pborhe,  pénétration  telle  quelle,  sans  déconposiUon 
«t  -à  lecT'état  complexe,  ^s  médicaments,  avec  l'éiee- 
irofyse  médicamenteuse,  pénétration  des  aeolséMments 
simples  (îMi)  des  agents  thérapeutiques  selon  les  lois 
de  Faraday.  Il  y  a  là  pour  les  «aux  minérales  des 
applications  thérapeutiques  d'une  incontestable 
valeur  pour  l'avenir. 


n)  HccBAfto^TiAToT.  TmiteioeDt  liydro-mlBéral  Ses  Uehj- 
eanhea  {CtmgriÊ  6e  yhymthérapit  ée  Heme,  1007). 
(t)  Bral-nsteih.  Thérapie  der  Gegenwart,  Berlin,  1905. 

(3)  H.  HucflARD.  La  thérapeutique  d'hier  et ^^MHliil'owiMf 
(fd  Pratieieiu,  1907).  —  Les  maladie»  du  coeur  et  leur  traitement. 
Parlt,  190S. 

(4)  Fovr^u  DE  CouRHELLis.  Acod.  dvi  Scietuxs.  1890. 


L'action  r«JWM«^tc(  qui  «vtil  été  soupçonnée —  il 
faut  bien  le  reeoDoattre  —  f  ar  Jays  (de  Itaaulien-aur- 
M«r)  s'asere*  eertaiaameat  sur  l'état  gén^l,  pin»- 
que  les  sels  de  radium  et  ses  dérivés  soal  une  sotwce 
constante  et  prodigieuse  d'énergie;  puisque,  d'après 
les  catents,  ud  gramma  de  nutinn  pourrait  dégager 
en  une  heure  une  qualité  de  chaleur  suffisante  pour 
élever  son  poids  k  34  kilomètres  de  hauteur;  ils  déga- 
gent, sansaucunedéperdition  de  poids,  de  la  lumière 
et  de  la  chaleur  d'une  façon  spontanée  et  continue, 
impressionnant  les  plaques  photograpbiqups  à  la  façon 
des  rayons  de  Rœntgen,  déchargeant  les  corps  électri- 
séset  provoquant  à  un  haut  degré  la  Quoresc«nceetla 
phosphorescence  de  certains  corps.  La  radio-activité 
possède  une  action  analgésiante  et  sédative  des  plus 
remarquables  (démontrée,  dèsjuillet  19Ù3,  par  Foveau 
de  Courmelles)  comme  à  Bains,  GaxCein,  Lvxeuil,  I\'éris, 
Plomtnères.  Mais,  deux  choses  sont  à  remarquer  :  1'  la 
perte  assez  rapide  de  la  radioactivité  des  gaz  et  des 
eaux,  ce  qui  vient  à  l'appui  du  précepte  reconnu 
depuis  longtemps,  à  savoir  que  les  eanx  minéraies 
employées  au  griSou  ont  une  action  autrement  puis- 
sante que  lorsqu'elles  sont  transportées^  2°  l'action 
éloignée,  souvent  à  longue  échéance,  de  ces  eaux, 
plusieurs  xnois  après  la  cure  hydro-minérale,  ce  qui 
se  peut  s'expliquer  que  par  une  sorte  d'emmaga- 
sinenteot  de  l'énergie  qui  a  été  fournie  à  l'orga- 
nisme. L'expérience  suivante  de  Danysz  le  prouve  : 
il  place  temporairement  du  radiuai  au  voisinage  de 
la  colonne  vertébrale  d'une  souris  et  la  mort  ne  sur- 
vient que  quinze  ou  vingt  jours  après,  Ne  sait-on  pas 
que  Becquer4,  ayant  porté  sur  lui,  pendant  qvxà- 
ques  heures,  un  tube  de  verre  contenant  uœ  petite 
'Quantité  de  sel  radifère  très  actif,  présenta,  trente* 
quatre  jours  après,  au  point  de  contact  sur  la  peau  la 
lésion  d'une  brûlure? 

Sans  aucun  doute,  la  radio-ncbiritié  m'expUqjie  pas- 
tout,  et  Albert  RobLa  avaU  renatif  ué,  depuis  lBâ6„. 
ique  les  eaux  sédatives  r«aE&riiMBt  une  grande  ifuaa^ 
tité  d'azote  associé  à  l'argon  et  à  l'iiélijiiu,  ice  der- 
nier corps  pouvant,  comme  l'a  ntoBtré  William 
Etamsair  ftd  1907,  se  transformer  ea  oéen,  lithium, 
sodium,  oequi  ex  pUquepeut-dtreJagMtàsflidfiraotioii 
de  Buintes  «aux  miAérales. 

D'après  Coremans  (de  ltrux«llas),  les  Bo«uces  thw- 
males  à  très  faible  minéralisation  renferment  pro- 
portiouBeUement  la  plus  grande  quaatité  de  silice  et 
de  silicates  alcalins  (Bourboa-l'ÀrckambauU,  Plom- 
bières, Bains,  La  Bourboule,  Luxeuil,  Nérig,  JUont-Dore, 
SoiMes-Boms).  Or.  H  est  démontré  que  les  rflicates 
alcalins,  sartout  &  fcifble  dose,  sont  doués  d'une 
action  antifermentescible,  antiparasitaire,  m6m& 
a'Dlmincéini«{ue.  On  voit  par  là  -qne  les«a«z  «ilioa- 
tées  devraient  ^tre  davantage  utilisées  dans  les  iSys- 
pepsies  compliquées  de  fermentations.  ^^  ■   i 
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Ceci  étant  bien  compris,  nous  allons  passer  rapi- 
dement en  revue  les  principaUs  stations  hydro- 
minérales pouvant  convenir  aux  dyspepsies  hyper- 
sthéniques  et  hyposlhéniques. 

m.  —  Eaux  wnèhales  dans  les  dyspepsies 

HYPERSTHÉMIQUES 

D'une  façon  générale,  il  faut  avoir  recours  aux 
eaux  faiblement  minéralisées  et  plus  ou  moins  séda- 
tives. Parmi  elles,  se  placent  en  première  ligne  : 
Ecian,  Alel,  Luifuil,  cette  dernière  convenant  surtout 
aux  dyspeptiques,  anémiques  et  la  première  à  l'hyper- 
chtorbydrie  liée  à  divers  états  bépatiques,  surtout  à 
la  cbolémie.  Celles  de  Brid^,  Cliâtel-(iuyon,  Aulus 
£a;néres-<&-£i^orrragisseiit  plus  particulièrement  con- 
tre la  constipation,  la  première  surtout  sur  les  fonc- 
tions bépatiques, contre  la  stase  et  l'hypertension  por 
taies.  A  fougues,  la  source  Saint-Léger  stimule  tous 
les  éléments  du  cbimisme  stomacal;  mais,  lorsque 
cette  eau  est  privée  de  son  acide -carbonique  par  le 
chauffage  à  70°,  elle  diminue  notablement  HCI  libre. 
Ce  dernier  effet  serait  également-  produit  par  la 
source  Mauhourat  de  Cauterefs  lorsqu'elle  est  prise  h 
la  dose  d'un  verre,  dix  minutes  avant  les  repas.  A 
VicKy,  c'est  la  source  de  l'Hàpital  qui  est  la  plus 
sédative;  cependant  quelques-uns  lui  préfèrent  les 
sources  Chomel  et  même  la  Grande-Grille.  Pour  Saint- 
Nectaire  employé  spécialement  contre  l'àlbumlnuriei 
on  doit  signaler  les  sources  du  Mont-Cornadore  et 
de  Morange,  cette  dernière  légèrement  ferrugineuse. 
Enfin,  les  eaux  de  Itoyat  (sources  Eugénie,  César, 
Saint  Victor  et  surtout  Velléda)  conviennent  parti- 
culièrement aux  uricémiques,  aux  anémiques  et  aux 
nerveux.  Cependant,  cette  dernière  station  paraîtrait 
aussi  convenir  à  la  dyspepsie  hyposthénique  d'ori- 
gine arthritique  et  uricémique.  L'ingestion  de  l'eau 
des  sources  Eugénie  (3  gr.  3  de  bicarbonate)  ou  de 
César  (1  gr.  5)  modifie  heureusement  le  cbimisme 
gastrique,  et  nous  savons  que  le  bain  carbo-gazeux 
naturel  est  capable  d'augmenter  à  lui  seul  ta  quan- 
tité d'HCI  libre  ou  combiné,  qu'il  augmente  la  mo- 
tricité des  estomacs  atones,  comme  il  accroît  la  résis- 
tance des  muscles  à  la  fatigue,  ainsi  que  mon  interne 
le  D'  Mougeot  (de  Royat)  l'a  démontré  par  ses  recher- 
ches ergographiques  (1). 

IV.  —  Eaux  Mi.vÉnALES  dans  les  dyspepsies 

HYPOSTHÉNIQLEH 

Ici,  il  faut  plutôt  avoir  recours  à  des  eaux  faible- 
ment excitantes,  et  c'est  ainsi  que  Vichy  occupe  le 


(1)  A.  MovGBOT  :  Le  bala  carbo-gaieux,  son  aclloD  phyiiolo- 
Rlque  el  IhérapeuUqae,  Thi-w  de  Paris,  1905,  et  Arcli.  gèn.  de 
mid.,  1905. 


premier  rang  en  raison  de  son  action  stimulante  sur 
la  sécrétion  gastrique.  Il  faut  prescrire  l'eau,  une 
demi -heure  environ  avant  les  repas,  à  dose  modérée 
(40  à  50  grammes),  et  d'autant  plus  modérée  que 
l'hyposthénié  est  pins  accusée,  puisque  de  sérieux 
travaux  ont  établi  que  la  sensibilité  de  l'estomac  au 
bicarbonate  de  soude  est  en  raison  inverse  de  la 
richesse  de  la  sécrétion  en  HCI.  Dans  l'hyposthénié 
secondaire  à  la  lithiase  biliaire,  de  plus  fortes  doses 
de  la  Grande-Grille  sont  indiquées. 

r,es  eaux  de  Yah  sont  très  utiles  parce  que  la  cure 
peut  se  faire  à  domicile  (sources  Saint-Jean.  Viva- 
raises,  etc.).  S'il  y  a  diarrhée,  il  faut  plutôt  avoir 
recours  à  la  source  Rigolette;  s'il  y  a  constipation, 
ce  sont  les  sources  Désirée  et  Précieuses. 

Les  dyspepsies  hyposthéniques  des  anémiques,  des 
irritables,  des  névralgiques  et  des  rhumatisants  doi- 
vent être  adressées  à  Powjtws  el  Vittel,  Plombiires, 
Laxeuil.  Les  bicarbonatées  chlorurées  de  Royat,  Cha- 
lel-Guyon,,  Saint- Pieclaire,  La  Bourbouk,  Bourbon-Laney 
(source  du  lymbe)  conviennent  aux  arthritiques 
lymphatiques  et  anémiques.  A  Hoyat.lesbains  carbo- 
gazeux  à  la  température  de  35"  peuvent  rendre  de 
très  grands  services  en  activant  la  circulation  péri- 
phérique et  en  tonilîant  le  système  nerveux. 

Les  cures  balnéaires  de  Salinsde-Moutiers,  de  Salies- 
dc-ISéam,  de  Salins-<lu-Jura,àe  fitarrtfs,  produisent  les 
mêmes  résultats. 

Enfin,  les  eaux  acidulées  gazeuses  ( Saint- Galmier, 
Condillac,  Bussang,  Couzan,  Saint-Pardoux,  etc.)  con- 
viennent encore  aux  anorexiques  et  aux  anémiques. 

Une  remarque  au  sujet  de  ces  différentes  eaux  : 
Dans  l'énumération  que  nous  avons  faite,  on  a  vu  des 
eaux  convenir  à  la  fois  aux  diverses  dyspepsies.  Ce 
fait  ne  doit  pas  vous  surprendre,  puisque  les  eaux 
minérales  peuvent  avoir,  comme  les  médicaments, 
une  action  différente,  suivant  les  doses  et  le  mode 
d'adminiatration.  Cela  revient  à  dire  que  l'action 
thérapeutique  est  aussi  l'œuvre  des  médecins  des 
stations  bydrominérales,  dont  l'esprit  clinique  doit 
être  toujours  en  éveil. 

(A  suivre.) 


FORMULE 


Action  purgative  de  l«  phëpolpbtitKine.  —  La  phénol- 
pblaMiae  eti  une  pondre  blanche  pnif  atlve  aux  doses  deO,(fô  par 
année  d'Age,  —  0  gr.  50  A  Ogr.  75  pour  un  adulle.  En  cachets  ou 
tablettes  i  prendre  le  soir  au  coucher.  Le  leodemain,  garda-robe 
liquide  sans  coliques. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHtRURGtCALE 


Le  mal  de  Pott 

Notions  indispensables  aux  praticiens 

Par  le  D'  Calot  (de  Bervk) 

fSuile! 

II        ' 

Le  traitement  du  mal  de  Pott. 

Nous  allons,  dire  ce  qu'il  convient  de  faire,  nous 
iréservant  de  dire  dans  notre  prochain  article,  com- 
ment il  faut  le  faire. 
I.  —  Ce  qu'il  contient  de  faire  {i).  —  Cela  dépend  du  cas. 

Rappelons  les  cas  possibles  :  i"  Mal  de  Polt  sans 
gibbosité,  ni  abcès,  ni  paralysie;  2°  glbbosité;  3°  ab- 
'Cès;  4°  fistule;  5° paralysie. 

i"'  Cas  :  Mal  de  Pott  aans  glbbosité. 

Il  peut  arrîver,pour  les  enfants  très  surveillés, qu'on 
nous  les  amène  avant  l'apparition  d'une  gibbosité. 
—  C'est  assez  rare. 

A.  Indications  thérapeutiques.  —  Favoriser  la  guéri- 
■  son"' du  loyer  tuberculeux  et  empêcher  la  gibbosité 

de  se  produire. 

B.  —  Ce  traitement  comprend  deux  articles. 
1°  Le  repos  dans  la  position  couchée; 

2"  Un  appareil  plâtré. 

1°  Le  repos.  —  On  met  le  malade  au  repos  dans  la 
.position  couchée  pendant  1  an  et  demi  à  2  ans. 

2°  L'appareil  platbè.  -  On  l'appliquera  dès  le  dé- 
but, pendant  la  période  de  repos,  et  l'on  conservera 
un  corset  après  la  mise  sur  pieds,  pendant  encore  2 
ou  3  ans,  au  minimum  (ce  qui  fait  eu  tout  de  4  à  5 
ans).  En  un  mot  on  ne  le  quittera  qu'après  la  sou- 
dure vertébrale  faite;  c'est  ainsi  que  pour  une  frac-' 
ture,  on  garde  le  plâtre  jusqu'après  la  formation  d'un 
cal  solide.  Nous  verrons  à  quels  signes  on  reconnaît 
■que  la  soudure  du  rachis  est  faite. 

•    Nétxssité  de  l'appareil  plâtré. — Personne  ne  discute 
sérieusement    la   nécessité  du  repos  dans  la   posi- 


■  (1)  Il  De  s'agit  Ici  que  du  Iraltement  local  —  car  Dons  n'arans 
^len  à  apprendre  aux  prallclens  sur  le  ti-ailement  générât  atUi- 
lubercttleiu:   Indispensable  pour   tous   ces   malades,  à  savoir  : 

-  bopne  hfgiène,  surallmentatioD.  traitement  mMicamenteux,  et 
«urtAut  vie  au  gc<ind  air  :  on  doU  les  faire  vivre  à  Ut  caiiipagtie 
ott  ala  nier  pendant  au  moins  i  aux. 

(2}  Lesquels  s'appIlQuent  évldemmenl  à  toiM  les  cas  de  mal  de 
Pott  pendant  la  périoae  active  de  la  maladie. 


lion  couchée;  mais  il  n'en  va  pas  de  même  pour 
l'appareil  plâtré. 
Pourquoi  pas  le  repos  seulement,  nous  dira-t-oo? 


Flg.  29.  —  Corset  plAlré  ponr  les  maux  de   PoU  «ttgaMt  a«« 
dessous  de  la  6*  vertèbre  dorsale. 

Pourquoi  pas  une  gouttière  Bonnet,  ou  bien  encore 
un  cadre  avec  ou  sans  extension? 

Pourquoi?...  Tout  simplement  parce  que  ces 
autres  traitements  sont  trop  souvent  infidèles  et  insuf- 
fisants. Parce  qu'ils  donnent  trop  de  mécomptes,  en 
particulier  chez  les  enfants. 

Voici,  sur  le  repos  simple,  le  jugement  de  Lanne- 
longue  : 

11  On  voit  dans  le  mal  de  Pott  ta  gibbosité  se  pro- 
duire et  augmenter  malgré  le  décubitus  horizontal. 
Je  pourrai  citer  un  nombre  respectable  de  faits  cli- 
niques dans  lesquels  ta  gibbosité  a  continué  de  s'ac- 
croître malgré  le  décubitus  assez  rigoureux  et  de 
longue  durée  ». 

Passons  à  la  valeur  des  gouttières  :  «  J'ai  vu  à  Berck- 
sur-Mer,  dit  un  autre  chirurgien,  des  gibbosités  naître 
etse  développerdanslesgouttières.  m  EtLannelongue 
de  même  :  «  On  retire  souvent  de  la  gouttière  des 
enfants  difformes.» 

Ces  citations  me  dispensent  d'apporter  les  obser- 
vations personnelles  de  nombreux  malades  que  j'ai 
pu  voir,  soignés  ailleurs  par  ces  moyens,  et  chez  qui 
s'était  produite  une  gibbosité  plus  ou  moins  volumi- 
neuse. 
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D'ailleurs,  cela  ne  saurait  étonner  que  ceux  qui  ont 
oublié  que  tout  mal  de  Pott  est  «ne  fracture  (patholo- 
gique), de  la  colonne  vertébrale  avec  une  tendance 
très  marquée  au  chevauchement  des  fragments  (frac- 
tare  âéjà  produite  ou  très-imminente. 


Pot 


6'  vertèbre  dorsale.  Le  plltr« 
Il  moyen  n  »vec  ta  feoétre 
provlnire  :  en  fralnllllé,  les 
Hmitw  &r  ta  gmaie  'fc«Mf« 
déantUne  «t  les  .himlB  4e 
l'appareil  après  l'èroondage. 


8'dor«ilc  Grand  appitreil  vu 
do  profil  (après  ILbériOJDD  de 
la  feoétre  aatérivurc  des 
tours  iv  bendM  qui  inrflit- 
thnoont  la  «ompresiiaa  d*r- 
•aie  ouatée). 


Il  faut  xoapurtr  -ie  Hai^er  4e  dépiacemeui  da  deux  frag- 
ments. 

U  eat  :£aoiJe  de  oaaipGeiidpe  que  k  nq^  sevl  n'y 
9ufit  pas.  0»  n'y  pourr*  rémsir  d'une  tmaière  sûre  que 
par  vu  grand  tpiâiie{i>iLi  maintiendra  bisB  exBolememt 
les  deux  .s^gnifiBtfi  An  radiis. 

N'hésilez  -donc  jua  -à  appliqiiar  imtDédiatem«ot  ira 
corset  plâtré,  {fig.  30  el3i.) 

L'bésltatian  est  d'autant  moins  permise  Que  ce 
traitement  par  le  plâtre  n'est  pas  saulement  de  Iteau- 
coup  7e  .plus  Cjjicace  ;  mais  qu'il  esl  encore,  en  y  regar- 
dant bien,  k  plus  sirtytlc  et  k  plus  praUque  pour  tous  .-. 
parents,  malades  et  médecins. 

Les  autres  traitements  :  gouUtères,  cadres  à  exten- 
sion, Hts  spédavs, 'lits plïttrés,  etc.,  corsets  en  coutil 
avec  décubitus  sur  une  planche,  malgré  leur  apparence 
de  simplicité,  sont,  tout  compte  fait,  hea^icoup  plus 
compTiquës,  plus  dtflîctles  îk  appliquer  et  à  surveiller, 
et  bien  moins  agréables  pour  les  enfants. 


2°  Cas  :  H&l  de  Pott  ftveo  glbboaité. 
(de  beaucoup  le  plus  fréquent). 
A.. —  Iniicalions  du   traitement  local. 
1"  Àwélerilaffibiani:^,  ^iLa-tamnistriti'pimnible  i 
Cette  correction  est-elle  logique  ?  —  Oui.   , 
Ou  l'a  contesté,  'On  Iji  nié^slsmment.  Mais  nou's 
arom  aujourd'hui  la  preute  clinique  et  radiograpkique  de 
celte  légitrmili  (1).  11  voois  suffit  de  jeter  les  yeux  sur 
les  figures  ci-eonlre  pour  vdus  en  cflnvaincre  {fig.  3S 
à  30). 


fif.  38,  —  WarlteO.J'AIfpr.XMbhwHédHtairtdedhtinolsfvoIr 
fig.  33). 

Elles  déœontrenl  qu«  la  gibbosité  donak  s'est  effacée 
wmème  temps  que  k  rachis  s'est  soudé  vntKcmt. 

Si  lachoM  a  été  posrïble  pour  certaines  gfhbosttés 
volumineiMes,  k  plus  forte  raison  le  sera-t-eTle  pour 
^Mgibb«m,téK  petites  et  iHoyennes,  ks'sm^ijtKvowt  aarts 
d  aoi^nerdaiu  rotri  eHentèk  (2)  {fig.  Si  et  M.) 

Uaw  oettecofrection,  méme-en  casAe  "petite  ^Ih- 
iboûté,  an  médecin  non  tpéàaliste pmt-U  et  doit-ilfvnlre- 
prendre'?  Oui,  au  même  titre  qu'une  correctron  ■de 
coxalgie  ou  de  tumeur  blanche  du  j^ou;  car  un 


fl)  Voir  in  «  Traltetoent  du  i 
Doin  :  Pourquoi  l'on  peut  et  l'o 

itê§f  11  à  m 

ii)  Matt  ne  oerdez  pas  de  temps-;  ^rdei-voaide'lahMr  grrottir 
UM  pelita  glbwBBlW.  A  ce  nrament  11  n'7  a  nrèrc  enrore  qn'vm 
imoiûi  'de  ooppu  TBt4*fcT«l  rong^  par  ta  tuBercahMc.  HuB'tsrÎB,' 
«prrèi  une  ou  ploateun  siiDéai,  lorsque  3,  4,  5  corps  -verUtrravz 
auront  été  détruits,  vous  ne  pont-rei  pins  grano  chose-,  «t  h 
IrullMDwt  sera  «Ion  da  mimnit  do  (pfalaltttss  q«i  'NX^rinei 
ne  peutent  plus  lout.hrilwl  JaulscoM  de  (illilmillii  ■■iiiihiii» 
gl  volumineuses  {voir  fîg.  34  et  35).  i 
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rachis  peut  être  redressé  aussi  faoiiowot  si«oa  plus, 
i]ti'iiaM  hancbe  onita  genou,  et  redoras^  sa«3  i«mhre 
de  (lanfier.  En  efîel,  nous  l'avons  déjà  dit  etdéMeBl<ré 
ici  même  {yair  Journal  des  i'rauekm  du  2i  et  26  octo- 
bre {900),  lotu  se  réduit  à  appliquer  an  graniJ  plâtre 
dans  la  position  debout,  teadreetnon  tuspendre ;  donc. 


Vig,  33.  —  L'enfant  de  k  figure  préo^dente,  trttU  atn  et  demi 
apr&s  le  début  do  traltemenl. 

pas  de  traumatisme),  et  à  ouvrir  ensuite  dans  ce 
{itàtre  tuufeiDètrc-doraaie,  fiw^ù  l'om  fait  wn«  prr»- 
iion  directe  sur  les  wrtèftres  saillaraes,  pression  ouatée, 
donc  inoSensive  et  doUce,  mais  eu  même  lenps 
énergique  et  efficace. 

Et  puisque  vous  le  pouvez,  vous  devez  corriger, 
ne  Tût-  ce  que  pour  empéclier  un  mal  plus  £rand  -^ 
car  on  est  obligé  de  corriger,  au  moins  un  peu,  pour  itre 
s&r  /Carreler  le  développement  de  cette  {[ibbosité 
amorcée. 

B.  —  Traitement  à  faire  dans  ce  2"  cas  (le  plus  fré- 
quent). 

Nous  venons  de  le  dire.  L'n  plâlr«  avec  ienétre 
dorsale  permet  d'obtenir  non  seulaiHeDt  k  ooB4ea- 
tion,  mais  encore  la  oorxectîos. 

Si  la  nécessité  du  corset  plâtré  pouvait  à  la  rigueur  se 
discuter  un  instant  pour  le  mal  de  PoU  .saas  j^bbo- 


Mtii,  Il  n'y  apkt  fk  ■diêmation  postibie,  en  prtienoed'tute 
gibbosité  déjà  eonstitmee. 

Avec  tofls  les  «ntves  traitements,  o>n  ne  réalise  pas 
ia  preasiofi  immédiate  sur  les  vertèibrcâ  êApiaoé^t^ei 
il  est  biea  évid^t  qu«  ee  cbevoucbemeot,  d^ 
amorcé,  des  deux  segments  rachidiens  jic  fie«(t 
qu'augmenter,  et  augmentera  peu  ou  beaucoup."  Pas 
ptusifac  ks  «ntpes  pi«eéd^,  ['«ntoBnen  «ipte  des 
piedfi  -el  de  la  tête  n'échapperait  à  ee  reproche  ;  cette 
exiemétm  est  trop  irrégulière,  trop  di^wile  à  faire,  et 
surtoat  iTop  indirecte  pour  avoir  une  vateur  pratique 
réelle.  J'ai  dit  trop  indirecte  :  en  effet,  loraqu'il 
existe  use  gibbosité  de  la  lO*'  vertèbre  dorsale  par 


Fig.  :ft.  —  Le  niAoanisine  de  redre§semenl  de  la  glbboelté  à 
un   cas   où  ù   lu   partie   «ntérleupp  manque  lu    valenr   d'un 
corps  vertébral.  —  D'après  des  radiographies. 

.-t .  AuDl  le  redresseoienl. 

//,  Voici, iei  modificatloDS  que  produit  le  i edreuement.  l^es  deux 
vertèbres  malades  s'écartent  en  avant,  oe  se  touchent  plus 
que  par  la  partie  postérieure  de  leur  corps,  leurs  H()ophyses 
nvlioalatres  se  i«iai  rapprochées  l'une  de  Tautre  :  Tous  les 
disques  Intervertébraux  «oat  élargis  en  avant.  Mais  en  fai- 
sant le  redressement  progressivement,  en  plusieurs  mois,  cet 
éraitetfteBt  Tait  mus  traumatisme  ni  déchinare,  se  comblera 
«n  partie  au  far  et  t'aeaave. 

C'  Quatre  ans  après  le  redrosement  obteau.  1«b  noarelle*  conr 
(Iltlons  statlqnes  ainsi  réalisées  font  que  :  l'Las  parties  pos- 
térlvan*  coBwwtoee»  ^w  •eovp»  veptébran  s'atrophient,  m 
tassent;  lea  deaK  apophliMS  artiottUives  t'>tBb>iqlient  4e 
plus  en  plus  ;  2"  Tous  les  corps  vertébnuz  déc  imprimés  en 
/mml  se  «^n^  plus  déveToppés  pur  leur  parité  antérteure  que 
jta  laar  purtla  paatérleun^ 

exçmple,  maintenue  par  des  adhérences  sclëreuses 
ou  ostéoU>reafes,  une  «ïteatsioD  de  qae^ues  kilo- 
grammes iaite  aux  pieds  ou  à  la  4éte  aura  peut-être 
pour  eflet  de  distendre  les  deux  extrémités  du  lachis-; 
mais  elle  se  fera  certainement  pas  reutrer  4atts  la 
raii£  la  10"  vertèbre  dorsale,  Qui  contimieca,  au  con- 
traire, à  s'énudéer  davantage  par  un  jnouveoieat 
autonome,  dû  à  des  conditions  locales  contre  ies- 
queltes  ne  peut  rien  cette  exleusion  ti«p  éloignée  et 
ttfop  faible. 

Au  contraire,  avec  le  |;rand  plâtre  fenfitré,  i^iu 
permet  une  pression  précise  et  direct  sur  les  v.er~ 
tèhres  déplacées,  non  seulement  celles-ci  ne  pour- 
ront pas  reculer  davantage,  mais,  sous  l'iniliiencfi  de 
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cette  poussée  contioue  d'arrière  en  avant,  elles  ren- 
trâroDt  dans  te  rang  petit  fi  petit. 

La  raison  le  dit  et  l'expérience  l'a  démontré.  Pour 
s'en  convaincre,  l'on  n'a  qu'à  regarder  les  exemples 
donnés  ici  de  corrections  obtenues  par  nous  de  cette 
manière. 


Fig.  35.  —  May  0-, 

Conclusion  :  De  même  que  fracture  signifie  plâtre 
immédiat,  moi rfe/*oH((oi( désormais  sijm'^  pour  vous 
corset  plâtré.  Il  serait  même  facile  de  soutenir  que  le 
plâtre  est  beaucoup  plus  indispensable,  dans  le  cas 
de  mal  de  Pott  avec  gibbosité,  c'est  à-dire  avec  déjà 
un  déplacement  des  fragments,  que  dans  le  cas  d'une 
fracture  traumatique  ordinaire,  où  ce  déplacement 
n'existe  pas  toujours. 

3°  Cas  :  Mal  de  Pott  »«o  abcèe 
A,  Axiome.  —  Se  garder  par  dessus  tout  d'ouvrir 
l'abcès  ou  de  le  laisser  s'ouvrir;  car  s'il  est  ouvert,  il 
ne  guérit  presque  jamais;  il  reste  une  fistule,  qui 
s'infecte  et  se  termine  presque  fatalement  par  la 
mort,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard. 

Ici,  pas  de  discussion  sur  le  traitement  qu'il  con- 
vient de  faire.  L'accord  est  unanime. 

Même  au  cas  d'abcès  rétropkaryngim,  dans  le  mal  de 
Pott  sous-occipital.  Une  faut  pan  ouirir,  mais  si  les 
troubles  fonctionnels  sont  graves  et  pressants,  pone- 
tiomwrh  collection  par  le  cou,  en  piquant  la  peau 
sur  le  côté. 


B.  Ce  qu'il  convient  de  faire. 

Voici  en  quelques  mots  la  formule  de  ce  traitement 
des  abcès  : 

a)  Défense  de  toucher  à  l'abcès  s'il  n'est  pas  facile- 
ment accessible  et  ne  menace  pas  la  peau. 

b)  Permission  d'y  toucher  s  ii  est  facilement  acces- 
sible, lors  même  qu'il  ne  menace  pas  la  peau. 

c)  Denoirurgmt  d'y  wucAer  lorsqu'il  menace  la  peau, 
auquel  cas  il  est  toujours  facilement  accessible. 


Ftg.  ae.  - 


■  L'enfant  de  la  Ggore  préoédeote,  cinq  i 
début  da  traitement. 


Y  toucher,  cela  veut  dire  le  traiter  par  des  ponc- 
tions et  des  injections  ; 

Ponctions,  avec  une  aiguille  n"  4  de  Collin  et  notre 
petit  aspirateur. 

Injections  de  liquides  modificateurs  ordinaires  : 
huile  ou  éther  iodoformés,  ou  bien  naphtol  camphré 
dans  la  glycérine. 

4«  CAS.  —  Mal  de  Pott  »vec  llBtale 

La   fistule  provient  de  l'ouverture  spontanée  ou 
chirurgicale  d'un  abcès. 
Deux  cas  se  présentent,  bien  distincts  : 

a)  La  nsTULE  n'est  pas  lvfectêe; 

b)  Elle  est  infectée.  /"*  I 
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Infectée  veut  dire  qu'au  bacille  tuberculeux  se  sont 
associés  des  micro-organismes  septiques  vbdus  du 
dehors, 

A  QUOI  l'on  heconnait  qu'une  fistule  est  infectée 
ou  NK  l'est  pas.  —  C'est  là  une  distinction  capitale 
pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement. 


sensiblement  le  rebord  des  côtes,  l'infection  esi'cnœre 
plus  évidente  et  plus  profonde. 

Une  fistule  qui  vient  de  se  produire  par  l'ouver- 
ture spontanée  d'un  abcès  ^t  n'a  jamais  été  traité, 
n'est  pas  infectée  d'emblée.  Elle  peut  rester  un 
temps  plus  ou  moins  long  sans  s'infecter,  si  l'on  fait 
des  pansements  d'une  asepsie  parfaite, 


Flg.  37.  —  Seringue  ta  verre  et  ébooite  pour  le  trallement  des 
fistules  a  conserver  dans  l'eau  stérilisée);  chaque  malade  a 
sa  seringue. 

Une  fistule  récente  est  généralement  une  fistule 
non  infectée.  Une  fistule  ancienne  est  généralement 
une  fistule  infectée. 

Mais  cela  n'a  rien  d'absolu. 

Il  y  a  un  signe  plus  certain  de  l'infection  qui  s'ap- 
plique à  toutes  les  fistules,  quelle  qu'en  soit  l'ori- 
gine. Toute  fistule  qui  s'accompagne  de  fièrre,  ne  fût-elle 
que  de  37"6  à  38"  tous  les  soirs,  est  infectée. 

Avec  une  fièvre  qui  n'apparaît  que  de  temps  en 
temps,  elle  est  également  infectée,  mais  à  un  degré 
moindre. 


Flg,  3:i.  —  lojeclioD  fntralistuleuse.   Uni 
phile  mouillée  est  ei       " 


lanière  d'ouate  hydro- 
'embout  de  la  seringue  : 
la  main  gauche  iDsintieat  ce  tninpoD  serré  sur  la  plaie,  pen- 
dant que  la  droite  enlève  brusquement  la  seringue  aussltdt 
l'injcctloD  terminée. 

L'infection  est  sérieuse  si  le  malade  maigrit,  si  le 
teint  devient  terreux  ou  jaune  paille,  malgré  son 
séjour  dans  un  bon  climat. 

Des  accès  de  fièvre  hectique  de  39"  et  40°,  qui  se 
reproduisent  tous  les  soirs  avec  une  régularité 
d^espérante  et  qu'on  ne  peut  pas  rapporter  à  une 
maladie  intercurrente,  sont  la  signature  d'une 
infection  grau. 

Si  le  malade  a  une  dégénérescence  viscérale,  c'est- 
à-dire  de  l'albumine,  ou  un  gros  foie  qui  dépasse 


Fig.  39.  —  Fistules  communloanles.  —  On  pousse  l'iDJeclion 
dans  une  des  fistules  pendant  que  lu  main  gauche,  pour  con~ 
server  en  place  le  liquide  Inierlé,  bouche  l'autre  ou  les  autres 
fistules  au  moyen  d'un  Iras  large  tampon. 

De  même,  quand  il  se  produit  une  fisliHe  après 
une  ou  plusieurs  injections,  uniquement  parce  que 
l'aiguille  était  trop  grosse,  ou  parce  que  le  pus 
trop  abondant  a  forcé  la  peau  au  niveau  de  la  piqûre, 
cette  fistule  n'est  pas  encore  infectée  d'emblée —  si 
l'ouverture  ne  s'est  pas  accompagnée  de  fièvre. 

Mais-si,  pendant  qu'on  faisait  les  ponctions  de 


Flg.  40.  —  Un  aide  maintient  ces  tampons  pendant  l'enroule- 
ment de  ta  bande.  On  assure  ainsi  la  fermeture  de  la  fistule 
d'une  injection  à  l'antre. 

l'abcès  fermé,  il  est  surveuu  une  fièvre  de  39'*  ou 
plus,  ce  qui  est  dû  à  une  faute  d'asepsie,  et  que  cette 
fièvre  dure,  malgré  l'évacuation  du  contenu  poursui- 
vie par  ponctions  non  suivies  d'injections,  si  cette 


Uigi:zec  oy 
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lièvre  persistante  oblige  à  otLvrÎT  la  collection  oa  » 
l'ouverture  se  fait  d'elle-même  par  ulcération  de  la 
peau,  on  est  en  préseoce  d'une  fistule  infectée  d'em- 
blée. 

Par  contre,  il  est  dé  vieilles  fistules  bien  pansées  et 
dans  lesquelles  on  n'a  pas  encore  «  fourragé  >>,  cfui 
ne  sont  pas  encore  infectées. 

Qlel  .-iEiiA  LE  TiiAiTEMENT?  —  Dans  unc  fîstule  non 
infectée,  c'est-à-dire  sans  jamais  de  fièvre,  on  Fera 
les  mêmes  injections  modificatrices  que  dans  les  abcès 
fermés  (une  injection  quotidienne,  pendant  10  jours). 

Mais  SI  LA  fisti;le  est  infectée  (c'est-à-dire  avec 
fièvre,  même  légère),  les  injections  sont  mauvaises  — 
il  faut  alors  s'en  abstenir,  s'en  tenir  à  des  panse- 
ments à  plat  et  à  un  bon  traitement  général.  Tout  au 
plus  peut-on  tenter  quelques  débridemenls  et  drai 
nages  pour  empêcher  les  rétentions  du  pus;  mais 
surtout  pas  de  giiander  interventions,  à  prétentions 
de  cures  radicales,  qui  ont  vingt  fois  plus  de  chances 
d'aggraver  l'infection  et  le  sort  du  malade,  que  de 
l'améliorer. 

Trop  souvent,  nous  serons  désarmés  :  la  fièvre 
persistera  et  conduira  petit  à  petit,  en  quelques 
années,  aux  dégénérescences  viscérales  mortelles  : 
albuminerie  et  foie  amyloïde. 

C'est  pour  cela  que  je  vous  crie  à  nouveau  :  N'ou- 
vrez pas,  ne  laissez  pas  s'ouvrir  les  mowj  de  Pou. 

11  est  cent  fois  plus  facile  d'éviter  les  fistules  du 
mal  de  Polt  que  de  les  guérir. 

Cependant  je  dois  avouer  que  les  fistules  du  cou  se 
ferment  moins  rarement  que  les  fistules  des  lombes; 
c'est  que,  dans  les  premières,  l'infection  est  moins 
fatale  que  dans  les  deuxièmes  ;  ce  qui  tient  à  la  situa- 
tion superficielle  des  os  dans  le  V'  cas,  et  à  leur 
situation  profonde  dans  le  2^  d'où  la  tacilité  beau- 
coup plus  grande  d'c.n  bon  duainage  dans  les  fistules 

CERVICALES. 

;i«  Cas.  —  Mal  do  Pott  aveo  paralTsie. 

A.  Indication  ;  Dégager  la  moelle  et  modifier  sa 
nutrition  par  une  légère  tension  des  deux  extrémités 
du  rachis  et  par  une  pression  directe  sur  les  vertèbres 
saillantes. 

B.  Le  traitement  a  faire.  —  Ici,  de  môme  que  pour 
les  abcès,  tout  le  monde  est  aujourd'hui  d'accord 
pour  condamner  définitivement  les  opérations  san- 
glantes. Ces  opérations  faisaient,  presque  toujours, 
beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien,  non  pas  seufe- 
menl  parce  qu'elles  avaient  un«  gravité:  céelU,  mais 
encore  et  surtout  parce  qu'elles  laissaient  une  fistule. 
Or,  LA  fistule,  nous  l'avons  dit,  est  la  complication 
la  plus  grave  qui  puisse  survenir  au  cours  d'unmal 
de  PoU  ;  BIE.N  PLUS  GUAVE,  sans  contredit,  que  la  para- 


LTsm  qu'on  voulait  supprimer.  Car  b  paralysie  guérit 
spontanément  êa  bon  nombre  de  cas:  Mais  surtout, 
elle  guérit  par  le  seul  traitement  orthopédique  (1). 

Ce  traitement  consiste  à  appliquer  un  gran<l  plâtce, 
identique  à  celui  que  nous  avons  recommandé  pour 
les  deux  premiers  cas. 

Il  amène,  dix-neuf  fois  sur  vingt,  la  guérison  de  la 
paralysie. 

(.1  stiivre). 

PÉDIATRIE 


InfeetiouB  ombil'ieates  et  lésions  hépatiques 
chez  le  nouveau-né.  —  Depuis  longtemps,  Porak  et 
Durau-te  ont  iusistésur  une  atteinte  spéciale  du  foie 
au  cours  des  infections  ombilicales  du  aouveau-oé. 
Durante  et  Hurnier  (Soc.  d' obstétrique,  i9  déc.  ItlOÎ) 
publient  récemment  de  nouveaux  faits  qui  coufir- 
ment  les  premières  recherches.  L'infection  ombili 
cale  est  en  effet  loin  d'être  toujours  négligeable.  Elle 
peut  avoir  des  conséquences  immédiatement  oa 
tardivement  graves  avec  des  lésions  imperceptibles. 
L'ne  infection  de  l'ombilic,  même  légère,  peut  tou- 
cher profondément  le  foie;  {ÀrctûcaKla  jnédecinedai 
Enfants,  mai  11)08,  n"  \'>\. 

Durante,  à  l'aide  d'examens anatoniiques, démontre 
la  fréquence  de  l'atteinte  hépatique  dans  l'infeclioo 
ombilicale.  Cette  atteinte  consiste  en  hépatite  dégé 
nérative  dans  la  forme  aiguë  et  en  dégénérescence 
graisseuse  du  foie  dans  la  forme  chronique.  Au  point 
de  vue  clinique,  deux  symp(ômes  signalent  cette 
dégénérescence  hépatique  k  la  suite  de  l'infection 
ombilicale  :  la  fièvre  passagère  et  Tictère.  —  Quand 
chez  un  nouveau-né  la  fièvre  et  l'ictère  se  montre- 
ront au  moment  de  la  chute  du  cordon,  il  faudra 
penser  à  une  infection  ombilicale. 

On  comprend  combien  une  telle  interprétatioo 
peut  être  étendue,  et  comment  Porak  et  Durante 


{!)  Effectivpoient  la  presque  totalltÉ  des  pariilysles  cauaf*»  pK 
le  mat  de  Pott  guérissent  par  la  sj'die  applicaUun  d'oïl  gwnd 
ptiltre. 

Pourquoi  pas  toutes?  i'arre  que  quelquefois  II  s'agit  d'une 
myélite  luberculeu-c  contre  laquelle  noire  action  est  lîettucoup 
molDi  pi'éclse  et  certaine. 

(iénéralenent,  on  observe  un  rràultut  miuiifeste  dt«  les  p^- 
mit^res  i^  heures. 

jambes  liaient  ubsolumeat  inertes;  des  le   premier 

"     '     '  -nir  Uff^rcment,  et  den«  ««■ 

imcDt  a»Je3fua  du 


nfaut  est  l'apable  de  les  mouvoir  légë 
urs  plus  tard,  il  lève  le«  talon*  frejulx 


tmis  jfiurs 
plaailu  tu. 

Dans  d'autres  cas,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  umaines  q*^ 
l'amélioration  se  dessine. 

Et*  ratouB  à  1b  Ki«  Eonolioniulle  de  toutea<  In  porltti  panatysiM 
se  fait  prugressivemenl  et  réfculiëremeut.  Chaque  jiiur  amène  un 
mouvement  nouveau,  et  en  It  â  (>  mois,  la  paralfsii  "  ** 
—  non  sealament  celll»  dM.  nennbres  iafévlanuf ,  mais  < 
da  U,  voMle  et  de  l'iiitesthi> 


«  a«lle 
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«xpliqueDt  ainsi  l'ictëre  du  aouveau-oé.  Ils  rélèguent 
à  l'arrière-plan  les  anciennes  théories  mécaniques 
de  l'ictère  hépatogène  ou  hématogène.  En  cela,  ils 
exagèreal  M  mérae  ilsgéadralisent  trop  bàtlTemettt. 
Certains  ictères  du  nouTeau-né  reléveat  de  l'infecLioD 
ombilicale,  c'est  un  point  indiscutable,  mais  il  a'e» 
eak  p»s  ào  mente  de  tous  les  ictères  4a  nouveau-né. 
SabrazèsM  Leuret  récemment,  et  ewcore  V.  Catb«la 
«t  ft.  Daufiay  (Soc.  âe biologie ,  3  mai  1908)  s'appuyant 
stir  la  dimension  de  la  résistance  globulaire,  sur 
rabondance  des  hématies  granuleuses  par  coloration 
vitale  ou  par  coloration  au  Pappenheim  (ChautTard 
et  N.Fiessiiiger)dans  le  sangduoouveau-néictérique, 
coocluent  en  admettant  l'origine  hémolytique  et 
saBguioe  àa  l'ictère  du  uouveau-né.  D'ailleurs,  coni- 
Mest  adoMttre  toujours  CorigiBe  inlectieuse,  quand 
rien  s'est  plos  inconstant  que  la  fièvre? 

Néanmoias,  po^r  phis  de  précaotion,  le  cordon 
ne  sera  jamais  trop  protégé  contre  les  infections 
Teunes  du  dehors.  En  pratique,  la  propreté  absolue, 
Tasepsie  complète  sont  de  rigueur  dans  toules  les 
manipulations  auxquelles  l'ombilic  est  exposé, 
depuis  la  naissance  jusqu'à  la  chute  du  cordon  et  h 
la  formation  complète  de  la  cicatrice. 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  praphjflaxie  du  tétaooa.  —  M.  IjLCAâ  ÇiiampION- 
NiËae.  —  On  accueille  avec  facililé  toulfs  les  objections 
faites  A  l'acliou  protectrice  du  s^runt  aDtitélaBÎqtie,  lundis 
qu'os  oppose  uite  grauile  aévérité  aux  faits  invoqués  an 
sa  faveur.  C'est  le  tort  féservé  à  toute  action  prophylac- 
tique. La  ^erre  eonlrit  la  vaccine  en  donne  in  preuve, 
malfH'é  plws  d'un^  siècle  d'expérience  positive. 

Eh;  longues  séries  d'observations  faites  dans  des  ser- 
vices, dans  lesquels  te  lôlanos  élail  antéricun-mcnl  observé, 
out  montré  sa  disparition  sous  riiiducncc  du  sûruin  anti- 
tétanique. M.  Lucas  ChainpioniiièrB  a  eu  luccasion  d'as- 
sister à  une  véritable  épidùiuie  de  tétanos  qui  parut  bi&u 
avoir  été  enrayée  par  des  injections  persévérantes. 

Pbiafenrs  faitsparthndiprs  bréti  observés  hiî  paraissent 
devoir  être  invoqués  en  faveur  delà  puissance  de  la  prophy- 
laxie. .Sans  doute  il  n'est  pas  {nqK>ssible  que  des  sujets 
injectés  n'aient  pas  bénélicié  de  cette  protection,  mais  les 
faits  qu'on  a  invoqués  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on  ne 
l'a  dit. 

La.  leuaoplMOA  buccale.  —  5L  LandoUxv  rappelle  la 
CSMM  déterminant» do  la  Imicoplasi»,  qui  est  la  syphilis,  et 
la  cause  occasionnelle,  qui  est  le  tabac,  —  M.  FfunsiEH 
cite  un  fait  de  leucuplasie,  liée  à  la  sypbiljs  héréditaire.  1.1e 
malade  en  plus  lousseH  et  desceaquenienta  occupaient  ua 
sommet.  Ses.  crachats  ne  reuferuiaicnt  pas  de  bacilles  de 


Kocb,  mais  l'état  général  était  déplorable;  le  traitemant 
morcuriel  guérit  la  syphilis  du  poumon  ;  la  leucoplasie 
resta  stalionnalrc  |23  juiu). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

iDBufilBaQc»  thjrro-ovnrtciiiie  «t  hyperactlvlté  hypo- 
pli7salr«  (trmdtles  «rrtnu^Riinqu»*).  —  AnAtoratlon  ^«r 
Popttthéra^e  th yro-orarienB*- ;  augmentalinn  «le  l'ari-ii- 
m*iS»Ht  pap  la  la^dlcatlen  bjpo^yiMiIre  —  MM.  Loi'IS 
RÉ:to:(  et  Arthur  Delti-le.  —  \'nc  femme  était  atteinte  «le 
troubles  â'jnsnIBsance  thyroïdienne,  d'insufisance  ova- 
rienne et  d'byperaclivilé  hypophysaire.  .\norexie,  (çastrai- 
^ie,  constipation,  hyperlensioD,  migraines  périodiques, 
céphalée  à  prédominance  temporale,  névralgies  faciale, 
lombo-abdominale,  crurale,  etc.;  atrophie  des  muscles  des 
membres  inférieurs,  troubles  de  la  vue,  asthénie,  hypo- 
chondrie,  sensasion  de  froid  aux  pieds,  mains  froides  et 
humides,  bouiïé^'s  de  cbaletir,  sudations,  déformations  de 
la  face  (front  bas  et  fuyant,  uez  proéminent,  maxillaires 
saillants  progaalhisMe  ssaeK  accentué, dents  pins  écartées, 
que  normalement),  té^répaississemenC  des  doigts,  etc.  : 
telsétaàent  les  symptôves  morbides.  La  malade  n'aélé  réel- 
lement soula^  que  par  l'opo thérapie  associée  thyro-ova- 
rienne.  La  médication  hypophysaire  a,  par  contre,  aug- 
meuté  les  signes  Eoncttonncls  et  surtout  mis  eu  lumière  et 
aggravé  wrtaina  troubles  acromégaliquca  que  l'on  peut 
ccNisidéFer  comme  cnractérisant  l'hypcratitivilé  hypophy- 
saire niirotaile  oh  déviée  :  déformations  de  la  face,  des 
nMÎns,  des  pieds,  etc..  Les  auteurs  discutent  la  patbo- 
génie  de  l'acramigalic  et  établissent  l'importance  de  t'opo- 
ll^rapie  associa. 

Hp«»«ti>lcb*ae  a— —ciaca  aUaciéiataéct  0aaMM«  ■«■«- 
périoaWa  du    tlbln.    —   Pr4a«D«»   du    parasite  dans    le 

H«.g.  —  MVt.  Wiu.tL  et  AnanÂ  Wku..  ~  Dans  l'intervalle 
de  deux  mois,  une  espiosion  de  nodosités  a  érialé  à  la 
surface  des    tétinincnls    d'uu    adulte.    Il    est    couvert    de 


es  uudusilés,  primiliveinent  dermiques, 
à  leur  suita  d'orifice  fistuleux.  D'autres 
profondes  (sous-aponévroliques,  périnstées 
ultnre  a  permis  d'isoler  le  parasite;  cette 
ile    pour  la    première  fois  chez,  l'homme, 

montre  que  la  forme  gommense  disséminée  est  le  résultat 

d'une  septicémie. 


97  gommes  ; 
n'ont  pas-  laiti 
nodosités  son 
(tibia).  L'hém. 
constatation. 


Adipwaa    doulonveuac    de    Ikcrciaai     p« 

ovawt««nak  —  MM.  SiCÀni>  et  BanMOuiTCH  ont  vu  les  signes 
de  la  maladie  de  Deroum  :  iu}dosilés  douloureuses,  adi- 
poae,  aslhéuie,  troubles  psychiques,  survenir  chez  trois 
femmes  qui  avaient  subi  une  castiation  ovarieune.  A  câté 
d'une  origine  par  pcrturbstioiv  thyvoïdjenna,  il  y  aurait 
donc  lieu  d'assigner  S»  syudrome  de  l>ercum  una  étwlogio 
par  ioiMl&aBnce  ovurienna. 

CoDtHbutlaD  it  l'étude   des  lëalons  atM^lqne*    «xp^rt^ 
meatales  déteroilDÉca   par   ftateafallOD    tabaglqae.  — 
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MM.  (ii'iLLAi.s  et  Gy.  —  On  sait  que  des  infusions,  des 
macérations  de  tabac  ont  déterminé  l'athérome  chez  les 
animaux.  Opérant  sur  33  lapins,  les  auteurs  n'ont  obtenu 
que  trois  résultats  positifs.  Il  faut  savoir  que  l'athérome 
spontané  est  fréquent  cbeK  les  lapins;  d'où  une  cause 
d'erreur  toujours  possible. 

!«•  aels  de  btsiunth.  —  M.  E.  Barié  propose  de  substi- 
tuer au  sous-nitrate  de  bismuth,  à  hautes  doses,  dans  les 
maladies  de  l'estomac,  soit  le  tatc  de  Venise,  soit  la  craie 
préparée.  L'auteur  parle  d'accidents  possibles  avec  le  bis- 
muth; en  fait  et  par  la  voie  stomacale,  ils  sont  tout  à  fait 
exceptionnels. 

lïoexInteDce  de  tnbescliez  une  femme  etdcsyphlliH  en 
évalutiou  ehei  son  entant  nouveau-né.—  MM.  Duroun  et 
CoTTESOT. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
BlensureB  du  paneréas.  —  M.  W.VLTHRn.  —  Un  garçon 
de  dix-sept  ans  eut  une  contusion  grave  de  l'abdomen.  Une 
intervention  immédiate  fit  découvrir  une  hémorragie  consi- 
dérable avec  rupture  delà  tâtcdu  pancréas.  Tamponnement 
et  guérison,  après  que  le  malade  eut  présenté,  pendant  une 
quinzaine  de  jours,  une  sialorrhéc  abondante.  M.  Schwabt/ 
rapporte  deux  cas  de  fistules  pancréatiques  consécutives  à 
des  contusions  de  l'abdomen.  Un  des  malades  maigrissait, 
avait  une  nnurexio  complète;  il  existait  une  voussure  abdo- 
minale. La  laparotomie  fit  tomber  sur  une  poche  qui  fut 
marsupialisée  ;  elle  contenait  du  liquide  pancréatique. 
L'autre  blessé  fut  opéré  tout  de  suite  après  un  coup  de 
pied  de  cheval.  Il  s'agissait  d'une  contusion  du  pancréas. 

RétPécisnement  de  l'inteatin  gr«le.  —  M.  TuFPIEH  a 
diagnostiqué  quatre  cas  de  rétrécissement  de  l'intestin  par 
les  signes  habituels  :  péristaltisme  douloureux,  bor- 
borygmes,  etc.  Le  signe  de. fausse  ascite,  signalé  par 
M.  Mathieu,  n'est  pas  indispensable.  Dans  les  cas  types, 
certainement  non  ;  mais  dans  les  autres?  M.  Delbet 
montre  les  avantages  qu'on  peut  tirer  de  sa  constatation. 
M.  BnocA  a  observé  une  quantité  de  liquide  considérable 
dans  un  cas  d'occlusion  intestinale  aiguë. 

Im  tuberculose  pylorique.  —  M.  Drldet.  —  De  ce  que 
M.  l*oiicct  a  trouvé  des  rétrécissements  du  pylore  chez  les 
tuberculeux,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'entre  les  deux  affections, 
il  y  ait  une  relation  de  cause  à  effet.  Four  conclure  à  la 
tuberculose,  11  faut  des  preuves  histologiqucs  et  expéri- 
mentales. MM.  Scnn-.inT/,,  Kirmisson,  Toussaint,  Lpcas- 
Championmkiik  pensent  de  même  :  on  n'a  pas  le  droit 
d'étendre  démesurément  le  champ  de  la  tuberculose  sans 
démonstration  convaincante  à  l'appui.  Néanmoins,  un  cer 
tain  nombre  de  rhumatismes  sont  silrement  tuberculeux. 
Sur  ce  point,  M.  l'oncet  a  raison  et  M.  Ti.'i'FteR  rappelle  la 
vérité  de  ces  faits. 
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L*  Cornet,  Wi>toir«,  Méd  citu,  Hygiènt.  Ouvrage  tlluslré  de 
143  Bg.  et  de  4  pUoches  hops  texte,  par  le  D'  O'Followell.  — 
Préface  du  D'  Lion,  médecin  des  hépllaux  de  Parts.  Maloine, 
édit.  1  vol.  10-8",  310  p. 

Le  D''  O'Foilawell  se  donne  bien  de  la  peine.  Il  publie  aujour- 
d'hui un  gros  volume  sur  le  corset,  et  c'est  le  second.  Il  semble 
que  pareille  matière  gagnerait  &  flro  traitée  avec  pins  de  légèreté. 
IJuand  OD  s'occupe  d'un  vêtement  fémtoin.  quelque  dextérité  de 
stjlc  ne  messléralt  pas.  L'anteur  dit  leur  fait  au  corset  cambré 
et  au  corset  droit.  Le  premier  comprime  le  thorax  et  repousse 
l'abdomcD  de  haut  en  bas,  le  second  serre,  Il  est  vrai,  moins  la 
taille,  mais  H  comprime  l'abdomen  et  l'écrase  d'avant  en  arrière 
Seul  convient  le  corset  abdominal,  qui  prend  son  point  d'appui 
sur  le  bassin  et  soutient  les  organes  atidomlnaui.  En  fait,  l'hy- 
giène Importe  peu  à  U  généralité  des  femmes;  ce  qu'elles  désirent 
avant  tout,  c'est  de  plaire,  ii  La  femme,  dit  l'auteur,  a  besoin  de 
mentir  par  l 'arrangement  du  costume,  et  en  cette  façon  de  men- 
tir elle  est  plus  experte  que  dans  toutes  les  autres.  »  Pas  toujours 
aimable,  notre  confrère!  Mais  11  leur  consacre  tant  et  tant  de 
pages,  qu'en  faveur  de  l'Intérêt  copieux  qu'il  leur  témoigne,  ce» 
quelques  égratignures  bien  Inoffensives  lui  seront  généreusement 
pardonnées.  Dans  la  préface.  M.  Lion  s'exprime  avec  sincérité  : 
Il  La  beauté,  nous  apprend-il,  est  fugace  et  en  butte  aux  atteintes 

Voilà  au  moins  des  paroles  qui  ne  soulèvent  pas  de  démenti, 
■..e^^ns  suf  le»  troubles  faoctianneln  du  eœur,  Insuffi- 
sance cardiaque.  Anyflolie.  par  Piinne  Mehklen,  médecin  de 
l'hApItal  Lai'nnec;  publiées  par  Jean  Heetz.  1  vol.  ln-8*.  de 
423  pages,  avec  38  figures  dans  le  texte  et  un  portrait  de  P. 
Merklen.  Masson  etCie.  édiUurs.  10  fr. 

C'est  une  œuvre  de  pieux  souvenir  et  aussi  d'excellente  cli- 
nique que  M.  J.  Heit2  vient  de  publier.  Les  leçons  de  M.  Mer- 
klen revivent  sous  sa  plame.  (In  y  trouve  la  conscience  profes- 
sionnelle du  regretté  maître,  sa  méthode  laborieuse  qui  «'aban- 
donne un  signe  morbide  qu'après  en  avoir  épuisé  toutes  les 
significations,  la  sûreté  de  son  esprit  clinique  qui  va  tout  droit 
aux  faits,  sans  s'embarrasser  d'Interprétation  préconçues.  L'en- 
seignement de  M.  Merklen  était  excellent;  les  lecteurs  retrouve- 
ront dans  ces  leçons  sur  les  troubles  fonctionnels  du  cœur  (Insuf- 
fisance cardiaque  et  asystulîe),  la  manière  mesurée,  sobre, 
précise,  riche  e-i  conclusions  pratiques,  toujours  complète  et 
heureusement  documentée  qui  assurait  à  M.  Merklen,  dans  son 
amphithéâtre   de  Laënnec,   un   auditoire   sympathique    e(    nom- 


■  PlionpIiorAci  pmr 


L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

ExpértmoBtée  dans  loi  Hôpitaux  de  Parit  contre  lu 
TROnBIiSS  DE  IiA  NUTHITION  GâNâRAIiB 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  Larib  lisière.  —  M.  le  D'  Paul  Reynier 

De  l'union  indispensable  de  la  médecine 
et  de  la  chinii^e 

Celui  qui  prend  aujourd'hui  la  parole  devant  vous 
appartient  à  une  génératioD  heureuse  entre  toutes; 
car  il  a  été  donné  à  cette  génération  d'assister  à  une 
véritable  révolutiou  dans  la  chirurgie,  à  une  sorte  de 
révélation  dont  les  conséquences  devaient  être  mer- 
veilleuses. 

Elevés  par  des  maîtres  qui  n'opéraient,  tout  auda- 
cieux qu'ils  étaient,  qu'avec  une  certaine  émotion, 
et  par  suite  limitaient  leurs  opérations,  sachant  tou- 
jours qu'à  cette  époque,  où  la  moindre  plaie  était, 
suivant  l'expression  de  Velpeau,  une  porte  ouverte 
à  la  mort,  nous  vîmes  tout  d'un  coup,  par  les  tra- 
vaux de  notre  grand  Pasteur,  la  chirurgie  devenir 
bénigne,  au  fur  et  à  mesure  que  l'antisepsie  et  l'asep- 
sie se  développaient. 

La  chirurgie  devenant  de  moins  en  moins  dange- 
reuse, son  champ  chaque  jour  s'élargissait,  des  opé- 
rations nouvelles  se  succédaient  sans  cesse,  nous 
enthousiasmaient,  et  peu  à  peu  nous  arrivions  à 
nous  demander,  sans  la  voir  encore,  quelle  serait  la 
limite  de  nos  interventions.  Comme  l'a  proclamé  le 
professeur  Bouchard,  il  a  été  bon  de  vivre  à  cette 
époque,  de'  vivre  de  notre  vie.  Et  l'on  comprend  que, 
grisés  ainsi  par  le  succès,  les  chirurgiens  se  soient 
laissé  emporter  par  cette  fièvre  opératoire  et,  se 
fiant  à  l'asepsie,  se  soient  moins  préoccupés  de  leur 
diagnostic,  que  l'intervention  devait  compléter. 

La  médecine  opératoire  triomphante  faisait  peu 
à  peu  passer  au  second  plan  la  clinique.  Et  l'on  peut 
s'en  rendre  compte  en  parcourant  les  bulletins  de 
nos  sociétés  savantes,  de  la  Société  de  chirurgie, 
.  des  Congrès  de  chirurgie,  où  les  communications  les 
plus  nombreuses,  les  plus  écoutées,  sont  celles  qui  se 
rapportent  à  des  procédés  opératoires  nouveaux,  tan- 
dis que  les  communications  touchant  la  pathologie 
générale  et  le  diagnostic  deviennent  de  plus  en  plus 
rares,  intéressant  de  moins  en  moins. 

Ne  soyons  donc  pas  étonnés  de  voir  des  généra- 
tions nouvelles  de  chirurgiens  élevés  dans  ce  tour- 
billon opératoire,  faisant  leur  éducation  dans  des 
services  où  les  chefs  passaient  leurs  matinées  à  opé- 
rer plus  qu'à  examiner,  arriver  à  croire,  eux  aussi,, 
que  l'opération  prime  tout,  qu'avec  elle  on  peut  tout 
oser  pourvu  qu'on  soit  aseptique,  avec  un  diagnos- 
tic plus  ou  moins  bien  assuré. 

N'ont-ils  pas  entendu  des  maîtres  éminents,  pro- 
fesseurs de  clinique,  alTirmer  à  la  Société  de  chirur- 
gie que  dans  les  affections  abdominales  on  ne  faisait 


pas,  le  plus  souvent,  de  diagnostic;  qu'on  opérait  et 
qu'on  voyait?  Ou  encore,  n'ont-ils  pas  été  dans  des 
services  où,  dans  tout  incident  post-opératoire,  on 
n'incriminait  que  la  faute  d'asepsie,  doctrine  qui 
dans  son  absolu  est  dangereuse  et  ne  répond  pas 
eux  faits,  comme  nous  chercherons  à  vous  le  démon- 
trer dans  ces  leçons  :  dangereuse  pour  le  malade, 
dont  on  méconnaît  les  tares  qui  en  diminuent  la 
résistance  et  préparent  les  désastres;  dangereuse  pour 
le  chirurgien  dont  la  responsabilité  s'accrottl 

Mais  ce  qui  a  surtout  nui  à  la  clinique,  à  la  rechër^ 
chedu  diagnostic,  c'est  cette  spécialisation  à  outrance 
dans  laquelle  nous  nous  sommes  lancés  à  la  suite  de 
nos  voisins,  oubliant  ce  que  Charcot  proclamait, 
qu'on  ne  devait  aborder  une  spécialité  qu'à  quarante 
ans,  lorsque  l'instruction  générale,  laborieusement 
acquise,  s'est  enfin  complétée. 

Aujourd'hui,  on  est  plus  pressé.  Le  chiffre  de 
quarante  est  trop  éloigné;  trente  ans  même  paraît 
trop  vieux.  On  doit  avoir  plus  rapidement  une  situa- 
tion fructueuse.  A  peine  s'eslon  fait  inscrire  au 
P.  C.  X.  qu'on  voudrait  déjà  en  profiter.  C'est  dans 
les  premières  années  de  bénévolat,  de  stage,  qu'on 
choisit  sa  spécialisation.  On  sera  médecin,  on  sera 
chirurgien,  avant  d'avoir  passé  des  examens. A  partir 
de  ce  moment,  tout  ce  qui  n'est  pas  de  la  spécialité 
n'intéresse  plus. 

Si  quelques  rares  privilégiés  préparent  les  con- 
cours du  prosectorat,  apprennent  leur  anatomie, 
combien  y  a  l-il  de  personnes  qui  se  lancent  dans  la 
chirurgie,  n'ayant  passé  que  leurs  examens  de 
l'école,  se  contentant  d'une  instruction  anatoniique 
trop  modeste? 

Le  concours  de  l'internat,  dont  on  demande  la  sup- 
pression, vous  fait  apprendre  théoriquement,  tout 
au  moins  la  pathologie  externe  et  interne  ;  mais  une 
fois  reçu,  on  se  laisse  aller  à  ses  goûts  spécialistes, 
et  qui  se  destine  à  h  chirurgie  se  croirait  pour  un 
peu  déshonoré  s'il  auscultait,  s'il  lisait  quoi  que  ce 
soit  de  médical  et  continuait  à  se  tenir  un  peu  au 
courant  de  ce  qui  se  passe  en  dehors  de  sa  spécialité, 
Uien  plus,  on  a  obtenu  la  spécialisation  à  partir  de 
l'internat  dans  les  concours.  La  médaille  d'or  des  - 
hâpitaux  ne  comporte  plus  l'épreuve  de  chirurgie 
et  de  médecine.  Il  existe  deux  médailles,  une  de 
médecine,  une  de  chirurgie. 

Ne  soyons  donc  pas  étonnés  de  voir,  à  l'heure 
actuelle, de  nos  collègues,  des  plus  distingués,  arriver 
à  être  chefs  de  service  n'ayant  fait  aucune  année  de 
médecine  dans  l'internat,  se  vantant,  comme  j'en  ai 
entendu,  de  n'avoir  pas,  depuis  des  années,  aus- 
culté un  malade!  , 
■  Evidemment,  c'était  là  une  boutade,  une  hâblerie, 
mais  qui  ne  m'a  pas  moins,  cependant,  émotionné. 
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Car  malheureusemeat  die  dénotait  aoe  '  tendaaGe 
d'esprit  que  i'avals  vue  se  maoiffister  par  d'antres 
l^rase»  non  moinA  sigaificativea  de  quelques  jeuDes 
collègues,  matamores  du  bistouri,  qui  croyant 
ainsi  s'affirmer  chirtirgiens,  tiennent  à  honneur  de 
montrer  leur  dédain  pour  la  médecine,  et  qui  pro- 
clament que  le  chirurgien  et  le  médecin  doivent 
avoir  chacun  leur  domaine  bien  distinct  dans  lequel 
chacune  des  parties  ne  doit  pas  se  permettre  de  jeter 
le  moindre  coup  d'ceil  indiscret. 

Or,  cette  séparation  me  parait  bien  bizarre  et  bien 
factice,  car  la  limite  entre  ces  deux  sciences  est  diffi- 
cile à  préciser.  Il  y  a,  en  effet,  tant  J'affections  qui 
tiennent  autant  à  la  médecine  qu'à  la  chirurgie, 
tant  de  terrains  sur  lesquels  les  deax  adversaires 
doivent  fatalement  se  rencontrer!  Si  on  fuit  ce 
contact,  il  faut  que  le  chirurgien  se  résigne  à  n'être 
que  l'opérateur,  plus  on  moins  habile,  auquel  le 
médecin  confie  ses  malades,  ayant  fait,  lui,  son 
diagnostic,  c'est-à-dire  s'étant  réservé  le  rôle  intel- 
lectuel, et  laissant  au  chirurgien  celui,  plus  humble, 
de  manœuvre. 

Nous  devons  avoir  une  idée  plus  haute  de  notre 
profession,  celle  qu'avaient  nos  anciens  maîtres,  les 
Velpeau,  les  Gosselio,  les  Malgaine,  les  Richet, 
experts  dans  l'art  de  la  médecine,  comme  dans  celui 
de  la  chirurgie.  Ils  pensaient  avec  raison  que  ce  qui 
fait  ta  graudeur  et  la  beauté  de  l'art  chirurgical, 
c'est  que  celui-ci  est  le  point  summum  où  conver- 
gent toutes  les  sciences  dont  l'ensemble  constitue  la 
médecine  :  c'est-à-dire  l'art  de  traiter  et  guérir  les 
malades. 

Sur  nos  confrères  médicaux,  nous  avons  la 
supériorité  de  manier  le  bistouri,  qui,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  nous  permet  de  guérir,  là  où  la  phar- 
macopée seule  eût  été  incapable  de  réussir. 

Mais  si  cet  acte  opératoire  peut  avoir  des  consé- 
quences heureuses,  il  peut  en  avoir  aussi  de  désas- 
treuses. En  décidant  une  opération,  nous  prenons 
une  grosse  responsabilité,  et  nous  ne  devons  la  pren- 
dre qu'en  cherchant,  autant  qu'il  nous  est  possible, 
ce  que  rencontrera  notre  bistouri  et  quelles  seront, 
dans  te  présent  et  l'avenir,  les  conséquences  de  notre 
intervention. 

Or,  pour  pareil  diagnostic,  d'où  dépend  le  sort 
d'une  vie  humaine,  on  est  heureux  d'avoir  pour  se 
guider  tout  ce  que  les  différentes  sciences  qui  com- 
posent la  médecine  ont  pu  nous  apprendre  :  ana- 
tomie,  physiologie,  bactériologie,  médecine  et  chi- 
rargÎB. 

A  plusieurs  reprises,  tant  dans  les  cours  que  j'ai 
faits  à  l'Ecole  de  médecine,  de  physiologie,  que  dans 
mes  leçons  cliniques,  j'ai  eu  à  montrer  combien  la 
physiologie  pouvait  nous  rendre  à  nous,  chirur- 
giens, des  services,  ne  serail-ce  que  pour  nous  faire 


comprendre  le  mod*:d'aotiOD  el  le»  dtogersdes  ânes* 
thésiques  que  nous  manions.  Et  vous  verrez  ici  se 
servir,  pour  la  cbloroformisatîon,  d'un  appareil  avec 
lequel  je  prétends  éviter  tont  danger  chloroformique 
et  qui  n'a  été  eonstmit  qu'eu  connaissance  des  beaux 
travaux  de  notre  éoaineftt  physiologiste  Paul  Bert. 
Mais  la  physiologie  nous  fait  comprendre  les  troubles 
pathologiques,  qui  ne  sont  que  la  rupture  durable 
ou  momentanée  de  l'équilibre  cellulaire,  dont  la 
physiologie  nous  donne  les  lois. 

Que  de  faits  m'ont  été  révélés  en  clinique  par  le 
simple  rapprochement  de  l'observation  clinique  et 
de  l'expérience  physiologique!  N'est-ce  pas  à  ta  phy- 
siologie encore  que  nous  avons  recours,  ou  que 
nous  devrions  avoir  plus  souvent  recours,  lorsque 
nous  voulons  tenter  une  opération  nouvelle  et  cher- 
cher sur  l'animal,  avant  de  la  tenter  sur  l'homme, 
quelles  en  seront  les  conséquences,  au  point  de  vue 
fonctionnel? 

La  bactériologie,  que  nous  ne  connaissions  pas 
quand  nous  faisions  nos  études,  prend  aujourd'hui, 
en  clinique,  de  plus  en  plus  d'importance.  Cn  ser- 
vice ne  peut  se  passer  d'un  laboratoire,  et  vous  me 
voyez  souvent  avoir  recours  à  celui  que  nous  avons 
ici  et  que  dirige  M.  Masson.  La  bactériologie  guide, 
en  effet,  notre  antisepsie;  nous  éclaire,  avec  1  histo- 
logie, sur  certaines  lésions  qui  restaient  pour  nous 
jusque-là  incompréhensibles,  ou  mieux,  inconnues. 
N'est  ce  pas  à  elle  que  nous  devons  tous  les  progrès 
accomplis  dans  ces  derniers  temps  dans  le  traitement 
et  la  classification  des  tumeurs?  N'est-ce  pas  elle  qui 
nous  a  fait  mieux  connaître  nos  tuberculoses  externes 
et  en  distinguer  certaines  affections  confondues 
jusque-là  avec  elle,  comme  ta  sporotrichose,  les 
tumeurs  à  mycélium  dont,  il  y  a  deux  ans,  je  décou- 
vrais, dans  le  service,  avec  l'aide  de  M.  Brumpt,  un 
bel  exemple,  chez  un  homme  qui  présentait  un  pied 
étiqueté  par  les  uns  actinomycose,  par  les  autres 
bacillaire,  et  qui  n'était  qu'un  pied  de  .Madura,  c'est- 
à  dire  un  pied  dans  lequel  un  vulgaire  champignon 
de  moisissure  avait  pénétré  et  avait  pullulé,  fine 
tumeur  du  même  genre,  l'année  dernière,  nous  a  fait 
longtemps  chercher  un  diagnostic  dont  les  éléments 
m'étaient  donnés  par  la  bactériologie.  Mais  c'est  dans 
l'étude  du  cancer  que  nous  devons  suivre  avec  inté- 
rêt tous  les  travaux  qui,  peu  à  peu,  nous  montreot, 
sans  que  nous  puissions  encore  l'affirmer,  que  celui  ci 
est  parasitaire,  et  si  notre  intervention  ici  peut  être 
quelquefois  efficace,  malheureusement,  trop  souvent, 
nous  nous  trouvons  impuissants.  Aussi,  avec  quel 
intérêt  suivons-nous  aujourd'hui  les  travaux  qui 
nous  donnent  l'espoir  qu'un  jour  nous  trouverons 
peut-être,  dans  la  sérothérapie,  l'aide  puissante  à  noi 
intei'ventions. 


Aussi,  je  ne  saurai  trop  vous  dit$,  Messiei 
Oi:ji:zec  oy  VjOOQ 
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cratgBM  ft»  de  vétts  intéresser  à  ces  seie»cee  nou- 
wlles,  ea  m^sM  tsmps  qn'à  ta  cMrui^ie;  car  là  wt 
rtvABir;  c'est  ta  voie  qui  »'o«vre  poer  tous  d» 
découvertes  plus  grandes  peut-^tre  qae  toutes  évites 
qui  OBt  été  faites  jusqu'il  prAseut. 

Hais  toat  aussi  atiles,  et  ^mioumellement  utitet 
sOBl  poar  nous  les  coBiiaissa&ces  mddicales  dont 
on  semble,  dans  ces  derniers  lemps,  m^coiiDattre 
l'inporlance. 

Le  chiruFgi«H  qai  ee  coonait  pas  sa  flséd«ciiie  se 
peut,  pour  moi,  être  au  chirurgien;  et  c'est  ce  que, 
dans  ces  teçous,  je  lécherai  de  vous  démontrer. 

A  i^aque  instaut,  en  effet,  il  se  trouvera  es  pré- 
se»ce  de  faits  qu'il  ne  pourra  expliquer  qu'arec  ses 
coDBaissaoces  médicates,  et  s'it  ne  eonuaît  pas  sa 
clinique  et  sa  thérapeutique  médicales,  il  laissera 
souvent  mourir  Iran  nombre  de  ses  opérés,  qu'il 
attrait  pu  saaver  en  faisant  son  diagsostic  et  en 
df>flBant  le  médicament  approprié. 

PrCDOQS,  par  exemple,  l'estomac.  Ne  devons-nous 
pas  aujourd'hui  nous  tenir  au  courant  de  toutes  les 
recberckes  de  ta  médecine  sur  ce  point,  neserait-c« 
que  pour  savoir  ce  qui  doit  être  opéré  on  doit  Atre 
soigné? 

Vous  Dïe  verrez  faire  des  examens  de  svc  gastrique 
comme  chez  M.  Mathieu,  comme  chez  M.  Hayem,  et 
vous  verrez  l'importance  que  ces  examens  ont  pour 
nous,  pour  diagnostiquer  une  lésion  qui  nécessite 
notre  intervention,  ou  qui  la  contre-indique. 

Je  sais  bien  que  certains  chirurgiens,  rares  heu- 
reusement, simplifient  les  choses  en  déclarant  que 
tout  trouble  stomacal  est  justiciable  d'une  interven- 
tion. Mais  devant  ces  excès  opératoires,  la  clinique 
reprend  ses  droits,  en  opposant  S  ces  statistiques 
formidables  les  résutats  consécutifs,  qui,  dans  un 
^rand  nombre  de  cas,  opérés  trop  légèrement,  n'ont 
pas  été  brillants.  Lisez  k  ce  sujet  les  discussions 
dernières  à  la  Société  de  chirurgie,  discussions  qui 
ramènent  à  la  réalité,  et  rendront  aujourd'hui  les 
chirurgiens  un  peu  plus  prudents,  et  plus  désireux 
de  s'appuyer  sur  l'examen  médical  pour  décider  leur 
intervention. 

La  chirurgie  cérébrale  ne  doit-elle  pas  encore 
proBler  des  leçons  de  tous  nos  neurologistes  pour 
diriger  nos  interventions? 

Mais  c'est  en  montrant  l'importance  du  terrain 
que  nous  verrous  les  services  que  la  médecine  peut 
rendre  à  la  chirurgie. 

Si  la  lésion  externe  et  l'infection  h  point  de 
départ  local  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  cette 
lésion  et  cette  infection  subiront  dans  lenr  évolu- 
tion t'influence  du  milieu.  Or,  dès  que  nous  étu- 
dions ce  milieu,  nous  entrons  de  suite  dans  le  do- 
maine médical. 


Est-il  possiUe,  e*  ef?et,  poarnous4e  ne  pas  foire 
oe^te  Ineurfàon?  Jugez^a  vou»-m^reeB  : 

Voici  un  nvatade  qui  a  une  tumeur  Maoehe  du 
gesou,  lésion  locale.  Mats  je  sais  que  cette  Kslon 
eel  plus  ou  moins  grave  suivant  qu'elle  sera  la  pre- 
mière manifestation  de  l'infection  tuberculeuse,  om 
qu'elle  s'ajoute  ^  d'autres  manifeeta tiens.  Me  voiHk  , 
donc  obligé  d'ausculter  mon  malade  pour  reeoD- 
nattre  ta  présence  ou  l'absence  d'autres  Ûsitma.  Et  je 
dois  «Bcore  l'examiner  pour  savoir  si  j'ai  affaire  à 
un  lymphatique  ou  à  un  arihritique  nerveux.  Car 
selon  qu'il  sera  I'bu  on  l'autre,  je  sais  que  moB  pro- 
Boatic  variera. 

En  ellet,  chez  l'arthritique  j'ai  de  grandes  chances 
de  voir  la  lésion  s'entourer  de  tissu  Sbreux,  rester 
locale;  et  la  guériaon  s'obtiendra  plus  facilement 
par  tout  ce  que  j'instîtoeral  contre  elle. 

Ai'je  affaire  à  un  lymphatique'^  Là,  il  y  aura  ten- 
dance aux  fongosltés,  à  la  suppuration,  et  j'aurai  de 
ta  peine  à  obtenir  la  guéris<Hi. 

Ne  dois-je  pas  alors  avoir  recours  Ji  la  médecine 
pour  y  chercher  la  thérapeutique  qui  aidera  mes 
efforts  locaux?  Ne  m'apprend-ette  pas,  en  effet,  que 
e«  lymphatique,  je  dois  le  transformer,  chercher  k 
en  faire  un  arthritique  par  use  alimentation  camée, 
par  ta  minéralisation  à  outrance,  interne  et  externe, 
sous  forme  dé  phosphates  de  cliaux,  et  mettre  à  pro- 
it  tous  tes  travaux  qui  ont  paru  dans  les  ret^eils  mé- 
dicaux sur  ce  sujet? 

H  y  a  donc  là  tout  un  ensemble  de  faits  que  nous 
devons  examiner,  et  dont  nous  devons  tenir  compte 
pour  mener  à  bien  le  traitement  de  cette  lésion  que 
notre  bistouri  attaquera  mais  ne  guérira  pas,  s'il  ne 
demande  laide  de  ta  thérapeutique  médicale. 

Toutes  les  infections  donnent  lieu  à  des  réfiexions 
de  ce  genre. 

Ne  devons-nous  pas  savoir  dépister  te  diabète? 
N'est-ce  pas  chez  nous, dans  nos  cabinets,  qu'il  est  le 
plus  souvent  reconnu,  lorsque  te  malade  vient  nous 
présenter  un  panaris,  un  anthrax,  un  phimosis,  les- 
quels nous  font  examiner  les  urines  et  nous  font 
faire  le  diagnostic,  dont  te  patient  ne  se  doutait 
pas? 

Mais  ne  devons-nous  pas  encore  savoir  le  traiter, 
pour  préparer  une  intervention  nécessaire  ou  pour 
arriver  à  guérir  des  infections,  suivant  la  variété  du 
diabète,  suivant  sa  durée  et  l'état  du  système  ner- 
veux? Notre  pronostic  ne  pourra  se  faire  que  par  cet 
examen  médical  approfondi. 

Et  l'albumine  ?N'avonsnous  pas  aussi  à  la  recon- 
naître et  à  en  rechercher  ta  cause  ?  J'ai  encore  dans 
mon  service  une  malade  qui,  à  la  suite  d'une  inter- 
vention,suppurait,  et  dont  la  suppuration  s'éterni- 
sait. Je  suis  amené  à  cause  de  cela  à  chercher  l'al- 
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buminurie  dans  les  urines;  et  constatant  la  présence 
de  celle-ci,  je  mets  la  malade  au  lait,  je  traite  son 
albuminurie,  et  la  suppuration  se  tarit. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  le  terraiu  que,  grâce  à 
la  médecine,  nous  pouvons  modifier  utilement.  Le 
diagnostic  ne  peut  être  fait  sans  sou  aide,  et  il  me 
sera  facile  de  multiplier  les  faits  qui  vous  le  démon- 
treroat. 

Celui  de  nous  qui  ne  daigne  pas  coller  son  oreille 
sur  la  poitrine  d'un  malade,  aura  de  grandes  chances 
d'opérer  une  appendicite  qui  n'existera  pas,  et  dont 
le  point  douloureux  n'est  que  le  point  douloureux 
symptomatique  d'une  pleurésie,  qu'en  auscultant  il 
aurait  reconnu. 

J'avoue  que,  dernièrement,  j'ai  été  surpris  d'en- 
tendre la  communication  d'un  des  membres  de  la 
Société  de  chirurgie  qui  rapportait  comme  un  fait 
nouveau  cette  erreur  qui  pouvait  faire  prendre  une 
lésion  pleuro-pulmonaire  pour  une  appendicite,  et 
de  voir  à  cette  occasion  quelques-uns  de  mes  col- 
lègues apporter  des  observations  analogues. 

Ils  n'avaient  pas  suivi  les  leçons  de  mon  cher 
mattre,  l'éminent  professeur  Béhier,  qui  m'apprenait, 
quand  j'avais  l'honneur  d'être  son  externe,  que,  dans 
la  pleurésie  c'était  dans  le  ventre  qu'on  souffrait;  il 
m'indiquait  ce  fameux  point  de  Mac  Buruey  dont, 
plus  tard,  ou  devait  faire  le  point  pathognomonique 
de  l'appendicite  oubliant  ce  symptôme  pleurétique 
classique,  connu  de  tous  les  médecins,  mais  ignoré 
d'un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Et  c'est  avec 
reconnaisance  que  je  me  rappellerai  toujours  l'ensei- 
gnement de  Béhier,  d'Empis,  de  Peter,  enseignement 
qui  m'a  permis  souvent  d'éviter  des  erreurs  de  cette 
nature. 

N'est-ce  pas  encore  à  leurs  leçons  que  je  dois 
d'avoir  pu  démontrer  que  bien  des  péritonites  qu'on 
laissait  mourir,  n'étaient  que  des  crises  d'hyper- 
chlorhydrie  stomacale,  que  le  lavage  d'estomac  gué- 
rissait, faisant  disparaître  entièrement  tous  les 
symptômes  pérîtonéaux,  pouls  rapide,  petit,  faciès 
péritonéal,  ballonnement  du  ventre,  vomissements 
fécaloïdes,  dus  à  la  paralysie  stomacale. 

Ayant  suivi  les  leçons  de  Charcot,  j'ai  pu  rappor- 
ter ces  phénomènes  à  des  troubles  nerveux  que  niait 
le  professeur  Terrier,  qui  préférait  les  mettre  sur 
le  compte  d'une  infection  qu'il  m'était  facile,  gr;1ce 
à  mes  observations,  de  démontrer  ne  pas  exister. 

Mais  dans  les  suites  de  dos  opérations,  n'avons- 
nous  pas  des  accès  de  fièvre  dont  nous  devons  cher- 
cher souvent  la  cause  dans  des  alfections  concomi- 
tantes, grippe,  embolie,  congestion  pulmonaire. 

Dernièrement,  j'opérais  une  malade  d'un  kyste  de 
l'ovaire  sans  adhérences,  opération  très  bénigne, 
dans  laquelle  n'ayant  eu  qu'à  tirer  sur  le  kyste  et 
l'amener  au  dehors  sans  avoir,  pour  ainsi  dire,  mis 


la  main  dans  le  ventre;  j'étais  sûf  de  mon  asepsie. 
Mon  interne  et  moi,  nous  avions  opéré  avec  des 
gants,  et  l'examen  le  plus  scrupuleux  ne  permettait 
de  se  reprocher  aucune  faute.  Mais  la  malade  ne 
m'avait  pas  dit  qu'elle  était  enrhumée  quand  on  l'en- 
dormit. Or,  la  salle  d'opération  n'avait  pas  été  suffi- 
samment chauffée  ;  elle  avait  pu  y  avoir  froid.  Tou- 
jours est-il  qu'après  avoir  paru  très  bien  pendant  trois 
jours,  la  malade,  au  quatrième  jour,  commençait  un 
peu  à  tousser,  ne  le  disait  pas,  et,  dans  la  soirée, 
était  prise  de  dyspnée,  de  toux  avec  expectora- 
tions spumeuses,  sans  élévation  notable  de  tem- 
pérature, 37,6.  Je  la  trouve  assise,  la  face  cyanosée, 
les  yeux  hagards.  Je  l'ausculte  et  trouve  la  poitrine> 
des  deux  côtés,  remplie  de  petits  rAles  fins  distincts, 
existant  seulement  à  l'inspiration.  Le  murmure  vas- 
culaire  était  affaibli.  Devant  ces  symptômes,  je  fais  le 
diagnostic  d'œdème  pulmonaire  aigu,  se  produisant 
chez  une  nerveuse  ayant  eu  déjà  des  phénomènes 
asthmatiques  dont  je  n'avais  pas,  toutefois,  à  l'aus- 
cultation, les  signes  caractéristiques.  Mon  diagnostic 
porté,  je  couvre  de  ventouses  son  dos  et  sa  poitrine 
et  je  lui  fais  une  injection  de  caféine.  Le  soir  même, 
la  malade  commençait  à  respirer  et  le  poumon  se 
dégageait  peu  k  peu.  Le  lendemain,  tout  danger  était 
disparu. 

Vous  m'avez  vu,  dans  ce  service,  vous  montrer 
une  malade  nerveuse  que  j'avais  opérée  d'une  gros- 
sesse extra -utérine.  Or,  quatre  jours  après,  je  voyais 
celle  malade  la  figure  grippée,  le  pouls  à  140;  le 
ventre  se  ballonnant,  tous  ceux  qui  l'entouraient 
diagnostiquaient  des  accidents  pérîtonéaux.  Mais  la 
malade  expectorait  des  matières  brunes.  Je  fais  le 
diagnostic  de  crise  d'hyperchlorhydrie. 

J'ordonne  le  lavage  d'estomac,  le  vomissement 
s'arrête;  le  pouls  revient  à  100;  le  faciès  change.  I-e 
lendemain,  des  vomissements  se  reproduisent;  mais, 
cette  fois,  seulement  lorsqu'elle  mettait  un  peu  d'eau 
ou  de  lait  dans  son  estomac.  Je  fais  le  diagnostic  de 
vomissements  nerveux  et  je  fais  prendre  du  sirop 
d'éther  avec  teinture  de  valériane.  Les  vomissements 
s'arréteut  définitivement,  et  le  succès  de  ma  théra- 
peutique prouve  la  justesse  de  mon  diagnostic. 

Mais  quelques  jours  après,  la  fièvre  moulait,  la 
malade  faisait  des  phénomènes  de  congestion  pulmo- 
naire, que  l'auscultation  nous  révéla  et  pour  laquelle 
nous  eûmes  recours  au  cataplasme  sinapisé,  aux  ven- 
touses, au  sulfate  de  quinine.  Aujourd'hui,  la  malade 
a  quitté  le  service  complètement  guérie. 

Mais  ne  croyez-vous  pas  qu'elle  ait  été  heureuse 
d'être  dans  un  service  de  chirurgie  où  le  chirurgien 
ne  croit  pas  déroger  en  auscultant  ses  malades,  en 
les  regardant,  non  point  en  chirurgien  seulement, 
mais  en  .médecin,  qui  ne  craint  pas  de  connaître  sa 
thérapeutique  médicale  et  d'en  user. 
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Je  pourrais  vous  citer  bien  d'autres  faits  de  même 
nature;  mais  ceux-ci  suflîse&t  pour  vous  montrer 
combien  tout  chirurgieas  que  nous  sommes,  sou- 
vent nous  avons  besoin  de  mettre  à  profit  nos  con- 
naissances médicales,  et  combien,  par  conséquent, 
eaux  qui  ne  les  ont  point  acquises  doivent  se  trou- 
ver dans  l'embarras. 

Que  nos  futurs  chirurgiens  sachent  donc  bien  qu'ils 
ne  seront  véritablement  dignes  de  ce  nom,  que  s'ils 
sont,  tout  en.  étant  adroits  et  aseptiques  opérateurs, 
des  cliniciens;  et  que  pour  être  clinicien,  il  faut  ne 
pas  se  limiter  seulement  à  la  médecine  opératoire, 
mais  être  bactériologiste,  médecin,  en  même  temps 
que  chirurgien. 

Dans  le  travail  que  nécessite  cette  instruction  géné- 
rale, consolons-nous  en  nous  disaatque  la  multipli- 
cité des  connaissances  qui  sont  nécessaires  au  chi- 
rurgien pour  accomplir  sa  mission,  le  grandit.  Cher- 
cher à  les  restreindre  par  la  spécialisation  à  outrance, 
c'est  le  diminuer. 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


Action  des  eaux  alcalines  (1) 

Par  H.  HuGHARD 

Les  eaux  alcalines  sont  celles  qui  rendent  certaine- 
ment le  plus  de  services  dans  les  maladies  de 
l'estomac  et  du  foie,  elles  sont  de  deux  sortes  : 
les  bicarbonatées  sodiques  et  les  bicarbonatées  cal- 
ciques.  Au  premier  groupe  répondent  Vichy,  Vais, 
Le  Boulou',  au  second.  Fougues,  Ckateauneuf,  Saint- 
Alban,  Condillac. 

Les  eaux  de  Vichy  remplissent  les  deux  indica- 
tions, locale  et  générale,  c'est-à-dire  qu'elles  s'adres- 
sent à  la  fois  à  l'organe  malade  et  à  l'organisme.  Ses 
sources  sont  nombreuses,  atteignant  le  chiffre  de 
quatorze  ou  quinze  daos  la  ville  thermale,  et  celui  de 
CO  à  80  dans  tout  le  bassin  de  la  contrée  (Cusset, 
Hauterive,  SaintVorre).  Elles  sont  chaudes  depuis 
44»  ou  42»  {Grande  Grille),  ou  froides  jusqu'à  16  ou 
13°,  (Mesdames  ou  les  Célestins).  La  minéralisation 
totale  étant  de  8  grammes,  c'est  le  bicarbonate  de 
soude  qui  prédomine  à  la  dose  moyenne  de  4  à  3  gr. 
par  litre  avec  de  l'acide  carbonique  (1  à  2  grammes 
suivant  les  sources). 

D'après  celte  composition  chimique  et  physique, 
on  comprend  qu'on  puisse  obtenir  la  sédatioa  des 
douleurs,  l'augmentation  ou  la  diminution  de  la 
sécrétion  gastrique,  l'excitation  de  la  coutractilité 
stomacale.  En  raison  de  leur  action  spéciale  sur  les 
fonctions  du  foie  et  sur  les  voies  biliaires,  on  com- 


(1)  Voir  le  D*  précédent  sur  le  traitement  hydro-minéral  det 
dytpepM». 


prend  encore  que  ces  eaux  doivent  modifier  favora- 
blement les  dyspepsies  dépendant  des  maladies  de 
ces  organes.  Leur  action  sur  l'assimilation  qu'elles 
régularisent,  sur  les  échanges  organiques  qu'elles 
stimulent  et  activent,  explique  encore  leur  influence 
considérable  sur  l'état  général,  en  même  temps  que 
leurs  effets  reconstituants.  Car,  c'est  une  erreur  des 
plus  grossières  de  croire,  comme  on  l'a  dit,  que  ces 
eaux  sont  anémiantes.  C'est  le  contraire  qui  est  la 
vérité.  Tel  était  l'avis  des  anciens  auteurs  eux-mêmes, 
de  François  Chomel  qui,  dès  1734,  écrivait:  «  Ces 
eaux  sont  bien  nutritives.  Combien  voyons-nous 
venir  des  malades  d'un  teint  hAve,  pâle  et  défait, 
tout  languissants,  tout  maigres,  desséchés  et  flétris, 
recouvrer  l'appétit  les  premiers  jours  de  leur  bois- 
son, sentir  leur  estomac  se  refaire,  voir  revenir  leur 
teint,  reprendre  insensiblement  leur  embonpoint! 
Cette  eau  remédie  à  l'un  et  l'autre  ictère  en  débou- 
chant les  obstructions  de  la  vessie  du  fiel,  elfe  ralen- 
tit les  fougues  et  impétuosités  des  humeurs,  causées 
par  les  révoltes  de  l'acide  contre  nature  (1).  » 

Dès  les  premiers  jours,  elles  excitent  l'appétit, 
activent  la  digestion  et  déterminent  une  fausse  cons- 
tipation par  suite  d'une  élaboration  complète  des  ali- 
ments, ce  qui  diminue  la  quantité  des  fèces.  Mais,  il 
importe  que  le  traitement  soit  bien  dirigé  ;  sans  cela, 
les  phénomènes  dus  à  l'hyperchlorhydrie  s'accen- 
tuent, et  même  il  peut  arriver  que  celle-ci  soit  pro- 
voquée passagèrement  par  la  cure  chez  des  malades 
venus  à  la  station  pour  une  autre  maladie.  Du  reste, 
il  faut  bien  dire  que  ce  n'est  pas  la  quantité  d'acide 
chlorhydrique  dans  l'estomac,  en  plus  ou  en  moins, 
qui  doit  être  une  indication  formelle  pour  les  eaux 
de  Vichy;  la  preuve,  c'est  qu'elles  peuvent  être  favo 
râbles  aussi  bien  aux  hypercblorhydriques  qu'aux 
hypochlorhydriques.  Tous  les  dyspeptiques  présen- 
tant les  petits  signes  de  la  cholémie,  au  début  ou 
dans  la  période  prémonitoire  des  cirrhoses,  au  cours 
de  la  lithiase  biliaire,  même  avec  quelques  lésions 
légères  des  voies  biliaires  (cholécysti te,  angiocholile), 
tous  les  dyspeptiques  par  intempérance  ou  par  alcoo- 
lisme avec  congestion  du  foie,  tous  ceux  qui  pré- 
sentent les  symptômes  de  l'hypertension  et  de  la 
stase  porlales  que  j'ai  décrits,  tous  ceux  encore  dont 
Iss  troubles  gastriques  ont  eu  de  bonne  heure  une 
action  secondaire  sur  le  foie,  obtiennent  de  la  cure 
des  résultats  excellents.  Il  en  est  de  même  des  dys- 
peptiques chez  lesquels  les  eaux  alcalines  agissent 
sur  l'état  général,  cause  des  troubles  gastriques  (adi- 
pose,  goutte,  diabète,  uricémie,  arthritisme). 

L'action  locale  pourra  se  manifester  eflîcacement 
sur  les  dyspepsies  simples  sans  aucune  relation  avec 


(1)  J.  François  Cbouel  :  Traité  des  eaux  mlDéralcs,  bains  et 
doucliesde  Vichy,  Clermont-Ferrand,  1734.| 
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les  maladies  géuérales  que  nous  venons  de  citer, 
mais  avec  beaucoup  plus  de  succès  dans  les  cas  où 
elles  ont  déterminé  consécutivement  un  certain  état 
nerveux.  Alors,  l'indication  de  Vichy  est  encore  nette 
et  l'amélioration  sera  presque  immédiate  pour  le  type 
bypochlorhydrique  :  a  Rlle  sera  plus  lente  à  réaliser, 
elle  ne  sera  parfois  obtenue  qu'après  une  phase 
d'excitation  des  malaises,  avec  le  type  hyperchlorfty- 
drique  ;  mais  l'amélioration  obtenue  sera  encore  plus 
stable  (1).  )> 

Toutes  les  sources  sont  digestives  avec  quelques 
différences  :  la  Grande  Grille  convenant  surtout 
aux  affections  bilto-hépatîques,  les  Célestins  aux  dys- 
pepsies avec  maladies  de  l'appareil  urinaire,  l'Hôpital 
aux  affections  gastro-intestinales,  la  source  Chomel 
aux  catarrhes  bronchiques,  celle  de  Mesdames  aux 
anémiques. 

Les  contre-indications  formelles  sont  :  la  tuber- 
culose, les  néoplasmes,  les  maladies  fébriles,  la 
cachexie  et  les  cardiopathies  diverses  non  compen- 
sées. Mais,  dans  les  cas  où  les  maladies  du  cœur  se 
compliquent  de  troubles  gastriques  qui  à  leur  tour 
ont  retenti  sur  !e  cœur  lui-même,  la  cure  de  Vichy, 
comme  j'en  ai  vu  plusieurs  exemples,  agit  favora- 
blement sur  les  deux  organes. 

En  un  mot,  on  ne  saurait  trop  le  proclamer  : 
Vichy  est  la  reine  des  stations  hydro-minérales  pour 
le  traitement  des  maladies  gastro-hépatiques.  Les 
autres  stations,  qu'on  serait  tenté  de  lui  opposer,  lui 
sont  beaucoup  inférieures,  et  c'estaînsi  que^YeuenaAr 
dans  la  Prusse  rhénane,  avec  ses  sources  chaudes  (de 
24  à  40")  et  sa  proportion  un  peu  faible  de  bicar- 
bonate de  soude  (I  gramme  seulement  par  litre), 
n'est,  comme  on  l'a  dit,  qu'un  Vichy  atténtié.  —  Les 
eaux  thermales  de  Borjom  dans  le  Caucase,  avec  leurs 
cinq  grammes  de  bicarbonate  de  soude,  peuvent  un 
instant  soutenir  la  comparaison,  —  Quant  à  celles 
d'È'sscnfOM^t  (en  Russie),  que  Zakharine  vante  beau- 
coup dans  ses  leçons  sur  les  maladies  abdominales, 
elles  en  diffèrent  beaucoup  par  la  faible  quantité  de 
bicarbonate  et  line  proportion  assez  forte  de  chlorure 
de  sodium.  —  Les  eaux  qui  se  rapprochent  le  plus 
de  Vichy  par  leur  composition  chimique  sont  celles 
de  Le  Boulou  dans  les  Pyrénées-Orientales.  Mais,  ce 
sont  des  sources  froides,  à  16"  ou  17",  à  minéralisa- 
tion totale  de  6,9  avec  3  gr.  9  de  bicarbonate  de 
soude  (source  Saint-Martin).  Leur  débit  est  malheu- 
reusement ^ible. 

Brides,  qui  a  été  comparée  un  peu  à  tort  à  Carisbad, 
est  pauvre  en  bicarbonate  et  riche  en  sulfate  de 
chaux  dont  la  quantité  est  représentée  par  1  gr.  7 

(t)  Lisossitii  :  Trailpmpnt  des  dyspepsies  p«r  In  eaoi  miité- 
n\r»  m  l'railé  des  HUtladit^  de  l'estomao,  par  Soipaui.!,  Hiut- 
MANN,  ftc..  Puis,  l'JOG. 


avec  \  gr.  2  de  sulfate  de  soude  et  t  gr.  9  de  chlorure 
de  sodium.  Elles  sont  inâiqaées  surtout  dons  les  dys- 
pepsies liées  à  l'hypertension  et  à  In  stase  portâtes, 
à  la  constipation,  k  l'entérite  muco  memhraBeoae. 
Dans  le  voisinage  de  Brides,  les  eaux  de  SaHt»^- 
Moutiers,  qui  renferment  plus  de  IS  grammes  de 
chlorure  de  sodium  et  dégagent  beaucoup  d'acide 
carbonique,  activent  puisammeat  les  oxydations  et 
la  circulation  lymphatique;  elles  constituent' une 
cure  reconstituante  des  plus  précieuses  sans  av<rir 
les  inconvénients  du  climat  marin.  Ce  sont  de  véri- 
tables eaux  de  mer  thermales  h  35°.  L'association  de 
ces  deux  stations  voisines  est  des  plus  heureuses, 
elle  ne  se  trouve  réalisée  ainsi  dans  aucun  autre  pays. 
Aussi,  a-ton  eu  tort,  en  la  comparant  à  la  graftde 
station  autrichienne,  de  l'appeler  n  Carlsbad  fran- 
çais n.  Il  est  plus  juste  de  dire  que  Carisbad  qui  lui 
est  inférieur  par  l'absence  d'enux  salines  dans  son 
voisinage,  est  un  Bridesallemand. 

Quant  à  Marienbad,  ses  eaux  froides  plus  sulfatto 
("i  grammes  de  sulfate  de  soude  et  1  gr.  1  de  bicar 
bonate  et  de  chlorure  de  sodium)  convieuneot 
beaucoup  moins  aux  maladies  d'estomac  ;  elles  agis- 
sent surtout  dans  l'atonie  intestinale  avec  constipa- 
tion. 

Parmi  les  eaux  bicarbonatées  cakiques,  il  oon vient 
de  citer  l'ougues  dont  la  source  froide  et  gazeuse  con- 
tient À  gr.  4  environ  de  bicarbonates  terreux  avec 
moins  de  I  gramme  de  bicarbonates  alcalins.  Elle 
excite  la  sécrétion  gastrique,  d'où  son  utilisation 
pour  les  bypochlorhydriques  et  même  parfois  pour 
les  hyperchlorfaydriques  quand  on  la  fait  chauffer  au 
bain-marie. 

Les  autres  eaux  bicarbonatées  calciques,  presque 
toutes  froides,  sont  celles  :  de  Chateauneuf,  dans  le 
Puy  de-Dôme,  avec  ses  bains  carbo  gazeux;  de  Cha- 
feldon,  dans  la  même  région;  de  CondUlae,  dans  la 
Drôuie;  de  Saini-Alban.,  dans  la  Loire,  avec  ses  bains 
carbo-gazeux;  de  SaUsmts-Couiau  (Loire),  avec  ses 
bains  d'acide  carbonique;  de  Sainl-Pardous,  dans 
r.Vllier,  près  de  Bourbon  rArcbambaull,  eau  peu 
minéralisée  et  très  gazeuse,  composée  de  bicarbo- 
nates alcalins,  de  silicates,  de  crénale  de  fer,  avec 
acide  carbonique  libre  ou  combiné;  enfin  de  Benai- 
son  (Loire),  qui  est  surtout  exportée  comme  eau  de 
table. 

L'eau  à'Erian,  si  facilement  absorbée  et  si  rapide- 
ment éliminée,  est  très  utile  dans  les  dyspepsies 
hypersthéniques  et  dans  celles  qui  relèvent  de  la 
goutte,  de  la  gravelle  urinaire,  puisqu'il,  est  démon- 
tré qu'elle  détermine  la  réduction  de  l'acide  uriqne 
et  l'élimination  des  chlorures  urinaires  (i).  Ette  a 


I  d'Ërtan;  Indlealio 
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comme  précieux  avantage  de  pouvoir  être  prise  h  la 
fois  à  la  source  et  comme  eau  de  table. 

Les  eaux  chaudes  de  Royat  {2.  gr.  5  de  bicarbonates 
alcalius  et  terreux,  et  I  gr.  5  de  chlorure  de  sodium) 
sont  indiquées  dans  les  dyspepsies  légères  liées  à 
l'arthritisme  et  à  l'uricémie.  Kn  Prusse,  dans  la  pro- 
vince de  Hesse-Nassau,  les  eaux  chaudes  d'Ems,  avec 
une  composition  à  peu  près  semblable  (1  gr.  97  de 
soude,  0,43  de  bicarbonate  de  chaux,  0,9  de  chlorure 
de  sodium)  ont  une  action  thérapeutique  inférieure. 

J'arrête  ici  cette  énumération  pour  procéder  au 
parallèle  entre  Vichy  et  Carisbad  qu'on  oppose  l'une 
à  l'autre,  alors  qu'elles  ont  une  composition  et  des 
indications  différentes. 

ViCBY    el    CxRLSBi.» 

On  retrouve  dans  le  programme  des  alTeclîons 
traitées  aux  deux  stations  la  même  nomenclature  offi- 
cielle :  maladies  de  la  nutrition,  arthritisme,  dia- 
bète, goutte,  obésité,  lithiase  biliaire,  lithiase  uri- 
naire, dyspepsies  gastrique  et  intestinale,  rhumatisme. 
Toutes  ces  maladies  figurent  sur  la  liste  de  Cailsbad 
comme  sur  celle  de  Vichy;  mais  il  s'en  faut  qu'en 
réalité  les  malades  ainsi  catalogués  puissent  retirer 
des  effets  identiques  de  l'une  ou  l'autre  cure. 

Vichy  el  Carisbad  rentrent  dans  une  même  famille 
d'eaux  minérales  ;  ce  sont  des  bicarbonatées  k  prédo- 
minance de  bases  sodiques,  mais  elles  représentent 
dans  celte  famille  deux  classes  bien  distinctes.  Vichy, 
je  te  répète,  est  une  bicarbonatée  sodique  simple, 
c'est-à-dire  dans  laquelle  le  bicarbonate  de  soude  pré- 
domine d'une  manière  exclusive  {6  grammes  de 
bicarbonate  de  soude,  0,27  de  sulfate  de  soude,  0,57 
de  chlorure  de  sodium  par  litre).  Carisbad  est  une 
bicarbonatée  sodique  complexe,  ilans  laquelle  le 
sulfate  de  soude  et  le  chlorure  de  sodium  tiennent 
une  place  presque  prédominaote  (t  gr.  30  de  carbo- 
nate de  sodium,  2  gr.  HQ  de  sulfate  de  soude,  1  gr.  de 
chlorure  de  sodiuiii).Je  laisse  de  côté  les  autres  détails 
d'analyse,  qui  ont  cependaul  leur  importance,  car 
une  eau  minérale  est  un  corps  organisé  dont  on  ne 
peut  isoler  artificiellement  un  certain  nombre  de 
principes  sans  en  altérer  profondément  la  nature.  En 
tout  cas,  j'oserai  dire  que  c'est  une  erreur  de  penser 
avec  Hayem,  que  «  le  bicarbonate  de  soude  seul  et  les 
eaux  alcalines  fortes  ne  remplissent  qu'un  râle  de 
second  pTan  dans  le  traitement  des  gastropa-' 
thies  »  (t). 

La  température  diffère,  ne  dépassant  pas  42<'5  à 
■  Vîehy  {Grande-Grille),  atteignant  72"  à  Carisbad 
(Sprudel).  Mais  je  ne  sache  pas  qu'une  température 
excessive  ait  une  vertu  médicatrice  considérable,  et 
je  préfère  administrer  une  eau  dans  son  intégrité  de 


(1)  Uaiibh.    D*   La    Tatmr  ( liera peullfva   du  k 
soude  daDS  lei  gastropalhles  (Acud.  de  iiiéd.,  5  mal  ltH)8>. 


composition,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  gaz,  immé- 
diatement à  sonarrivéeà  l'air  libre,  plutôt  que  d'être 
contraint  de  la  laisser  évaporer  en  attendant  que 
l'abaissement  de  sa  température  permette  de  h  boire. 

Si  les  minéralisations  respectives  des  deux  stations 
présentent  des  différences  essentielles,  il  en  est  de 
même  des  actions  que  leurs  eaux  exercent  sur  l'or- 
ganisme, aussi  bien  des  actions  immédiates  que  des 
actions  éloignées. 

A  Vichy,  action  immédiate  silencieuse,  sans  per- 
turbation, sans  fièvre  thermale  ni  poussée;  pas  de 
réveil  des  manifestations  diathésiques,  régularisation 
des  phénomènes  de  l'assimilation,  amélioration  des 
digestions  :  c'est  Le  type  de  la  médication  aliéranle. 

A  Carisbad,  phénomènes  réactionnels  notables, 
portant  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal  et  sur 
l'appareil  gastro  intestinal,  avec  congestion  initiale 
et  dépression  consécutive  ;  c'est  le  type  de  la  médi- 
cation dite  perturba  triée. 

Que  par  l'une  ou  l'autre  de  ces  médications  on 
puisse  arriver  à  des  résultats  favorables,  je  ne  le  nie 
point;  mais  il  s'en  faut  qu'elles  puissent  être  employées 
indifféremment  dans  les  divers  cas  qui  peuveuiL  se 
présenter.  L'obésité,  les  engorgements  torpides  du 
foie,  les  atonies  intestinales  appellent  les  actions 
perturbatrices;  les  dyspepsies  stomacales  (uon  toutefi, 
mais  la  plupart),  surtout  liées,  comme  elles  le  sont 
si  souvent,  à  la  neurasthénie,  les  coliques  hépatiques 
avec  foie  irritable  facilement  congestionné,  la  goutte 
si  sujette  aux  réveils  aigus,  demandent  une  médica- 
tion tolérable  avec  action  silencieuse.  Quant  au  dia- 
bète, on  sait  aujourd'hui  combien  ses  indications 
thérapeutiques  diffèrent  suivant  ses  modalités  et  le 
physiologisme  des  individus,  C'est  donc  tantôt  l'une, 
tantôt  l'autre  des  médications  qui  sera  indiquée. 

Ainsi,  pour  neciterquequelquesexemples,  Carisbad 
exerce  une  action  plusénergique  sur  les  vieux  engor- 
gements paludéensdu  foie,  sur  laplétbore abdominale 
due  h  la  stase  et  à  l'hypertension  portales^  sur  les 
troubles  intestinaux.  Vichy  possède  une  action  élec- 
tive sur  l'appareil  biliaire,  Les  coliques  bépatiques,  les 
maladies  de  l'estomac  et  beaucoup  moins  sur  celles 
de  l'intestin.  Voila  ce  qui  prouve  déjà  que  Vichy  et 
Carisbad  constituent  deux  médications  très  diffé- 
rentes (I). 

Dans  ce  parallèle  même,  nous  trouvons  k  élucider 
une  question  qui  est  le  grand  cheval  de  bataille  des 
adversaires  des  stations  françaises.  En  Allemagne, 
disent-ils,  vous  avez  un  régime  alimentaire  dogmatisé 
dont  vous  ne  pouvez  pas  vous  écarter,  quand  même 
vous  le  voudriez,  tandis  qu'en  France  règne  la  table 
d'hôte  aux  menus  co|»eux  el  t9Btsteurs. 

Je  commencerai  par  avouer  que  le  Français  est 


(t)  Max.   UimAB»t\B 
Vidiï,  1895- 
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réfractaire  à  ta  discipline,  même  !<limentaire,  et  que 
les  habitudes  gastronomiques  de  notre  pays  sont 
attraclivesjrès  supérieurement  à  celles  de  la  plupart 
des  autres  contrées.  Mais,  en  ce  qui  coDcerne  Carls- 
bad  et  Vichy,  il  faut  remarquer  uae  chose  esseutielle, 
c'est  que  l'action  perturbatrice  de  Veau  de  Carlsbad 
exige  UD  régime  alimentaire  spécial,  sous  peioe  de 
voir  se  produire immédiatementdesaccideDtsgraves. 
Vichy,  au  contraire,  favorise  la  digestion  <le  subs- 
tances ordinairement  indigestes;  donc,  pas  de  danger 
immédiat.  Or,  s'il  persiste  pour  le  malade  la  néces- 
sité d'un  i-égime,  (goutte,  diabète,  dyspepsie),  il  n'y 
a  pas  à  la  station  française  un  régime  imposé  par  la 
nature  même  du  traitement,  tandis  que  cette  obliga- 
tion domine  la  cure  de  Carlsbad. 

Je  ne  veux  pas  entrer  ici  dans  la  discussion  des 
détails,  ni  montrer  quel  artificiel  grossissement  on  a 
donné  volontairement  à  la  question,  rappeler  que  les 
médecins  français  s'attachent  chaque  jour  à  l'amélio- 
ration générale  du  régime,  dire  combien  aujourd'hui 
il  est  facile  de  suivre  celui  qu'ils  indiquent  en  man- 
geant au  restaurant  ou  à  des  tables  séparées  (ce  qui 
est  la  vraie  solution  du  problème)  ;  tout  cela  me  ferait 
dépasser  les  limites  d'une  simple  étude  clinique. 

Je  ferai  seulement  remarquer  combien  faible  sera 
te  bénéfice  retiré  par  le  malade  d'un  régime  strict 
observé  pendant  trois  semaines  s'il  ne  doit,  pas  avoir 
la  force  de  résister  aux  entraînements  dès  qu'il  aura 
quitté  la  station.  Le  régime  n'est  plus  alors  qu'un 
trompe  l'oBil  sur  lequel  il  serait  scientilique  de  ne  pas 
s'illusionner.  Du  reste,  beaucoup  d'eaux  étrangères 
sont  tellement  insuffisantes  et  perturbatrices,  que  les 
médecins  de  ces  stations,  en  cela  heureusement  ins- 
pirés, donnent  la  pface  prépondérante  à  la  médica- 
tion adjuvante,  comme  à  Nauheim,  par  exemple,  à 
cette  station-panacée  pour  les  affections  du  cœur,  où 
le  traitement  par  les  agents  physiques  et  la  gymnas- 
tique a  pris  une  importance  presque  primordiale,  ce 
qui  prouve  que  les  médecins  eux-mêmes  de  cette  sta- 
lion  n'ont  pas  une  confiance  très  grande  dans  la 
seule  vertu  de  ses  eaux.  Cependant,  celles  de  Carlsbad 
ont  par  elles-mêmes  et  non  par  le  régime  qu'on  est 
obligé  d'imposer  aux  malades,  une  action  thérapeu- 
tique certainement  puissante,  mais  tout  à  tait  diffé- 
rente de  celle  de  Vichy. 
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Hôpital  des  Enfants- Malades.  —  M,  le  D'  Variot 

Corps  étrangers  des  bronches 

En  dépit  de  la  bronchoscopie,  si  habilement 
maniée  par  le  D'  Guisez,  des  accidents  peuvent 
encore   suivre  la  pénétration  d'un  corps  étranger 


dans  les  bronches.  Un  enfant  ayant  avalé  une  graine 
de  potiron  fut  pris  d'accès  violents  de  suffocation, 
le  corps  étranger  s'étant  logé  dans  les  bronches.  Le. 
D^  (îuisez  parvint  à  extraire  une  partie  de  la  graine, 
mais  l'autre  lui  échappa.  Les  accidents  persistèrent  : 
tirage,  cornage  léger,  puis  accès  de  suffocation 
asphyxique.  On  pratiqua  le  tubage.  L'enfant  mourut 
quarante  heures  après.  A  l'aulopsie,  on  retrouva 
l'autre  morceau  de  la  graine  qui  était  resté  dans  les 
broucbes;  des  mucosités  abondantes  emplissaient 
les  voies  aériennes.  Les  bronches  pleines  de  pus 
étaient  entourées  de  foyers  de  bronche  pneumonie 
où  faisaient  tache  une  série  d'abcès  intra  pulmo- 
naires. Une  petite  perforation,  bronchique  était  cons- 
tatée en  un  point.  Le  cartilage  cricoïde  était  très 
étroit,  érodé  en  plus  par  une  petite  plaie  superfi- 
cielle, résultant  du  passage  du  tube  dans  l'orifice 
trop  étroit. 

l'ne  erreur  de  thérapeutique  a  signalé  cette  his- 
toire :  non  pas  l'extraction  du  corps  étrangerqiiiaété 
pratiquée  avec  toute  l'habileté  possible  au  milieu  de 
si  grosses  difficultés,  mais  l'opération  du  tubage. 
Pourquoi  le  tubage?  Une  trachéotomie  eût  bien 
mieux  valu.  Elle  eût  permis  d'expulser  par  l'orifice 
plus  large  de-la  canule  les  mucosités  bronchiques  et 
peut-être  le  corps  étranger.  Toutefois  la  guérison  de 
l'enfant,  même  après  la  trachéotomie,  restait  dou- 
teuse. Netter  a  vu  succomber  un  enfant  qui  avait 
rendu  le  corps  étranger  bronchique  par  la  canule  à 
trachéotomie. 

La  mort  ne  s'ensuivit  pas  moins,  imputable  à  la 
broncho-pneumonie  concomitante. 


NEUROLOGIE 


Hôpital  de  lu  Pitié.  —  M.  le  D'  Babinski 

Le  salicylate  de  soude  dans  la  maladie 
de  Basedow 

Nombre  de  médications  réussissent  dans  la  maladie 
de  Basedow.  A  toutes,  M.  Babinski  préfère  le  salicy- 
late de  soude,  préconisé  par  Chibret  (de  Clermont- 
Ferrend).  Vincent  estime  que  cette  médication 
convient  surtout  aux  basedowiens  rhumatisants; 
pratiquement,  il  est  difficile  de  faire  la  différence  el 
de  savoir  s'il  s'agit  ou  non  d'un  rhumatisant. 

Le  traitement  faradique,  l'hémato-étbyroldine  ont 
guéri  nombre  de  malades.  M.  Babinski  estime  que  le 
salicylate  de  soude,  s'il  agit  moins  lentement,  prot 
duit  des  effets  plus  durables.  Nombre  de  malades  qui 
ont  usé  de  salicylate  de  soude  sont  guéris  depuis 
des  années.  La  dose  est  de  2  à  3  grammes  par  jour.  La 
tumeur  thyroïdienne  se  dissipe,  le  tremblement,  la 
tachycardie  cèdent,  t'augmenta  lion  de  poids  est 
rapide, 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Le  mal  de  Pott 

Nolionx  indispensables _  aux  praiiciem 

Par  le  D'  Calot  (de  Berofc) 

l'Sttiie  et  lin; 

IV.  —  La  tecbnlqne  da  traitement 

Après  avoir  indiqué  ce  qu'il  convient  de  fiiire  daos 
chaque  cas,  nous  allons  dire  comment  on  doit  le  foire. 

Tout  se  réduit  à  savoir  faire  deux  choses  : 

l'  La  poQctioD  (avec  injection)  des  abcès  par  cou- 
gestion  ; 

2°  L'n  corset  plSlré. 

Mais  nous  avons  déjà  décrit  (voir  Journal  des  Pra- 
ticiens, octobre  1906)  (a  manière  de  faire  un  corset 
ptâirè  '1  qui  maintienne  et  ne  gène  pas  n,  et  qui  de 
plus  permette  une  compression  directe  des  ver- 
tèbres malades,  soit  pour  les  contenir  s'il  n'y  a 
pas  de  gibbosité,  soit  pour  les  réduire  petit  à  petit 
si  ces  vertèbres  sont  déjà  saillantes  (fig.  41). 


On  a  vu  que  cette  compression  se  faisait  à  travers 
une  fenêtre  dorsale  du  plâtre,  à  l'aide  de  carrés 
d'ouate  appliqués  directement  sur  la  gibbosité,  et 
solidement  plaqués  avec  des  bandes  de  mousseline 
gommée. 


Et  nous  avons  indiqué  aussi  (dans  le  Journal  des 
i'iaiiciens  du  9  septembre  190è)  la  technique  du 
traitement  des  abcès  froids  en  général  par  la  méthode 
des  ponctions  et  les  injections. 

Si  bien  qu'il  ne  nous  reste  plus  à  signaler  ici  que, 
les  particularités  de  technique  motivées  par  le  siège 
des  abcès  dans  le  mal  de  l'ott. 

Les  partloolaritéB  de  la  technique  enîTant  le  siège 
des  aJicèB 

A.  L'abcès  siÈiiE  près  des  vaisseaux. 

Au  pli  de  l'aine  ou  à  la  région  cervicale  {fig.  43 
â  4S). 


Fig.  42  Fig.  43 

Kig.  42.  —  Petit  abcès  en  avant  des  vaisseaux  {au  pli  de  l'aine). 
Fig.  43.  -     L'abcès   est    repoussé  en  dedans  par  la  pression  du 

doigt.  L'aiguille,  dirigée  de  dehors  ea  dedans  sur  l'ongle,  ne 

risque  pas  d'alteindrp  la  veine. 


Fig.  M 

Fig.  44.  —  Abcès  placé  en  arrière  des  vaisseaux. 

Fig  ï'i.  —  Ln  doigt  déprime  fortement  la  peau  en  dedans  de  la 
veine  dans  le  sens  de  la  llècbe.  Labcra  tait  saillie  en  dehors 
de  Tarière;  un  second  doigt  protège  cette  dernl&re  pendant 
la  ponction.' 

B.  Abcès  de  la   fosse  iliaque  (fig.  46,    47,   48). 

Vous  n'interviendrez  en  règle  générale  que  dans  le 
cas  d'abcès  volumineux,  très  superficiels,  dans  les- 
quels on  peut  par  conséquent,  planter  l'aiguille  sans 
avoir  absolument  rien  à  craindre  —  je  dirai  même  à 
éviter. 

Mais  il  est  des  cas  où  la  collection  purulente,  mal- 
gré qu'on  ait  attendu  1  ou  2  ans,  ne  semble  vouloir 
ni  se  résorber  ni  se  rapprocher  de  la  peau.  Il  est  alors 
permis  de  presser  les  choses,  pourvu  toutefoisque  l'abcès 
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;.  4lj.  —  Alwca  par  congesUon.  —  Du  côlé  gauche,  l'aBci-s  a 
envahi  une  notable  [larlle  de  in  fosse  Iliaque  Interne  ;  du 
côté  droit,  le  pua  a  suivi  le  pxias  soua  l'ai'Cade  crurale  et 
vient  former  une  ponhc  au  niveau  du  petit  trocbanter.  On 
mire  le  bord  supéileurde  l'arcade,  dans  la  [loche 
elvienne. 

soitdéjà  assez  gros —  comaie  le  poing,  par  exemple  — 
et  franekemeni  dans  la  fosse  iliaque.  On  n'oubliera  pas 
que  ces  cotlectioDS  siègent  au  début  dans  la  loge 
même  du  psbas  (fig.  4S). 

Pour  atteindre  en  toute  sécurité  res  abcès  qui  ne 
sont  demeurés  à  une  certaine  profondeur  vous  con- 
dairez  votre  aiguille  immédiaumeal  au-dessus  de  l'ar- 
cade crurale,  et  l'enfoncerez,  non  pas  directement 
d'avant  en  arrière,  mais  à^O"  ou  25"  d'obliquité  de 
bas  en  haut  {fig.  4G). 

Vous  sentez  quand  vous  arrivez  dans  la  masse 
liquide. 

C.  ABrj>>!  RtrnO-LOMBAIRES. 

La  technique  ne  présente  pas  ici  de  difficultés  ni 
même  de  particularités  (roir  fig.  49). 

D.  Abcès  aBTRO-fHARrNeiBNS  f/îg,  ~»0). 

Ouvrir  ces  abcès,  comme  on  le  fait  malheureuse- 


ment presque  partout,  c'est  presque  fatalement  la  mort 
par  infection. 

N'y  touchez  pas,  à  moins  que  vous  n'ayez  la  main 
forcée  par  des  accidents  de  dysphagie  ou  d'asphyxie 


Fig.  47.  —  Abf■^5  (en  boulon  de  chemise)  qui  a  perforé  les  cou- 
ches profondes  de  la  paroi  ubdomlnule  et  vient  s'élaler  sous 
la  peau.  Vous  devei  ponctionner  la  poche  principale  au 
point  P. 


Fig.  %8.  —  .\  droite,  gros  abcès  ayant  envahi  toute  la  fosse  iH»- 
que  et  ayant  fonlé  en  dedans  la  masse  Intestinale  qne  la 
puncUoD  >e  risque  pu  de  bksser.  A  gaicbe,  tlaîe  naolns 
avancé,  l'abcès  «e  trouée  à  la  partie  poatétieure  de  U  fo**« 
iliaque.  L'aiguille  P  est  enfoncée  tout  contre  l'épine  Iliaque; 
sa  pointe  chemine,  en  rasant  l'os  (tnlrant  le  polB(itli),  jos- 
qii  à  la  poche  purulente. 
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rig.  49.  ■-  Abote  daas  Ir  trla^le  da  J  .-L.  i^t  (fif  are  à  ga«ebe 
par  des  aachijres). 

—  auquel  cas  vous  n'ouvrirez   pas  l'abcës,    mais 
TOUS  le  pODCtioBnerez. 

On  le  poDctionaeparles  parties  latérales  du  cou, 
même  lorsqu'il  n'est  pas  perceptible  par  là. 

Technique  de  la  ponction   d^s  abcfes 
rétro  -  pïiaryn^ene 
Pour  être  sûr  de  l'ïmmobililé  du  malade,  endoi'- 
mez-le  (à  moins  qu'il  ne  s'agisse  d'un  adulte  très  rai- 
sonnable). 


recommencer  trop  souvent  cette  inteEvention  qui 
pour  n'être  pas  vraiment  difficile  n'en  reste  pas 
moins  assez  délicate. 

Dnres  dn  tndtement  d'an  aboés  de  mal  de  Pott 

La  ^uérison  peut  s'obtenir  en  deux  mois,  mais  il 
n'est  pas  nécessaire  d'aller  aussi  vite,  prenez  plutôt 
de  3  à  4  mois  en  ne  faisant  qu'une  ponction  tous  les 
15  jours  (ce  qui  supprime  toute  fatigue  du  malade. 

L'abcès  reviendra-t-il?  —  Non,  presque  jamais, 
pourvu  que  l'étal  général  soit  bon.  S'il  revenait, 
vous  le  traiteriez  de  même. 

6"  Quelle  esl  l'influence  du  traitement  et  de  la  guérison 
de  l'abcès  sur  k  traitement  et  la  git&rison  du  mal  de  Pott? 
—  Lorsque  l'abcès  se  trouve  en  communication  avec 
tous  les  corps  vertébraux  malades,  il  est  évident  que 
les  liquides  injectés  dans  la  cavité  de  l'abcès  vont 
toucher  tous  les  points  malades,  pénétrer  les  fongo- 
sités  tuberculeuses,  les  fondre  (naphtoL)  ou  les  trans- 
former en  tissus  scléreux  (iodoforme),  et  par  leur 
action  répétée  et  continue,  assainir  complètement  le 
foyer  osseux.avançant  et  assurant  ainsi  la  guérison  du 


Fig.   50.  "   A     L'abcBS  d'orlgloe  v«r[<ibraie,   sièg«   darriire  le 
périoste.  —  B.  L'abcùs  gaogltoiuiiiire  siège  dtixinl. 

On  pique  tout  contre  et  devant  Vapophyse  transrerse 
de  l'axis  ou  de  la  5"  rerièbre,  qu'on  sent  assez  facile- 
ment {fig.  Si);  on  rase  l'os,  et  l'on  reste,  par  consé- 
quent, 6 ten  en  arrière  des  vaisseaux  dont  on  esl  séparé 
par  les  petits  muscles  prévertébraux  (long  du  cou, 
droit  antérieur,  petit  oblique),  et  l'on  arrive  ainsi  sur 
la  collection  {fig.  lit  et  19!i).  On  ponctionne  et  l'on 
injecte  de  Vhuîle  créosotée  iodoformée  plutôt  que  du 
napbtol,  car  une  seule  injection  d'huile  suffit  parfois 
à  guérir  l'abcès,  et  il  esl  avantageux  de  n'avoir  pas  à 


F^.  51.  —  l^r  Ib  ^doUoi  4m  «bo^  rétraphaiTnglcBa,  ob  n 

repëce  sut-  les  apophyses  transverses.  —  La  ligne  des  apo- 
physes tran  s  verse  s  des  quatre  premières  cervicales  se  trouve 
-  '■'  eofMider  avec  nue  Mrtloile  aktlnte  d«  cowlall  aBdlUf.  ~ 
j|tir;Un  doigt  repoussera  en  avant  le  muscle  st.-cl.-mattoldieii. 

mal  de  Pott  lui-même.  Il  est  donc  certain  qu'à  ce 
point  de  vue  de  la  durée  du  mal,  on  gagne  quelque 
chose  à  avoir  un  abcès  par  congestion. 

D'une  manière  générale,  on  peut  remettre  tes  sujets 
sur  pied  six  mois   environ  après  la   guérison  des 
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Comment  conduire  un  traitement  de  mal  de  Pott 

On  renouvelle  le  corset  plAtré  tous  les  4  à  5  mois. 

Après  2  à  3  am  de  repos  dans  la  posilion  couchée,  le 
malade  est  remis  sur  pieds,  pourvu  qu'il  ne  souffre  ni 
spontanément  ni  à  la  pression  du  dos,  et  que  son  état 
général  très  satisfaisant  permette  de  penser  que  le 
foyer  vertébral  est  éteint  ou  à  peu  près  éteint. 


Fig.  02.  —  La  ponction  d'uD  abcèa  r6[ro pharyngien  venaot  do 
corps  de  la  ïroiiième  cervicale  el  ne  se  manifestant  par  aucun 
^slgne  sur  les  parties  latérales  du  i-ou.  —  M.  Maiiltairc  infé- 
rieur. —  L.  Langue.  —  V.  Vertèbre.  —  p.  v,  n.,  Paquet 
vasculo-nerveux.  —  L'aiguille  est  enfoncée  en  avant  de  l'apo- 
physe transverse  ;  elle  rase  l'os,  en  prenant  d'abord  la  direc- 
tion i,  puis  la  dIreclloD  2. 

Les  appareils  de  la  convaleBcenoe. 

On  lève  le  sujet  avec  le  même  appareil  en  plâtre. 

Les  enfants  de  l'hôpital  conservent  un  plâtre.  Pour 
les  enfants  de  la  ville,  on  peut,  après  quelques  mois, 
remplacer  celui-ci  par  des  corsets  de  celluloïd  ou  de 
cuir,  ayant  la  même  fenêtre  dorsale  que  le  plâtre. 
Pour  la  contention  ou  la  compression  des  vertèbres 
intéressées,  on  doit  porter  ces  appareils  de  plâtre  ou 
de  celluloïd  3  ou  4  ans  au  minimum  à  partir  du 
moment  de  la  mise  sur  pieds.  On  ne  les  supprime-que 
lorsque  la  soudure  des  corps  vertébraux  est  bien 
acquise  et  même  acquise  depuis  un  an  et  demi  ou 
deux  ans. 

Ou    EST    LE  CRITÉRIC.M  DE  CETTE   SOUDUHE  ANTÉHIEURE? 

—  Le  problème  est  le  même  ici  qu'après  la  correc 
tion  d'une  déviation  de  coxalgie  ou  de  tumeur 
blanche  du  genou. 

De  critérium  absolu,  il  n'y  en  a  pas,  en  dehors  des 
rayons  X,  qui  montrent  la  formation  du  cal  antérieur 


(voir  fig.  34,  C).  Or,  il  est  difficile  d'avoir  des  images 
de  prolil  bien  nettes,  et,  d'autre  part,  la  grande  majo- 
rité des  médecins  n'a  pas  d'installation  radiogra- 
phique  à  sa  disposition. 

A  défaut  des  rayons  X,  il  n'y  a  que  le  critérium  cli- 
nique indiqué  plus  haut,  à  savoir  :  état  général  par- 
lait, traitement  local  sépère  qui  dure  depuis  déjà  trois  ou 
quatre  ans,  absence  de  douleur  à  la  pression,  dos  rigide, 
n'ayant  pas  bougé  depuis  plus  d'un  an. 

En  l'espèce,  il  faut  pécher  par  excès  de  précautions 
plutôt  que  par  défaut,  laisser  les  appareils  deux  ans 
de  trop  plutôt  que  les  supprimer  deux  mois  trop 
vite. 

Et  puis,  lorsqu'on  les  enlève,  il  ne  faut  les  enlever 
que  temporairement,  un  jour  sur  deux  au  début;  on 
surveille  alors  le  malade  de  très  près,  et,  à  la  pre- 
mière alerte,  c'est-à-dire  à  la  première  douleur  ou 
petite  iaflexion  visible  du  dos,  on  les  remettra  pour 
une  nouvelle  période  de  un  à  deux  ans. 


Fig.  M,  —  La  ponction  des  abcès  n'iro- pharyngiens.  —  Pour 
montrer  le  trajet  que  sait  l'aiguille,  nous  avons  fait  sur  le 
cadavre,  des  dÎMections  de  la  région  après  introduction  de 
l'aiguille  ;  on  volt  qu'elle  a  pénétré  au  ras  de  la  face  anté- 
rieure des  vertèbres,  en  passant  en  arrière  des  muscles  per- 
vertéhraux;  le  paquet  vasculo-ncrveui qui éUit  couché  devant 
les  muscles  a  été  fortement  incliné  en  dedans  et  en  avant 
pour  permettre  de  vijlr  la  pointe  de  l'aiguille. 

En  un  mot,  on  se  conduit  pour  le  mal  de  Pott 
comme  pour  une  coxalgie  ou  une  tumeur  blanche  du 
genou,  ou  une  ostéoarthrite  tuberculeuse  quel- 
conque. 

Et  grâce  à  ces  précautions,  l'on  obtiendra,  dans 
le  mal  de  Pott,  comme  dans  ces  dernières  maladies, 
des  guérisons  orthopédiques  définitives. 
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La  morphine  dans  le  croup  et  les  laryngites 
spasmodiques.  —  It  est  classique  de  dire  que  la 
morphioe,  chez  les  enfants  atteints  de  croup,  est  un 
médicanient  nuisible.  Il  n'en  est  rien,  afÔrme  le 
D^Lesage,  à  l'hôpital  Hérold,  qui  a  fréquemment  recours 
à  la  morphine.  Cette  thérapeutique  lui  a  permis  d'éviter 
nombre  d'interventions  opératoires  et  de  s'abstenir 
du  tubage  en  calmant  le  spasme  laryngé.  La  tenta- 
tive de  M*.  Lesage  commence  à  se  répandre. 

M.  Ausset  iP-édiatrie  pratique,  15  mai  1908)  rap- 
porte deux  observations  où  pareille  thérapeutique 
fut  couronnée  de  succès.  Quelques  minutes  après 
une  injection  d'un  demi-centigramme  de  morphine, 
un  enfant  de  2*.t  mois  qui  étouffait  au  cours  d'une 
laryngite  diphtérique  se  met  à  respirer  facilement, 
on  évite  un  tubage  et  l'injection  de  sérum  anti- 
diphtérique a  le  temps  d'exercer  son  action.  Cette 
influence  bienfaisante  de  la  morphine  s'explique  faci- 
lement. Le  tirage  du  croup  relève  au  début  d'un 
spasme  laryngé.  La  morphine,  en  faisant  disparaître 
ce  spasme,  met  fin  à  la  crise  d'asphyxie.  L'action  thé- 
rapeutique se  prolonge  assez  longtemps,  de  6  à  8 
heures  avec  la  dose  d'un  demi-centigramme. 

Doit-en  craindre  un  accident  lié  à  l'action  nocive 
de  l'alcaloïde  sur  l'état  général?  Il  ne  semble  pas, 
puisque  M.  Lesage,  sur  les  nombreux  cas  où  il  l'a 
employé,  n'a  jamais  observé  la  moindre  alerte. 

Pour  toutes  ces  raisons,  pour  le  caractère  essen- 
tiellement pratiqué  d'un  semblable  traitement,  la 
morphine  se  recommande  en  face  de  toutes  les  dys- 
pnées laryngées  infantiles.  C'est  un  traitement  d'at- 
tente, seulement  il  doit  toujours  être  accompagné  de 
l'injection  de  sérum  antidiphtérique;  dans  les  laryn- 
gites spasmodiques  non  diphtériques,  son  emploi  est 
beaucoup  moins  indiqué,  la  maladie  est  moins 
grave  et  l'on  a  du  temps  devant  soi. 


GYNÉCOLOGIE 

Le  syndrome  abdomino-pelvien.  —  On  connaît  le 
retentissement  des  inflammations  utéro-annexielles 
sur  l'intestin;  c'est  la  raison  pour  laquelle  l'entéro- 
colite  a  été  observée  si  souvent  chez  les  femmes. 
M.  le  D'  R.  de  Langenhagen  {Soc.  de  Méd.  de  Paria, 
mai  1901)  a  consacré  à  ces  relations  une  étude  fertile 
en  conséquences  pratiques.  L'entité  d'eotéro-colîte  a 
aujourd'hui  disparu  du  cadre  nosologique;  on  ne 
doit  plus  voir  dans  l'entéro  colopathie  qu'une  expres- 
sion purement  symptomatique  traduisant  la  souf- 
franced'un  organe  abdomino-pelvien,  que  cet  organe 
soit  le  foie,  le  rein,  la  vessie,  l'utérus  ou  les  trompes. 


Les  utérines  éprouvent  des  troubles  fonctionnels 
abdomino-pelviens  de  nature  congestive,  car  elles 
appartiennent  à  la  grande  famille  des  neuro-arthri- 
tiques. Elles  sont  en  général  constipées,  leur  nutri- 
tion générale  est  en  souffrance,  l'équilibre  abdomi- 
nal compromis.  Ce  sont  de  véritables  déséqui- 
librées du  bas  ventre  qui  fabriquent  des  réflexes 
congestifs  et  douloureux,  etfonl  du  spasme  avec  une 
aisance  déplorable.  Cette  facilité  des  congestions  se 
fait  sentir  non  seulement  sur  l'appareil  génital  et 
intestinal,  mais  aussi  sur  l'appareil  urinaire,  comme 
M.  de  Langenhagen  l'a  constaté  souvent  chez  des 
malades  présentant  des  symptômes  de  cystite  et  de 
dysurie. 

U  s'agit  là  en  somme  d'un  véritable  syndrome 
pelvien,  où  tous  les  organes  du  petit  bassin  sont 
simultanément  ou  successivement  intéressés.  Les 
organes  pelviens  sont  alors  d'une  susceptibilité  spé- 
ciale, l'utérus  est  irritable;  c'est  dans  de  pareils  cas 
qu'il  convient  de  se  montrer  très  sobre  d'interven- 
tions chirurgicales,  cette  variété  de  malades  étant 
bien  plus  justiciables  d'un  traitement  général  que 
d'un  traitement  local.  M.  Richelot  a  fait  ressortir 
l'influence  de  la  diathèse  dans  les  manifestations 
morbides  du  système  utéro-ovarien,  et  a  montré  que 
nombre  de  malades  qui  font  des  poussées  pelviennes, 
ne  sont  nullement  guéries  par  l'intervention  chirur- 
gicale. 

Dans  tous  ces  exemples,  il  s'agit  de  phlegmasies 
génitales  profondes,  cellulites  (reliquats  péri  ou  para- 
métritiques)  et  scléroses  utéro-annexielles,  accompa- 
gnées ou  non  de  déviations,  de  flexions  utérines.  La 
plupart  de  ces  cas,  qui  sont  liés  à  un  état  neuro 
arthritique  non  douteux,  se  caractérisent  par  une 
tendance  marquée  aux  stases  veineuses,  à  une  nutri- 
tion défectueuse,  à  une  circulation  pelvienne  viciée  : 
ainsi  se  trouvent  réalisées  les  conditions  nécessaires 
pour  favoriser  la  congestion,  créer  du  spasme  et 
maintenir  les  organes  pelviens  en  état  de  souffrance. 
Si  l'utérus  et  les  annexes  jouent  un  grand  rôle  dans 
les  perturbations  fonctionnelles  qu'où  observe  chez 
ces  malades,  il  ne  convient  pas  cependant  de  faire  de 
ces  organes  le  point  de  départ  unique  des  affections 
douloureuses  du  petit  bassin.  Il  ne  faut  pas  davantage 
vouloir  toujours  attribuer  une  nature  exclusivement 
Jnfectieuse  à  ces  mêmes  affections.  Sans  doute  de 
nombreuses  bactéries  sont  bien  souvent  la  cause  de 
certains  états  pathologiques  (gonocoque,  strepto- 
coque), mais  ces  agents  pathogènes  ne  sont  nulle- 
ment responsables  de  tous  les  troubles  qui  se  pro- 
duisent dans  les  organes  pelviens. 

A  côté  des  ligaments  et  replis  péritonéaux  si  utiles 
à  la  stabilité  de  l'utérus  et  de  ses  annexes,  se  trou- 
vent d'autres  éléments  qui  jouent  un  rôle  capital 
dans  la  nutrition  de  ces  mêmes  organes  :  les  vaîs- 
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seaux  sanguins  et  les  ramifîcatioDs  du  système  ner- 
Tenx.  Le  petit  baastn  est  ÏDContestablement  l'une  des 
régions  du  corps  oA  les  vaisseaux  sanguins  sont  le 
pins  répandus  ;  il  suffit  d'»voir  étudié,  recherché  les 
différents  plans  veineux  qui  environnent  chacun  des 
organes  pelviens  pour  se  convaincre  de  l'existence 
dans  cette  région  d'un  réseau  vasculaire  des  pins 
riches,  des  plus  étendus.  La  physiologie  nous  permet 
de  comprendre  l'influence  capitale  de  ces  ligaments 
suspenseurs  on  de  ce  vaste  réseau  sangnin  sur  les 
oi^anes  génitaux  ;  elle  montre  combien  te  Fonction- 
nement de  ceux-ci  dépend  de  ceux-là.  Elle  apprend 
le  rôle  important  joué  par  ces  ligaments  suspenseurs 
dans  la  statique  des  organes  génitaux  de  la  femme. 
Qu'un  de  ces  ligaments  soit  tiraillé,  changé  de  direc- 
tion, aussitôt  l'équilibre  sera  rompu,  et  tel  .organe 
se  déplacera.  On  verra  l'utérus  basculer  dans  une 
direction  donnée  ou  telle  trompe  se  prolaber,  entraî- 
nant avec  elle  l'ovaire  correspondant. 

D'autre  part,  ne  sait-on  pas  qu'au  moment  des 
r^les  1^  organes  génitaux  internes  se  congestion- 
nent d'une  façon  passive  et  préparent  ainsi  le  flux 
menstruel?  Si  cette  congestion  ne  s'effectue  pas  dans 
des  conditions  suffisantes,  si  les  vaisseaux  sanguins  ne 
remplissent  pas  leur  r61e  physiologique,  il  se  pro- 
duit nne  série  de  troubles  et  de  perturbations,  consé- 
quences de  l'équilibre  circulatoire  rompu .  Dans  tous 
ces  cas,  se  rencontrent  eu  outre  à  des  degrés  divers 
des  déviations,  du  prolapsus,  des  ptôses. 

Les  symptômes  névropatbiques  dominent  toujours 
la  scène  et  revêtent  parfois  l'allure  d'une  neuras- 
thénie accentuée.  Ces  malades,  véritables  impo- 
tentes pelviennes,  sont  atteintes  dans  leur  nutrition 
générale,  viciée  par  an  arthrittsme  héréditaire  plus 
ou  moins  accentué. 

Inutile  de  dire  que  ces  malades  ne  sont  nullement 
justiciables  de  la  tAirurgie,  c'est  au  traitement  géné- 
ral qu'il  conviendra  d'avoir  recours.  Du  repos,  un 
régime  sévère,  une  cure  thermale  dans  une  station 
gynécologique  d'essence  sédative  (Luxeuil),  tels  sont 
les  moyens  capables  d'améliorer  et  guérir. 

La  cure  thermale  de  Luxeuil,  en  particulier,  est 
remarquable  quand  il  s'agit  de  décongestionner  les 
organes  pelviens,  de  faciliter  la  résorption  des  exsu- 
dais, d'empêcher  les  adhérences,  de  régulariser  la 
circulation  utéro-ovarienne  et  de  redonner  de  la  sou- 
plesse et  de  l'élasticité  à  tous  testissns. 

Si  d'autre  part  on  découvre  la  cause  anatomique 
ou  physiologique  du  déséquilibre  des  fonctions  géni- 
tales, on  pourra  avoir  recoarsà  certaines  pratiques 
de  massage  qui  pourront  être  d'un  grand  secours. 

Depuis  la  rnlgarisatioo  par  Ktapferde  ta  métttode 
de  Thure-firandt,  tout  le  monde  sait  la  valeur  de  ta 
kinésithérapie  en  gynécologie.  Tout  le  monde  con- 
natt  l'inOuenoe  réflexe   du  massage  méthodique  de 


l'abdomen  sur  l'appareil  circulatoire  général.  L'effet 
recherché  doit  être  obtenu  non  par  l'action  directe 
do  raassage  mais  par  nue  action  réfiex«  e*ïe  doigt 
vaginal  n'est  H  quepour  repérer  les  orgtikos,  les 
fixer  et  C(Mfttrôler.  Ce  massage  qui  doit  coosistcr  sur- 
tout en  un  effleurage  d'une  grande  douceur,  aura 
pour  effet  de  résoudre  les  spasmes  intestinaux  et  de 
régulariser  la  circulatioa  g^érale  :  son  action  abdo- 
minale est  esseotielleraent  sédative. 

La  gymnastique  suédoise  pourra  être  également 
mise  à  contribution,  puisque  cette  gymnastique  uti- 
lise une  série  de  mouvements  qui  par  un  acte  réflexe 
doivent  agir  sur  les  vaisseaux,  sanguins  du  petit 
twssin  et  produire,  suivant  les  cas,  une  vaso-ditatatios 
ou  une  vaso-constriction. 

Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

—  M.  Reclus,  à  propos  d'an  rapport 
de  M.  Coutesiid,  fait  une  commiinicatk»  très  docu- 
menta sur  l'aiiesthésie  looale.  L'opéré  doit  rester  co«c)>^ 
pendant  l'opération  et  uiw  k  deux  heures  après.  1)  faut 
séparément  aneslbéstér  les  différentes  ooucbes  des  téfpi- 
mentB,  peon,  aponérryise,  nuKcles,  périoste.  En  plus, 
inème  h  doses  tkérapeu  tiques,  ou  n'emploien  qoe  des  soln- 
tkMis  étendues,  l'absorption  trop  rapide  produisant  df« 
accidents.  Ajontoas  que  depuis  l'introductioD  de  la  sto- 
val»«,  beaucoap  moins  tosiqae,  les  risques  d'anesthésic 
sont  encore  bien  Moindres.  Le  wélaD^c  des  deux  snb- 
stances  i,  parties  égales,  dît  M.  Couteaud,  associe  l'acli- 
vité  de  la  cM^ne  à  l'innocuité  de  la  stovalne;  M.  Réélu 
comkne  nne  partie  de  cocaïne  avec  trois  parties  da  sto- 
valne. Les  résultats  sont  excellents.  Un  autre  anestWsi^c 
de  vateoT  est  lanov»^KK;aïne;  nais  M.  Reclus,  en  fçénéri), 
s'en  tient  à  la  coca-slovalnc;  l'anesthésie  générale  par  le 
chloroforme,  l'éther  et  la  raclii-aneslliésie  est  autrement 
dangereuse.  M.  Laiibé  appuie  les  '  constatations  de 
M.  Reclus;  persoiincliement,  il  a  vérifié  sur  lui-même  les 
avantages  de  l'aiieslbésie  locale. 

Le  sérum  antitétanique.  —  M.  LaIIBÉ  communique  des 

exemples  qui  démontrent  l'effioacité  des  injections  préven- 
tives de  aérum  anttlélanique.  M.  Vaillakd  démtœtre  à  son 
tour  l'inanité  des  objections  dirifcées  contre  la  valeur  de  la 
méthoda;  pour  tontes  les  plaies  anfractoeutes  et  profondes 
dont  l'antisepsie  ne  peut  être  assurée,  les  injections  doi- 
TCUt  être  praliqsécs  et  répétées  tous  lesbuit  jomn.  M.  Rav- 
RiEB  Dunntieot  ses  doutes.  Dix-«epi  cas  autWatiques,  aux- 
quels M.  Régnier  eu  ajoute  trois  nouveaax,  o>l  été  snivit 
de  tétaao»,  en  dépit  de  t'asage  dn  séruis  dans  les  metUeares 
cdtoditions  pcMsibles. 

Rapport  de  Jtrix.  —  M.    KeRMORGANT  Ift  OD  rapport  SUT 

le  prix  Monbinnc.  —  (30  juin.) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Oc  rhéinljtlëBie  pleuréttque.  —  MM.  P.  Lereboullet  et 
A.  TouRNAN.  —  Au  cours  des  pleurésies,  et  surtout  aprJ^s 
le6  Ut oraceo Lèses,  oo  voîl  parfois  survenir  des  accidents 
nerveux  divers  eL  aotamineiit  des  hémiplégies;  ces  hémi- 
plégies, souvent  transitoires,  élaJeul  considérées  comme 
fonclionnelles  et  de  nature  réOexe;  mais  les  auteurs  ont 
montré  que  les  cas  les  plus  bénins  peuvent  relever  d'une 
cause  organique.  Une  ponction  retire  1.200  grammes  de 
liquide  à  un  pleurâtrque  'atteint  d'asthénie  cardiaque; 
quatre  jours  plus  tard,  ictus,  hémiplégie  atténuée  qui  dis- 
paraît rapidement.  Néanmoins,  ou  retrouve  les  signes 
d'une  hémiplégie  organique,  tels  que  le  signe  du  peaucicr 
et  de  l'orteit.  Une  embolie  minime  a  été  probablement  la 
cause  de  l'accident. 

RhnmatlKme  ebPOBl^ue  avec  «Htepalat  •«■  rapp«rt« 
■-vec  u  tuberontoiMi.  -^  M.  SououEB.  —  Quatre  autopsies 
de  rhumatisme  chronique  onl  montré  toute  absence  de 
lésions  tuberculenses ;  pendant  la  vie,  les  sujets  n'avaient 
pur6a(;i  à  la  tuberculine.  La  tuberculose  survenant  chez 
4e  pareils  sujets  est  une  lésicn  ullime  qui  peut  at- 
teindre les  ia6rmes  immobilisés  depuis  longtemps. 

ScarlOcatloD  et  haute  fréquence  combtDéett  et  thëra- 
pentlque  derni«talo«lqu«.  -^  MM.  ZimmERN  et  LoCflTE, 

Les  scarifications  suivies  immédiatement  d'applications  de 
haute  fréquence  réussissent  dans  les  lupus  tuberculeux, 
éry thémaleux  et  en  général  dans  toutes  les  affections  tor- 
pïdes  phadégénrques  et  les  ulcérations  syphilitiques 
rebelles  au  traitement. 

Démorragle  de  l'Isthme  de  l'eocépbale.  —  Troubles 
respIratoiFea.—  Hj'perteuaioD  termluale. —  MM.Josi'Éct 
P.\iLLARn.  —  En  pareil  cas,  l'hypertension  a  été  la  consé- 
qencc,  non  ta  cause  de  l'hâmorragie.  Il  n'existait  ni  lésions 
cardiaques,  artérielles  ou  surrénales. 

Syphilld*  Itobeooïde.  —  M.  Alex.  Renault. —  Chez  un 
iDslade,  l'absence  de  prurit,  ai  ordinaire  dans  le  lichen,  a 
seul  permis  d'établir  un  diagnostic  en  faveur  d'une  érup- 
tion syphilitique. 

Sporotricboae  à  type  gommeux  symétrique.  —  Spuro- 
«eslaUnatlon  positive.  —  MM.  Sicahu  et  Descomps. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRORCIE 

M4le  hydatt^iMi  et  kystes  raeémeux.  —  M.  RocUARD, 
au  nom  de  M.  Le  Jemtel  [d'Alençon).  —  Une  femme  vit 
'  son  ventra  augnealer  de  volunu  et  devenir  très  doulou- 
reux. Il  s'agissait  d'one  tnmenr  )>q«iifle  reconnue  telle  à  la 
palpation.  Au  toucher  vaginal,  de  chaque  côté  de  l'utérus, 
grosseur  dn  volume  du  poing;  col  mou.  Vomissements 
continus,  état  géuëral  mauvais.  M.  Le  Jemte)  opère  et  pra- 
tique l'hystérectomie.  Vaste  épancbement  acscitique,  l'uté- 
rus rcuforraait  un  môLe  hydatique  et  des  kystes  racémeux 
occupaient  la  partie  latérale. 


Fistule  ut)<ro-lDtentlnale.  —  M.  RocHAHD,  au  nom  de 
M.  Lr  Jemtel  (d'Alençon).  — Une  jeone  accouchée,  ayant 
subi  des  accidents  puerpérans,  fut  curetée  par  un  méde- 
cin. Guérison  de  l'infection;  mais  les  matières  s'écoulent 
par  l'utérus.  Il  existe  une  fistulr  ut^o-intestlnale.  Laparo- 
tomie sous-ombilicale;  la  vessie  s'ouvre  dans  un  foyer 
purulent.  L'auteur  se  contente  d'introduire  une  sonde 
uréthrale  et  de  pratiquer  lr  tamponnement.  Un  mois  après, 
la  fistule  s'était  refermée. 

Œsopbas«ttc«ple.  -~  M.  KouTiER,  au  nom  de  M.  Guisez, 
relate  deux  cas  de  rétrécissement  cicatririel  de  l'œsophage 
guéri  par  l'œsophagoscopie.  M.  Quênt  estime  que,  tout  en 
étant  excellente,  la  méthode  n'est  pas  exempte  de  diffi- 
cultés, ni  parfois  d'inconvénients.  11  a  constaté  deux 
échecs.  Ajoutons  que  l'enfant  avait  refusé  le  chloroforme, 
dans  un  des  cas.  M.  (ÎLi.s.iao  pense  de  même.  Ce  qui  n'em 
pèche  pas  l'œsophajjoscopie  de  coiislituer  un  grand  pro- 
gri'-s,  comme  l'affirment  M.M.  Tiffieh,  Kir.misson  et  Broca. 
Nos  lecteurs  ayant  eu  sous  les  yeux  les  remarquables  succès 
obtenus  par  M.  Cuise/.,  concluront  comme  ces  derniers 
maîtres. 

Cancrr  prlmtttr  de  l'nppenillc«.  —  M.  Pothkhat  rap- 
porte nn  nouvel  exf^mple  qui  montre  que  cette  affection 
n'est  pas  atissi  rare  qu'on  l'avait  cru. 

Appendipil<-  herninire.  —  M.    KinXtSSON.   —   Dans    une 

observation,  une  hernie  appendiculaire  siégeait  dans  un 
sac  herniaire  rempli  de  liquide;  dans  un  second,  il  n'y 
avait  pas  de  sac;  on  tomba  sur  les  éléments  du  cordon 
adhérents  à  l'appendice.  Ce  sont  là  faits  rares;  on  en  con- 
naît â  peine  une  vingtaine  d'exemples  (Bérard). 


ACTVAKXTÏI 


Le  Gongréi  des  Pralicieus 

Beaucoup  de  bonne  besogne  faite  au  Congrus  des  Prati- 
ctrnsqui  vient  de  se  tenir  à  Lille.  C'est  au  D'  Coppens  (de 
Lille)  qu'on  doit  l'organisation  de  ce  second  Congrès  et 
nous  sommes  heureux  de  le  féliciter  de  son  initiative. 

M.  Lercdde  a  fait  ressortir  la  parcimonie  des  subven- 
tions que  l'Etat  accorde  aux  Facultés.  En  .Allemagne,  il  y 
a  160  professeurs  et  privât  docenten  pour  l.tWO  étudiants; 
a  Paris,  80  professeurs  et  agrégés  s'occupent  de  3.000 
élèves.  Déjù  ('an  dernier  au  Congrh  de  Paris,  MM.  Hirti: 
et  Caussade  avaient  rappelé  que  la  Faculté  de  Strasbourg 
reçoit  plus  d'un  million  et  demi  ^  titre  de  subvention; 
elle  a  2M  éludiauts.  Paris,  avec  ses  3.000  étudiants,  est 
inscrit  au  budget  pour  700.000  francs  (personnel  et 
matériel). 

Nos  confrères  ont  raison  de  protester.  Mais  comment 
faire  aboutir  leurs  plaintes?  Le  certificat  d'Etudes  médi- 
cales supérieures,  dont  ils  demandaient  la  suppression  l'an 
dernier,  a  été  maintenu  malgré  eux.  Concédons  que  ce 
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Gortîfîcat  ne  figure  plus  qu'à  4ilre  d'entrée  à  l'agré- 
gation; mais  ceux  qui  ne  seront  pas  nommés  agrégés 
n'en  posséderont  pas  moins  ce  certificat  qui  leur  créera  un 
titre  de  supériorité  sur  leurs  confrères.  On  se  trouvera  en 
face  d'une  double  catégorie  de  médecins  r  ceux  de  pre- 
mière et  de  seconde  classe.  Voilà  ce  que  le  Congrès  des 
praticiens  n'avait  pas  voulu,  et  avec  raison.  Ses  décisions 
n'ont  ému  personne  dans  le  monde  oritciel.  De  même 
comment  faire  aboutir  le  vœu  sur  l'autonomie  des  Facul- 
tés, voté  sur  la  proposition  de  M.  Le  Fur  ? 

Il  faut  en  cSeL  une  sanction  aux  revendications  formu- 
lées par  nos  confrères  et  cette  sanction  leur  fait  défaut.  Ils 
obtiendront  les  réformes  nécessaires,  non  par  la  logique  de 
leurs  discours  mais  par  voie  d'intimidation  et  de  menaces. 
En  effrayant  les  pouvoirs  publics,  on  est  sur  de  la  victoire. 
Les  médecins  de  l'Ain  ont  fait  entendre  à  leurs  représen 
tanls  qu'ils  seraient  fort  capables  de  voter  contre  eux,  s 
ces  derniers  s'obstinaient  à  voter  l'impAt  sur  le  revenu. 
Voilà  un  langage;  c'est  le  seul  qui  est  compris  de  nos  jours. 

Heureusement,  un  certain  nombre  de  questions  peuvent 
être  vidées  en  dehors  de  la  participation  des  pouvoirs 
publics;  c'est  ainsi  que  le  libre  choix  du  médecin  pour  les 
assistés, les  mutualistes,  les  blessés  du  travail,  les  employés 
des  grandes  administrations  publiques  ne  recevra  une 
solution  satisfaisante  qu'après  entente  «ntre  les  syndicats 
patronaux  et  ouvriers.  Telle  est  la  solution  qui  a  été  adop- 
tée; c'est  aussi  la  plus  sage. 

Ajoutons  que  sur  l'initiative  do  MM.  Coppens,  Lande, 
Declercq,  Sorel,  Variot,  Verhaegen,  une  adresse  de  félici- 
tations a  été  envojéc  à  nos  confrères  de  Chàteauroux,  si 
injustement  malmenés  dans  l'affaire  Jeanne  Weber.  On  se 
souvient  que  le  Journal  des  Praticiens  n'avait  pas  attendu 
la  proposition  du  Congrès  pour  prendre  parti  dans  le 
même  sens.  S.  R. 


En  mon  nom,  je  crois  utile  d'ajouter  quelques  mots. 

Sachant  qu'une  certaine  catégorie  de  médecins  devait 
faire  défection  dans  ce  Congrès,  j'avais  pris  la  ferme  réso- 
lution d'y  assister.  Malheureusement,  au  dernier  moment 
j'ai  été  obligé  de  m'absenler  de  fa^^on  urgente,  et  avant 
mon  départ  j'avais  pris  soin  de  prévenir  par  une  lettre  le 
dévoué  promoteur  de  ces  Congrès,  M.  le  D'  Coppens  (de 
Lille],  puis  de  lui  adresser  de  Saint-Jean-de-Luz  (Basses- 
Pyrénées),  le  2ii  juin,  un  télégramme  où  je  lui  adressais 
tous  mes  regrets  avec  mes  vœux  ardents  pour  le  succès  du 
Congrès.  Car,  il  faut  que  les  praticiens  le  sachent  bien  : 
je  suis  et  resterai  plus  que  jamais  avec  eux  dans  la  reven- 
dication de  nos  droits,  dans  l'a'uvre  de  réparation  des 
injustices. 

Ce  seeoud  Congrès  a  parfailement  réussi;  il  a  formulé 
avec  une  sage  énergie  des  vœux  en  faveur  de  la  liberté  de 
l'Enseignement  médical,  de  la  suppression  ou  de  la  ré- 
forme de  nombreux  concours  inutiles,  de  la  suppression 
de  l'agrégation  telle  qu'elle  existe,  de  l'amélioration  de  la 
condition  médicale,  etc.,  toutes  choses  que  je  demandais 


non  moins  énergiquement  dans  mon  rapport  au  premier 
Congrès. 

Tout  cela  est  bien.  Mais,  nous  sommes  loin  du  but, 
parce  que  nous  n'avons  pas  encore  passé  de  la  parole  aux 
actes,  parce  qu'il  faut  une  sanction  à  la  parole,  laquelle 
n'est  encore  qu'un  son,  qu'un  simple  bruit  frappant  l'air. 

Agissons  sans  craindre  le  sort  de  ce  pauvre  Vicq  d'Azyr, 
que  je  rappelais  dans  le  journal  le  «  Temps  o,  le  25  juio 
dernier,  à  propos  des  réformes  médicales.  En  fondant  une 
Société  de  médecine,  il  avait  divisé  le  corps  médical  en 
deux,  et  Sainte-Beuve  nous  apprend,  dans  ses  Cauterits  du 
lundi  (tome  X),  que  les  «  Facultaircs  »  avaient  déclaré 
aux  H  Sociétaires  a  une  guerre  acharnée  telle  qu'ils  refu- 
saient de  se  trouver  en  consultation  avec  leurs  modestes 
et  honnêtes  confrères.  L'histoire  se  recommence  parfois, 
et  j'ai  ici  déjà  raconté  le  fait  d'un  mandarin  un  peu  ridi- 
cule qui  a  refusé  naguère  une  consultation  avec  un  de  ses 
collègues  des  hApitaux,  parce  qu'il  n'en  acceptait  «  qu'avec 
un  égal,  c'est-à-dire  un  professeur  I  »  (sic.) 

N'établissons  donc  pas  de  castes  dans  la  profession.  Il 
faut  qu'il  n'y  en  ait  qu'une  :  la  caste  des  travailleurs  qui 
réclament  une  juste  rémunération  et  récompense  de  leur 
rude  labeur.  Les  Congrès  ont  contribué  à  nous  grouper,  à 
montrer  notre  force.  Usons  de  cette  force  et  agissons! 
Agissons  auprès  des  pouvoirs  publics,  auprès  de  nos  repré- 
sentants et  usons  de  notre  grande  influence  sur  le  corps 
électoral  pour  le  détourner  des  candidats  qui  auront  agi 
contre  l'intérêt  de  tous  et  de  ta  santé  publique,  contre  tes 
praticiens  modestes  et  honnêtes  des  campagnes  ou  des 
villes. 

Praticiens  el  étudiants,  ne  confondons  pas  le  bruit  et 
l'action.  Parlons  peu  et  agissons!...  — H.  Hlchard. 
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!  de  Médecine  en  ms.) 


I   documeols   techolqau, 
le   exposition   préclK  et 


Tectaolque  prëclt>«  de  radiothérapie  et  de  radioBcapie. 

—  Instrumentalinn  pratique.,  par  le  D'  P.  Vaudit,  de  la  Facnlt* 
de  Médecine  de  Parla.  Préface  de  M.  le  P'  E.  Galchm,  médecin 
de  t'hApItal  St-LouU.  Parts,  1908,  1  vol.  tD-8  avec  fig.  el  %  pi- 
hors  texte.  (Hécompensë  par  l'Acadéim 
2'édlt.,  Gfr.  A    Leclerc,  éditeur. 

Seconde  édition  de  ce  livre  riche  et 
tout  en  demeurant  dans  le  cadre  d'u: 
accessible  â  tous. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTIWS 

Sri  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  lei 
Atonlque»  ^astro-inteatiDaui,  Diabétiques  gras,  ObèMS, 

HEFATOFATUKIUES,  Néphritiques  et  Véslcani- 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pliarmacies.  


Le  l*ain  easentiel  de  Heudebert  réalise  au  pins  haut  degré 

l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'ettomao  et 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


Le  rédacteoi  en  ch«f-|6iM)t  du  Journal  du  Pratkiau  t  OB.  I 
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CLINIQUE  OPHTALMOLOGIQUE 


Hôpital  Lacnnec.  —  M.  le  D'  RocHON-DuviGNEAtD 

Le  pronostic  des  rétinites  diabétiques 

Les  médecins  se  préoccupent  de  plus  en  plus  des 
lésions  du  foud  de  l'œil  ;  de  plus  en  plus  ils  les  con- 
sidèrent à  juste  titre  comme  étant  de  leur  domaine, 
celui  de  la  pathologie  interne,  et  ils  leur  demandent 
des  éléments  de  diagnoslic,  de  pronostic,  de  traite- 
ment même.  Combien  de  fois  M.  Huchard  n'a-t-il  pas 
insisté  devant  nous  sur  l'artériosclérose  rétinienne, 
sur  l'importance  qu'il  y  aurait  à  en  déterminer  les 
caractéristiques  exactes,  l'évolution  et  le  pronostic, 
assurément  variable  suivant  les  formes. 

Aujourd'hui,  c'est  le  !"  Dieulafoy  qui  consacre  une 
de  ses  belles  leçons  de  clinique  médicale  à  la  réti- 
nite  des  diabétiques,  à  la  question  de  ses  rapports 
avec  la  glycosurie  et  l'albuminurie  souvent  coexis- 
tantes chez  ces  malades.  D'accord  avec  l'opinion 
actuellement  en  cours  chez  les  ophtamologistes,  il 
attribue  la  rétinite  des  diabétiques  à  la  glycosurie  et 
non  à  l'albuminurie  concomitante.  Des  glycosu- 
riques  purs  peuvent  avoir  des  lésions  rétiniennes. 
Des  glyco-albuminuriques  peuvent  aussi  se  compor 
ter  clîniquemeut  comme  de  simples  glycosuriques, 
c'est-à-dire  n'avoir  ni  gros  cœur,  ni  bruit  de  gaiop, 
ni  hypertension  artérielle,  ni  complications  urémi- 
ques.  La  présence  d'une  certaine  quantité  d'albu- 
mine dans  les  urines  du  diabétique  parait  donc  un 
phénomène  d'importance  secondaire,  quand  font 
défaut  les  symptômes  es.<!entiels  des  affections  rénales. 

La  rétinite  diabétique  et  la  rétinite  brightique 
sont,  au  point  de  vue  ophtalmoscopiqueet  anatomo- 
pathologique,  de  proches  parentes.  Dans  certains 
cas  leur  diagnostic  différentiel  repose  beaucoup  plus 
sur  l'examen  des  urines  que  sur  l'aspect  des  lésions 
rétiniennes.  Dans  l'une  et  l'autre  affection,  il  s'agit 
en  effet  de  lésions  vasculaires  et  sanguines,  de  réti- 
nites kémalo-fibTiruuses,  terme  qui  en  rappelle  les 
deux  principaux  stigmates  ;  les  hémorrhagies  et  les 
épanchements  fibrineux  blancs,  souvent  appelés  à 
tort  foyers  de  dégénérescence.  Mais  au  point  de  vue 
étiologique,  il  y  a  bien  réellement  une  rétinite  brigh- 
tique et  une  rétinite  diabétique,  dont  le  pronostic 
diffère  comme  celui  de  leur  cause  déterminante. 

C'est  ce  pronostic  qui  intéresse  le  plus  le  praticien 
auquel  l'ophtalmologiste  vient  dire  :  votre  malade  a 
des  taches  rouges  et  blanches  au  fond  de  l'œil,  est-il 
aibuminurique,  est-il  diabétique?  Le  pronostic  n'est 
pas  le  mAme  dans  les  deux  cas. 

On  connaît  celui  de  la  rétinite  brightique;  hors  le 
cas  d'albuminurie  gravidique  où  l'accouchement 
normal  ou  provoqué  peut  faire  cesser  définitivement 
et  les  accidents  éclamptiques  et  la  rétinite,   le  pro- 


nostic en  est  franchement  mauvais.  Les  cas  de  gué- 
risoD  définitive  sont  exceptionnels;  on  voit  plus 
souvent  des  guérisons  temporaires,  auxquelles  suc- 
cèdent des  récidives  oculaires  et  rénales  qui  Unissent 
par  emporter  le  malade.  En  général,  l'apparition  de 
la  rétinite  marque  l'entrée  de  l'affection  rénale  dans 
sa  dernière  phase  et  limite  habituellement  la  survie 
à  une  année  ou  deux.  Aussi,  si  l'on  excepte  les  courts 
tnoments  de  l'amaurose  urémiqve,  voil-on  peu  de  brighli- 
ques  détenir  aveugles  :  ils  meureni  arant  que  la  rétinite 
ail  définitiripmenl  éteint  leur  vmon,  ou  bien  ne  survivent 
guère  à  cette  phase  ultime  de  l'affection  rétinienne. 

Si  maintenant  nous  voulons  parler  du  pronostic 
de  la  rétinite  diabétique,  nous  sentons  immédiate- 
ment la  nécessité  de  distinguer  des  formes  diverses 
dans  l'ensemble  des  cas  d'intensité  et  de  gravité  si 
variables  que  nous  montrent  les  lésions  diabétiques 
du  fond  de  l'œil. 

Constellation  blanche,  quelquefois  minuscule,  en- 
cerclant ou  occupant  la  macula  [rétinite  centrale); 
piqueté  hémorrbagique  discret  et  souvent  périphé- 
rique; hémorrhagies  abondantes  en  taches  ou  même 
larges  flaques,  souvent  associées  à  des  œdèmes  blan- 
châtres qui  décollent  partiellement  la  rétine;  hémor- 
rhagies envahissant  le  vitré,  y  déterminant  à  la 
longue  des  tractus  cicatriciels  qui  décollent  la  mem- 
brane nerveuse  et  pegvent  entraîner  une  cécité  com- 
plète et  définitive,  thrombose  des  vaisseauSi  centraux, 
accidents  glaucomateux  hémorrbagiques  détermi- 
nant la  cécité  par  un  autre  mécanisme,  tels  sont 
rapidement  esquissés  les  principaux  types  de  lésions 
si  variées  d'aspect  que  l'on  peut  observer  au  cours 
du  diabète. 

Il  va  sans  dire  que,  suivant  la  localisation  et  l'in- 
tensité des  désordres,  tes  troubles  fonctionnels,  quel- 
quefois nuls  dans  les  cas  d' hémorrhagies  périphé- 
riques, peuvent  aller  de  la  gène  visuelle  la  plus  légère 
à  la  cécité  complète.  On  voit  en  effet  plus  sourent  des 
diabétiques  aveugles,  sumianl  longtemps  à  la  perle  de 
Inir  \uc,  que  des  brigktiques  parvenus  à  la  cécité  et  sur- 
rinnil  longtemps  à  la  désorganisation  de  leur  rétine. 

.Malgré  la  fréquence  des  rétinites  diabétiques,  leur 
pronostic  vital  est  moins  bien  établi  que  celui  des 
rétinites  brightiques.  Cela  seul  semble  îndiqtier  du 
reste  qu'il  est  moins  sévère,  que  l'apparition  de  la 
rétinite  est  moins  significative  dans  le  diabète  que 
dans  les  néphrites.  Dans  sa  thèse  inaugurale  Papani- 
kolau  a  trouvé  que  sur  41  diabétiques  atteints 
d'affections  oculaires  11  sont  morts  deux  ans  après 
l'apparition  de  ces  troubles,  H  ont  eu  Une  survie  plus 
longue,  mais  la  statistique  ne  comprend  pas  unique- 
ment les  cas  de  rétinite.  A  défaut  d'autres  travaux 
d'ensemble  voici  quelques  observations  personnelles. 

Un  monsieur  de  37  ans  nous  consulte  en  1903  pour 
un  affaiblissement  récent  de  la  vision  de  son  œil  droit.  -> 
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L'acuUé  n'est  plus  que  de  1/10,  ce  qui  s'explique  par 
la  présence  d'exsudats  d'un  blanc  pur  et  de  points 
hémorrhagiques  dans  la  région  papillo-maculaire. 
Le  malade  se  sait  diabétique  depuis  plusieurs  années; 
il  o'a  pas  d'albumine  et  son  état  général  estexcellent. 
Au  bout  de  2  mois  la  vision  a  encore  décliné,  n'est 
plus  que  de  1/40*  environ  par  suite  de  l'extension 
considérable  4c  l'infillralion  blanche  et  des  hémor- 
rhagies.  Mais  à  partir  de  ce  moment  la  vision 
remonte,  4  mois  plus  tard  elle  est  d'environ  2  3,  les 
hémorrhagies  ont  disparu,  la  grande  plaque  d'înfiltra- 
tratîon  blanche  est  réduite  à  un  liseré  festonné  ayant 
l'aspect  de  givre.  Le  seul  traitement  mis  en  œuvre  a 
été  l'application  stricte  du  régime  antidiabétique. 
Depuis  5  ans  il  ne  s'est  produit  aucune  i-écidive, 
l'œil  gauche  n'a  jamais  été  pris,  la  santé  du  patient 
continue  à  être  excellente,  sa  vue  est  entièrement 
normale.  Ainsi  la  rétinite  qui  nous  avait  effrayé  non 
seulement  pour  la  vision,  mais  même  pour  l'exis- 
tence du  malade,  n'a  marqué  aucune  déchéance  appré- 
ciable dans  son  état.  . 

A  côté  de  celte  observation  typique  nous  pouvons 
citer  plusieurs  personnes  îlgées  atteintes  de  rétinite 
centrale  Ji  petits  foyers  brillants,  dont  la  vision  est 
plus  ou  moins  bonne  suivant  les  cas,  mais  dont  la 
santé  générale  ne  s'altère  pas  depuis  nombre  d'années, 
malgré  des  quantités  généralement  considérables  de 
sucre. 

Nous  avons  vu  à  l'hôpital  de  Levallois,  dans  le 
service  de  notre  excellent  maître  M.  Lancereaux,  une 
vieille  diabétique,,  artérioscléreuse,  mourir  plusieurs 
années  après  une  perte  totale  de  la  vision  déterminée 
par  une  véritable  atrophie  des  deux  rétines,  consé- 
quence de  lésions  fort  anciennes.  —  A  la  Salpêtrière 
nous  avons  examiné  une  diabétique  aveugle  par 
hémorrhagies  anciennes  des  deux  vitrés,  suivies  de 
décollement  rétinien  et  dont  l'état  général  n'annon- 
<;ail  nullement  une  fin  prochaine.  —  In  de  nos  mala 
des,  âgé  de  43  ans,  devenu  presque  aveugleà  la  suite 
d'hémorrhagies  récidivantes  des  vitrés,  n'élimine, 
grâce  à  un  régime  sévère,  que  très  peu  de  sucre  et 
parait  ^tre  dans  un  bon  état  de  santé.  Chez  un  autre 
diabéti(|oe  flgé  d'une  cinquantaine  d'années,  une 
période  de  quasi-oécité  par  hémorrhagies  rétiniennes 
multiples  a  fait  place  au  rétablissement  partiel  de  ta 
vision  de  l'un  des  yeux  avec  conservation  d'un  étal 
général  satisfaisant. 

A  côté  de  ces  faits,  nous  avons  vu  la  mort  par 
hémorrhagîe  cérébrale  suivre  à  bref  délai  la  cécité 
par  glaucome  hémorrhaglque  diabétique  chei  one 
dame  de  l*i  ans,  et  de  pareils  cas  ne  sont  assurément 
pas  exception  Mis. 

Mais,  <|Boi  qu'il  en  hoII,  le  pronostic  des  affections 
réliaîennesdu  diabète  est  assurément  moins  fréquem- 
ment et  moins  rapidement  grave  au  point  de  vue  de 


ia  conservation  de  l'existence  que  celui  de  rétinites 
néphr^iques. 

En  réalité  —  et  c'est  là  ce  qui  selon  nous  domine  la 
question  —  le  pronostic  vital  de  toutes  ces  rétinites 
est  avant  tout  celui  de  leur  cause.  Elle  se  développent 
comme  conséquences  de  certaines  particularités 
inconnues  des  néphrites  ou  du  diabète.  Elles  peuvent 
guérir  par  suppression  de  leur  cause,  comme  beau- 
coup de  rétinites  gravidiques  après  la  délivrance; 
elles  peuvent  aussi  guérir  par  simple  atténuation  ou 
modification  de  cette  cause,  comme  dans  notre  pre- 
mier cas  de  rétinite  diabétique  qui  disparut  à  la  suite 
d'un  régime  sévère.  Ici  cependant  l'affection  causale 
n'élait  pas  supprimée,  elle  était  tout  au  plus  atténuée, 
modifiée. 

De  ces  données  il  résulte  qu'en  présence  des  réti 
nites  hémato-fibrineuses  il  faut  avant  tout  remonter 
à  leur  cause  et  poser  le  pronostic  d'après  la  nature  et 
la  gravité  de  l'affection  causale  (/ans  chaque  ras.  C'est 
dire  qu'il  faut  conserver  à  chaque  cas  son  individua 
lité,  sa  nature  propre,  et  ne  pas  considérer  comme 
équivalents  tous  les  cas  de  diabète  ou  de  néphrite 
qu'une  rétinite  sera  venue  compliquer.  Plus  graves 
dans  les  néphrites,  moins  graves  dans  le  diabète,  et 
même  s'il  y  a  glyco-albuminurie  mais  sans  état  géné- 
ral général  briglitique,  elles  ne  sont  que  des  symp- 
tômes, des  conséquences  d'une  modficalion  pro 
fonde  de  l'organisme.  C'est  de  cette  modification  qu'il 
faut  en  définitive  apprécier  la  valeur  et  la  gravité,  et 
ici  l'ophtalmologiste  doit  être  ou  redevenir  médecin. 
Ce  qui  reste  de  son  domaine  propre,  c'est  de  faire 
un  diagnosiic  exact  de  la  léglqu  rétinienne  et  de  bien 
connaître  les  caractères  qui  peuvent  fournir  un  ap- 
point au  pronoslic.  Toutes  choses  égales,  d'ailleurs  il 
est  en  effet  probable  que  la  réliuite  centrale  est  liée 
i\  des  états  diabétiques  moins  graves  que  les  formes 
abondamment  hémorrhagiques.  Les  études  ultérieures 
sur  la  question  devront  tendre  à  établir  le  pronostic 
suivant  les  formes,  non  un  pronostic  global  qui 
mélangerait  des  cas  disparates. 


NEUROLOGIE 


Hospice  de  la  Saipùirià-e.  —  M.  le  P'  Iîaymond 

Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial 
Les  paralysies  radiculaires  du  plexus  brachial  gué- 
rissent comraunémeot  quand  la  cause  qui  les  provo- 
que n'appaTtient  pas  à  une  maladie  par  elle-même 
fort  grave.  C'est  ainsi  qu'il  y  a  quelques  années  suc 
combèrentdeux  malades. La  première,  atteisted'une 
lymphadénie  qui  avait  envahi  les  ganglions  du  cou, 
présenta  «ne  paralysie  des  cinquième,  sixième  et 
septième  paires  cervicales.  Elle  mouniitctl'aulopsie, 
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ouire  les  Usions  de  compressioii  ganglionnaire, 
révéla  un  Fetentissemant  sur  les  cornes  antérieures 
de  la  moelle  avec  disparition  des  groopes  cellulaires, 
l'ne  autre  malade  à  U  suite  d'un  cancer  du  sein  fut 
prise  d'un  cancer  de  la  colonne  vertébrale;  des  radi- 
culites  cancéreuses  se  dessinèrent  et  la  mort  survint 
dans  des  douleurs  atroces. 

Chez  les  deux  malades  actuels,  la  paralysie  radi 
culaire  de  l'un  a  fait  suite  à  une  mauvaise  position 
des  membres  supérieurs  ;  (^ez  l'autre  il  s'agit  vrai- 
semblablement d'une  tnéningo-radiculite  syphili- 
tique. La  guérison  sera  obtenue  dans  les  deux  cas. 

La  première  malade  a  quarante-trois  ans;  modiste 
de  son  métier,  elle  a  eu  des  douleurs  fulgurantes 
dans  les  membres  inférieurs,  et  accuse  aujourd'hui 
des  signes  indéniables  de  tabès  :  léger  degré  de 
Romberg,  perte  des  réflexes  rolulieiis,  diflicultés 
dans  la  miction,  ptosis  de  la  paupière  droite  ;  dilata- 
tion pupillaîre  avec  signe  d'.Vrgyle  Kobertson  ;  néan- 
moins, il  n'existe  aucuu  signe  d'incoordination  mo- 
trice. Ce  labes  aurait  complètement  passé  inaperçu 
quand  le  2  décembre  dernier,  en  vue  de  restaurer  la 
périnée  déchiré  après  un  accoucliement,  un  chirur- 
gien Gt  prendre  ii  la  femme  la  position  dite  de  Tren- 
delenburg,soilla  tète  renversée  en  arrière,  les  épaules 
abaissées  et  tombantes.  1^  femme  garda  deux  heures 
cette  position,  car  le  chirurgien  s'aper(,ut  qu'elle 
avait  également  un  utérus  fibromateux;  pendant 
qu'il  y  était,  autant  enlever  le  tout.  Ce  qu'il  lit  et 
fort  bien.  Seulement  l'opérée,  laissée  deux  heures 
dans  cette  position,  se  réveilla  avec  une  paralysie 
bilatérale  des  deux  bras.  .-\vec  cela,  perte  totale  des 
sensibilités  superficielles  et  profondes,  et  sudations 
profuses  sur  les  membres  paralysés.  En  vingt-quatre 
heures  les  troubles  rétrocédèrent  du  côté  gauche  ; 
mais  le  côté  droit  resta  paralysé,  tout  en  s'achemi- 
nant  vers  une  amélioralîon' progressive.  Le  malade 
remue  son  bras,  le  déplace  en  dehors,  serre  un  objet 
dans  ses  doigts;  mais  les  troubles  de  la  sensibilité 
ont  disparu.  Il  ne  persiste  qu'une  atrophie  de  la 
partie  postérieure  du  deltoïde,  les  autres  portions 
du  muscle  restant  saines  ;  le  biceps,  le  coraco-buraé- 
ral,  le  long  supinateur  sont  atrophiés  et  aconsent 
des  réactions  électriques  de  dégénérescence  plus  ou 
moins' accusées.  Les  muscles  de  la  face  postérieure 
du  bras  sont  normaux. 

Le  diagnostic  ne  livre  prise  à  aucune  dilliculté. 
lls«  peut  s'agir  ni  d'hy»téne,  ni  d'une  monoj^égie 
cérébrale,  ni  même  d'une  héfnatomyélie.  La  malade 
n'a  pui  se  faire  de  suggestions  pendant  le  stMumeil 
cbloroformique  et  les  réaotiou?  4e  ilégénéresceDce 
ne  comptent  point  dans  l'histoire  de  l'hystérie.  Une 
moooi^égte  cérébrale  atteint  un  membre  dans  sa 
tolaU<îé  et  non  certains  groupes  musculaires  à  l'ex- 
clusion des  autres.  Four  une  bématomyélie,  il  fau- 


drait admettre  la  localisation  du  foyer  du  côté 
droit  seuienient  de  la  moelle,  et  puis  il  y  aurait 
retentissement  sur  les  membres  inférieurs  et  disso- 
ciation syringomyélique  de  la  sensibilité,  tous  signes 
qui  font  défaut  dans  le  cas  actuel.  Point  davantage 
il  ne  saurait  être  question  d'une  névrite  périphé- 
rique-, le  nerf  radial,  musculo-cutané.sont  indemnes, 
le  nerf  circonflexe  Hé  pourrait  être  seulement  tou- 
ché dans  la  partie  postérieure,  la  partie  antérieure 
demeurant  saine. 

Il  ne  peut  s'agir  qne  d'une  paralysie  radiculaire 
supérieure  ayant  atteint  les  cinquième,  sixième  et 
septième  paires  cervicales,  et  ayant  touché  le  del- 
toïde, le  biceps,  le  coraco-brachial  et  le  long  supi- 
nateur. 

Les  tiraillements  exercés  sur  les  racines  nerveuses 
par  la  fausse  position  de  la  malade  sont  l'unique 
cause  de  l'accident  qui  s'est  produit,  d'autant  plus 
aisément  qu'il  existait  préalablement  un  certain  degré 
de  méningite  radiculaire  liée  au  tabès.  Kn  pareil 
cas,  les  racines  motrices  sont  toujours  plus  tiraillées 
que  les  racines  postérieures,  d'où  la  disparition 
rapide  des  troubles  de  la  sensibilité. 

Quelques  mois  de  massage  et  d'électricité,  la  gué- 
rison  sera  totale.  Les  paralysies  obstétricales  pro- 
duites lors  de  la  naissance  du  fœtus  reconnaissent 
un  mécanisme  analogue  et  guérissent  tout  aussi  bien. 

Le  second  malade,  un  marchand  de  vin,  âgé  de4.'>  ans. 
présente  cette  particularité  d  être  atteint  d'une  para- 
lysie radiculaire  supérieure  d'un  côté,  inférieure  de 
l'autre.  11  nie  la  syphilis,  mais  on  ne  saurait  trop 
compter  sur  son  dire,  car  il  a  de  la  lymphocytose 
rachidienne,  et  on  sait  cofnJ)ien  celle-ci  est  fréquente 
dans  les  accidents  nerveux  de  la  syphilis.  Pas  d'in- 
toxication plombiqne;  tout  au  plus,  éttiylisme  léger. 
Il  y  a  trois  ans.  il  ressent  des  fourmillements  dans 
la  main  gauche,  avec  dilliculté  de  mouvoir  les  doigts. 
Puis  la  paralysie  gagne  le  bras,  l'épaule,  et  le 
membre  s'atrophie.  Au  bout  d'un  aii,  la  main  droite 
se  prend  ô  son  tour.  Fourmillements,  parésie,  atro- 
phie, la  marche  du  mal  est  la  même  que  du  côté 
opposé.  Aujourd'hui,  on  constate  une  paralysie  radi- 
culaire supérieure  à  gauche;  le  deltoïde,  le  biceps,  le 
coraco-brachial,  le  long  supinateur  ne  fonctionnent 
qu'avec  dilliculté  et  sont  légèrement  atrophiés.  Par 
contre,  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont 
parfaitement  libres.  Du  côté  gauche,  des  troubles  de 
la  sensibilité,  de  la  paralysie,  de  l'atrophie,  des 
tronbles  vaso-moteurs  atteignent  la  région  de  la 
main  et  des  doigts,  tandis  que  les  muscles  du  bras  et 
de  l'épaule  sont  normaux  ;  à  peine  pourrait-on  noter 
une  légère  atrophie  eu  deltoïde.  Un  autre  signe  très 
important  frap^  l'attention  :  la  diminution  de  la 
fente  palpébrale  et  un  rétrécissement  de  la  pupille 
du  côté  droit.  Ce  phénomène  tient  à  ce  que  la  hui- 
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tiëme  paire  cervicale  et  la  première  dorsale  sont  en 
jeu  dans  cette  paralysie  radiculaire  inférieure;  or, 
ces  nerfs  échangent  un  rameau  communiquant  avec 
un  ganglion  sympathique,  d'où  production  de 
troubles  pupillaires. 

L'état  général  excellent  du  malade  empêche,  en 
pareil  cas,  de  songer  à  une  pachyméningite  tubercu- 
leuse; une  tumeur  intra-vertébrale  ne  se  révèle  pas 
par  une  évolution  semblable.  It  est  plus  simple  de 
songer,  en  raison  de  la  lymphocytose  racliidienne. 
à  un  méningo-radiculile  syphilitique,  lu  traitement 
spécifique  aura  pour  effet  possil)le  de  faire  rétrocéder 
ces  accidents,  qui,  du  reste,  et  jusqu'aujourd'hui, 
ont  déjh  subi  une  régression  spontanée  manifeste. 


THÉRAPEUTIQUE  DERMATOLOGIQUE 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  !c  P'  Gaucher 

Le  traitement  des  cancers  de  la  peau 

Le  traitement  des  épithéliomas  cutanés,  en  dehors 
de  l'exérèse  chirurgicale,  qu'il  faut  réserver  poul- 
ies cas  où  on  ne  peut  pas  faire  autrement,  comprend 
la  cautérisation  et  les  émanations  radioactives. 

La  cautérisation  peut  être  «  actuelle  »,  comme  di- 
saient les  Anciens,  c'est -à  dire  pratiquée  par  les  cau- 
tères ignés,  ou  11  potentielle  »,  par  les  caustiques 
chimiques.' 

La  cautérisation  ignée  est  la  méthode  de  choix 
dans  tes  épithéliomas  superficiels  et  peu  étendus, 
car  elle  permet,  dans  ces  conditions,  de  détruire 
complètement  la  tumeur,  en  surface  et  en  profon- 
deur. Toutefois,  ce  résultat  ne  saurait  être  obtenu 
avec  le  galvano-caulère,  qui  est  tout  à  fait  insuffisant 
dans  ces  cas-là,  ni  avec  les  pointes  fines.  C'est  au 
couteau  du  thermo-cautère  (Gaucher,  Congris  de 
Londres,  1895)  qu'il  faut  avoir  recours,  pour  prati- 
quer la  carbonisation  complète  de  la  lésion.  La  lame 
du  thermocautère  doit  être  enfoncée  profondément 
et  à  plusieurs  reprises,  dans  le  tissu  morbide.  Cette 
opération  est  plus  effrayante  en  apparence  qu'en 
réalité.  Si  l'on  a  soin  de  maintenir  solidement  le 
malade,  pour  éviter  des  mouvements  intempestifs, 
elle  se  passe  généralement  sans  incidents  et  sans 
grande  douleur.  Il  faut  éviter  l'anesthésie,  dont  les 
préparatifs  ne  feraient  qu'augmenter  l'anxiété  du 
patient,  et  qui  est  inutile.  La  guérisou  est  obtenue 
en  une  ou  plusieurs  séances,  suivant  l'importance  du 
mal. 

Les  caustiques  chimiques  donnent  aussi  de  très 
bons  résultats  dans  les  tumeurs  épitbéliales  de  la 
peau.  La  cautérisation  potentielle  comporte  de  nom- 
breux procédés.  Dune  façon  générale,  son  emploi 
est  indiqué  surtout  dans  les  épithéliomas   ulcérés 


très  étendus,  à  progression  rapide  et  k  tendance 
végétante.  Les  principaux  caustiques  sont  les  arseni- 
caux, la  pâte  de  Vienne  et  le  chlorure  de  zinc. 

L'octdf  anénieuj,  connu  autrefois  sous  le  nom  d'ar- 
senic blanc,  et  qui  faisait  partie  de  ta  célèbre  pâte  de 
frère  Cosme,  est  moins  employé  qu'autrefois. 

Toutefois,  l'arsenic  fait  encore  la  base  d'une  pré- 
paration qui  a  joui  pendant  un  certain  temps  d'une 
grande  vogue,  due  à  Manec,  chirurgien  de  la  Salpé- 
triëre,  qui  l'appliquait  au  traitement  des  cancroïdes 
dont  un  certain  nombre  des  incurables  de  l'hospice 
étaient  atteints.  Le  caustique  de  Manec,  qu'on  appti 
quait  après  avoir  fait  tomber,  à  l'aide  de  cataplasmes 
et  de  compresses  humides,  les  croûtes  de  l'épithé- 
lioma,  était  ainsi  composé  : 

Acide  arsénleux t  grammes 

Suirure  de  mercure 6      — 

Eponge  Ciilciaée 12      — 

De  cette  poudre,  on  délayait  une  petite  quantité 
dans  l'eau,  de  manière  à  former  une  pâte,  qu'on  éta- 
lait sur  un  morceau  d'agaric  ou  d'amadou,  et  qu'on 
laissait  en  permanence  sur  les  plaies  épithélioma- 
teuses.  Au  bout  de  quinze  jours,  l'eschare  formée  se 
détachait  d'elle-même.  On  obtenait  ainsi  la  destruc- 
tion complète  du  tissu  morbide.  C'est  donc  un  bon 
procédé,  mais  qui  a  l'inconvénient  d'être  très  dou- 
loureux, et  même  dangereux.  Il  détermine  une  réac- 
tion inflammatoire  vive,  qu'on  peut  calmer,  à  la 
vérité,  par  des  pansements  humides.  II  expose,  d'au- 
tre part,  à  l'absorption  et  à  l'intoxication  arsenicale, 
quand  la  surface  ulcérée  est  très  étendue,  et  c'est 
précisément  le  cas  où  ce  caustique  présenterait  un 
avantage,  car  pour  les  petites  ulcérations  il  est  beau- 
coup plus  simple  de  les  détruire  avec  le  thermo- 
cautère. Cependant  le  caustique  de  Manec  peut  être 
recommandé  dans  certains  cas  d'étendue  moyenne. 

On  peut  en  dire  autant  du  caustique  de  Czerny  et 
Trunecek,  qui  est  une  modification  et  un  rajeunis- 
sement des  anciens  procédés.  C'est  une  suspension 
d'acide  arsénieux  dans  un  mélange  à  parties  égales 
d'eau  et  d'alcool  : 

Acide  arsénieux 1  gramme 

Alcool j   . .     -s       ^_ 

Vàu ' 

II  faut  avoir  soin  d'agiter  le  flacon.  On  emploie 
successivement  des  suspensions  de  plus  en  plus  con- 
centrées, à  1  pour  100,  1  pour  73.  Le  liquide  est 
appliqué  à  l'aide  d'un  pinceau. 

Ce  caustique  a  donné  d'excellents  résultats.  Il  est 
d'une  application  moins  douloureuse  et  aussi  moins 
dangereuse,  sous  le  rapport  de  l'intoxication  arse- 
nicale, que  les  préparations  précédentes.  Sous  son 
action,  il  semble  se  produire  un  coagulum  albumi- 
neux  particulier,  formant  comme  une  barrière  pro- 
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tectrice,  s'opposaot  à  la  pénétration  et  à  l'absorption 
de  l'acide  arsénieux  par  le  tissu  sous-culaaé. 

Les  autres  caustiques  généralement  usités  sont  la 
pdu  de  Vienne,  mélange  à  parties  égales  de  potasse 
caustique  et  de  chaux  vive,  et  le  chlorure  de  zinc. 
Les  applications  de  pâte  de  Vienne  donnent  quel- 
quefois de  très  bons  résultats.  C'est  du  reste  avec 
cette  composition  que  l'on  préparait  jadis  les  vul- 
gaires cautères.  Pour  employer  la  pâte  de  Vienne, 
on  commence  par  la  dissoudre  dans  une  petite  quan- 
tité d'alcool,  puis  on  l'applique  ainsi  sur  la  partie 
malade,  en  ayant  soin  de  limiter  l'action  du  caustique 
au  moyen  d'un  morceau  de  sparadrap  à  trous.  De 
toute  façon,  il  faut  savoir  que  la  pâte  de  Vienne 
fuse  et  dépasse  de  2  ou  3  millimètres  environ  la 
limite  de  son  application.  On  doit  y  faire  une  cer- 
taine attention.  Toutefois,  quand  il  s'agit  de  détruire 
une  production  morbide  de  la  nature  de  l'épithé- 
lioma,  ce  n'est  pas  un  inconvénent  de  dépasser 
légèrement  les  limites  visibles  du  mal.  La  guérison 
est  obtenue  par  la  formation  d'une  eschare  noire, 
que  l'on  panse  avec  des  compresses  humides. 

Le  chlorure  de  zinc  peut  être  employé  pur  ou  en 
solutions  plus  ou  moins  fortes,  sous  forme  de  badi- 
geonnages.  Mais  on  l'emploie  surtout  à  l'état  de  pâte 
de  Canquoin,  qui  est  un  mélange  de  chlorure  de  zinc 
et  de  farine  de  froment.  On  prépare  des  pdtes  de  dif- 
férentes forces,  au  cinquième,  au  quart,  au  tiers.  Le 
produit  se  présente  sous  l'aspect  de  gâteaux  dans  les- 
quels on  peut  tailler  des  morceaux  en  forme  de 
flèches,  susceptibles  d'être  enfoncés  dans  l'intérieur 
■des  tissus  morbides.  On  a  pu,  parce  procédé,  obtenir 
même  la  guérisou  de  cancers  du  sein.  Il  est  beaucoup 
trop  abandonné  aujourd'hui,  semble  t-il. 

Un  autre  caustique,  insuffisant  dans  bien  des  cas, 
mais  qui  parait  cependant  jouir  d'une  action  élec- 
tive sur  les  tissus  épithéliomateux,  est  le  chlorate  de 
potasse.  Appliqué  directement  sur  les  ulcérations 
cancéreuses,  soit  en  poudre,  en  pommade  ou  en 
solution  saturée,  ce  produit  amène  quelquefois  une 
cicatrisation,  au  moins  partielle,  de  la  plaie,  et,  dans 
tous  les  cas,  on  peut  l'employer,  à  titre  d'adjuvant 
utile,  à  la  suite  des  cautérisations  ignées  ou  de  l'ap- 
plication des  autres  caustiques  chimiques,  dans  le 
but  de  compléter  la  destruction  des  tissus  néo- 
plasiques,  en  faisant  disparaitre  les  dernières  par- 
celles du  mal  qui  ont  pu  échapper  à  l'agent  curateur 
principal. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  fait  précéder 
l'application  des  caustiques  par  le  raclage  de  la 
lésion  épithéliomateuse.  Cette  opération  n'est  pas 
sans  inconvénient  :  elle  favorise  la  dissémination  du 
néoplasme,  et  sa  propagation  ganglionnaire,  bien 
plus  encore  que  l'exérèse,  car  elle  arrache  des  frag- 
ments de  la  masse  morbide,  qui  peuvent  être  résor- 


bés et  donnent  lieu  à  des  embolies  cancéreuses.  Le 
raclage  n'est  donc  applicable  qu'à  la  condition  d'être 
suivi  immédiatement  de  la  caulérisation.  Certains 
dermatologistes  ont  procédé  de  cette  façon,  en  cau- 
térisant la  surface  cruentée  au  moyen  du  chlorure  de 
zinc.  Sans  doute,  on  diminue  ainsi  les  dangers  du 
raclage  ;  mais  celui-ci  est-il  réellement  utile,  puisque, 
par  la  cautérisation  seule,  on  peut  pénétrer  dans  les 
tissus?  Cette  méthode  est,  en  somme,  à  rejeter. 

Au  surplus,  tous  les  procédés  que  nous  venons 
d'énumérer  constituent  les  anciens  moyens,  ceux  qui 
permettaient  de  traiter  les  épithéliomas  superiiciels, 
mais  qui  étaient  insuHisants  dès  qn'un  cancer  pré- 
sentait une  certaine  étendue,  et  surtout  une  certaine 
profondeur.  En  pareil  cas,  on  en  était  fatalement 
réduit  à  l'ablation  avec  le  bistouri,  dont  on  ne  sau< 
rait  dissimuler  les  dangers  et  tes  inconvénients,  et 
l'efTicacité  illusoire,  cette  intervention  étant  fréquem- 
ment suivie  de  récidive  de  la  lésion. 

Aujourd'hui,  pour  les  épithéliomas  étendus,  infil- 
trés et  profonds,  nous  pouvons  éviter,  au  moins 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'exérèse  chirurgi- 
cale, grAce  à  l'utilisation  des  nouvelles  méthodes  que 
la  physique  a  mises  à  notre  disposition  :  la  radio  et  la 
radium-thérapie. 

La  radiothérapie  est  employée  pour  détruire  les  cel- 
lules néoplasiques, 

L'appareil  producteur  de  rayons  X  se  compose  d'une 
ampoule  de  Crookes,  actionnée  par  une  machine  sta- 
tique, par  des  accumulateurs  ou  des  piles,  ou  encore 
tout  simplement  par  le  courant  municipal  d'élec- 
tricité. Quand  on  se  sert  du  courant,  il  est  néces- 
saire d'avoir  comme  intermédiaire  une  bobine  de 
Ruhmkorff.  Les  rayons  X  proviennent  de  la  ren- 
contre des  rayons  cathodiques  avec  une  matière  quel- 
conque qui,  dans  l'espèce,  est  fournie  par  le  verre 
de  l'ampoule.  Il  reste  à  considérer  leur  qualité  et 
leur  quantité.  La  qualité  des  rayons  dépend  de  leur 
degré  de  pénétration,  qui  est  d'autant  plus  considé- 
rable que  le  vide  a  été  poussé  plus  loin  dans  l'am- 
poule de  Crookes. 

On  distingue  diverses  sortes  d'ampoules  :  les  unes 
donnent  des  rayons  très  peu  pénétrants,  et  en  petite 
quantité;  d'autres  sont  très  riches  en  rayons  de 
pénétration  moyenne.  En  radiothérapie  cutanée, 
conviennent  les  rayons  de  pénétration  moyenne, 
dont  l'action  est  suffisante  sans  être  trop  énergique, 
La  qualité  des  rayons  se  mesure  par  ((  l'étincelle 
équivalente  ».  qui  est  d'autant  plus  longue  que 
l'ampoule  est  plus  dure. 

Il  parait  avantageux  de  ne  point  hâter  les  effets 
de  cette  méthode  très  efficace;  il  vaudrait  mieux  ne 
pas  dépasser,  en  général,  la  dose  de  2  H  à  2  H  et  demi 
dans  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés  (habi- 
tuellement, les  opérateurs  actuels  emploient  4  H).  Un 
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rapport  approximalif,  qui  permet  de  guider  l'opé- 
rateur, c'est  que,  généralement,  la  quantité  des 
rayons  est  en  raison  inverse  de  leur  qualité  et  de  leur 
pénétration.  On  place  l'ampouleà  une  distance  de  15 
à  20  centimètres  de  la  partie  malade,  en  protégeant 
les  parties  périphériques  par  des  lames  de  plomb 
imperméables.  La  durée  d'application  varie  de  20  à 
23  minutes,  dans  les  premières  séances.  Les  effets  ne 
sont  pas  immédiats.  Il  y  a  lieu  d'insister  sur  la 
nécessité  de  n'employer  qu'une  petite  quantité  de 
rayons.  C'est  précisément  k  ce  point  de  vue  que 
l'emploi  du  radium,  comme  source  de  rayons  X, 
apparaît  préférable  à   celui  de  l'ampoule  électrique. 


CLINIQUE   MÉDICALE 


Dyspnée  et  toxicité  urinaire  dans  les  cardiopathies 
artérielles 

PÉrleU'A.MiMjHEOL 

Aiipieii  iiilentp  âps  HiipiiiiHx  de  Pan'.-!. 

111,'ileciii  iiii.r  tJ'iif.r  de  Itiq/iii 

Chen  les  artériels,  la  palhogénie  de  la  dyspnée  est 
encore  sujette  à  discussions,  et  la  vogue  du  régime 
déchloruré  a  tait  attribuer  au  sel  une  importance  trt.'S 
exagérée.  Achard  et  ses  élèves  ont  montré  que  la 
rétention  chlorurée  retient  dans  les  tissus  l'excès 
d'e;iu  nécessaire  pour  le  dissoudre  au  taux  de  7,o  O/'t); 
elle  ne  crée  de  dyspnée  que  lorsque  l'œdème  ainsi 
constitué  envahit  le  parenchyme  pulmonaire,  ou 
encore,  sous  forme  d'hydrolhorax,  la  plèvre. 

.Mais  en  dehors  de  ces  cas,  et  abstraction  faite  des 
ciis  de  grande  asystolie,  d'où  vient  la  dysjjjiée  des 
artériels  ? 

C'est  dans  le  but  d'élucider  cette  question  que 
nous  avons  résolu  de  rechercher  s'il  y  avait  rela- 
tion entre  la  dyspnée  et  la  quantité  de  toxines  élimi- 
nées quotidiennement  par  les  reins,  dans  les  cardio- 
pathies artérielles,  par  une  appréciation  journalière 
prolongée  de  ces  deux  phénomènes. 

La  dyspnée,  phénomène  essontiellemeut  subjectif, 
s  évalue  avant  tout  d'après  l'interrogatoire  du  malade; 
encore  faut-il  avoir  le  soin  de  ne  pas  suggestionner 
ce  dernier,  de  ne  pas  l'inciter  à  répondre  dans  un 
sens  ou  dans  l'autre,  de  lui  laisser  ignorer  le  but 
des  recherches.  En  procédant  ainsi,  j'ai  noté  les  varia- 
tions en  intensité  de  ce  symptôme  dyspuée  sous  les 
formes  suivantes  :  +,  =^,  — ,  beaucoup  +  ou  beau- 
coup — .  Je  regrette  de  n'avoir  pas  fait  parallèlement 
l'évaluation  spirométriquedela  capacité  pulmonaire, 
le  spiromètre  étant  capable  de  fournir  d'intéressants 
renseignements  dans  l'élude  de  la  dyspnée  des  car 


diaques,  ainsi  que  l'ont  montré  Guido  Castelli  (de 
Florence}  (1)  et  Charlier  (de  Paris). 

La  toxicité  urinaire  a  été  évaluée  d'après  !a  mesure 
de  la  tension  superficielle  des  urines,  suivant  la 
méthode  de  Billard  et  G.  Perrin  (de  Clermont- 
Ferrand)  (2),  méthode  très  simple,  facile  et  rapide, 
réellement  clinique.  Il  suffit  de  prendre  la  densité  de 
l'urine  à  15»  C.  avec  le  densimètre  pèse-urines  cou- 
ramment employé,  et  de  compter  le  nombre  de 
gouttes  X  que  contiennent  à  la  même  température 
cinq  centimètres  cubes  de  cette  urine,  k  l'aide  de  la 
pipette  de  Duclaux  qui  donne  cent  gouttes  pour 
cinq  centim.  cubes  d'eau  distillée.  Avec  ces  deux 
données,  on  calcule  immédiatement  la  tension  super- 
ficielle suivant  la  formule  (■'}): 

T.  S.  (en  milligrammes)  = 

Puis  on  se  rapporte  au  tableau  de  la  thèse  de 
<î.  Perrin  (4),  dans  lequel  on  trouve  en  regard  d'uo 
chilTre  donné  de  tension  superficielle,  la  quantité 
d'urotoxies  par  litre  correspondant  à  cette  tension. 
Celte  corrélation  a  été  établie  par  (i.  Perrin  à  l'aide 
de  mesures  comparatives  de  la  toxicité  urinaire 
d'après  la  méthode  de  Bouchard  (injection  dans  la 
veine  marginale  de  l'oreilleau  lapin  vivant)  donnant 
la  valeur  de  l'urotoxie,  c'est-à-dire  la  quantité 
d'urine  encore  capable  de  tuer  un  kilogr.  de  lapin. 
H  nous  suffit  dès  lors  de  multiplier  le  chillre  indi- 
quant la  quantité  d'urotoxies  au  litre  par  le  volume 
(en  litres)  d'urines  émises  pour  savoir  la  quantité 
totale  d'urotoxies  éliminées  dans  le  même  temps. 

Nos  observations  ont  été  prises  dans  le  service  de 
noire  excellent  maître  M.  Huchard.  Nos  mesures  de 
la  quantité  de  toxines  éliminées  se  rapportent  au.ï 
urines  de  24  heures,  de  10  h.  matin  au  lendemain 
même  heure,  sauf  indications  contraires. 

Ubs.  1.  —  Jul.  Mui.,  55  ans,  enUe  duns  la  Duil  du  i3.nu 
13  nov.  satlc  Trousst^au  à  l'Iiâpilal  Necker.  en  prote  â  une  dyspnée 
extrême,  une  (achyoardie  â  environ  ifîO  pulsations  par  minuit, 
de  l'arythmie,  de  la  mydrinse.  du  subcoma.  Pas  dWèmes,  p»s 
d'a«rstolle  évidente.  Double  Bonffle  en  va-et-vient  ù  droite  i  ta 
base  du  euMir  ^=  Hortile  chronique  avtc  liuuSBaaee.  Tralteawftt: 
lalgaé»,  régtoM  lacté  ubeola. 

(1)  GuJuii  Castelli.  Atcune  rîcerche  di  spitometrla  neik 
affriioni  dtll'  apparalo  clrcolatorio,  Uirixln  di  rtiiiira  iiifdim. 
FlreuEe,  1905,  n'  44. 

{i)  B.  UiLLARD  et  (i.  FEUHLt.  l^p^ortoBtre  ta  Uuticité  urinoiK 
et  la  tension  superficicllo  des  urines.  Sue.  de  Ifiohgif,  21  jp"- 
vier  1905,  —  Variations  de  la  tension  superficielle  des  urines  »l 
la  toxicité  Hrlnaire  m  cours  de  quelques  maladJea,  Son.  de  Bio- 
logie, 4  février  1«K.  ^ 

(3)  DuuMCK.  Sur  la  tension  superûcielle  des  liquides,  Àmait^ 
de  (himie  et  de  phyiiiqiie,  1870  p.  378. 

(4)  G.  Perrin.  Relation  entre  la  tension  superficielle  des 
urines  et  leur  toxicité  ;  applloatloa  i  Is  détermination  ellalqn^ 
de  la  toxicité  urinaire.  '/'/inse  de  Lyon,  1906  p.  46-49. 
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I3nov.  O-inh.m.    2.500       6,667       50,5      A  mélioratJOB  très  rapide 


13-14  nov. 

I.SO 

6,600 

m 

Dysp,  btancoup 

14-15  pov. 

0.500 

6990 

7,25 

Dm-  = 

i5-ffi  noT. 

o.a» 

7.01li 

10 

I>Tsp. + 

i6-17  Dov. 

I.OOO 

fi,930 

16,4 

Bîs^  nn  pM  - 

17-18  nov. 

1.250 

7,181 

}3,& 

Ilj«p.  = 

la-t»  Dov. 

1.500 

i,m 

15,2 

BjKp.  ou  peu  - 

19-lU  noï. 

l.lUO 

l.im 

11,6 

Itysp.  un  pii  - 

Que  signifient  ces  chiffres?  Voilà  un  bomme  en 
proie  à  une  intoxication  allant  jusqu'au  subcoma; 
gnke  k  une  thérapeutique  d'urgence,  il  élimine  en  dix 
heures  la  quantité  prodigieuse  de  30  urotories  et  aussitôt 
tout  son  élat  symptomatique,  y  compris  la  dyspnée, 
s'améliore  dans  une  très  large  mesure.  Pendanl  les 
24  h.  suivantes,  il  élimine  encore  beaucoup  de  toxines 
pour  un  malade  alité,  au  régime  lacté  absolu  ;  sa 
dyspnée  continue  à  s'améliorer,  mais  moins  rapide- 
ment. Puis  pendant  deux  jours,  il  recommence  à 
avoir  une  élimination  toxique  insuffisante,  et  sa 
dyspnée  augmente  légèrement.  Enfin,  il  arrive  à  éli- 
miner autant  de  poisons  qu'il  en  fabrique  vraisem- 
blablement, et  su  dyspnée  s'améliore  très  lentement, 
restant  presque  statiounaire. 

Une  telle  concordance  dans  la  marche  exactement 
inverse  de  la  dyspnée  et  de  l'élimination  toxi-uri- 
nairc  apparaît  dans  cette  observation  avec  une  évi- 
dence qui  rappelle  la  clarté  d'une  expérience  de 
laboratoire. 

(Pour  les  obs.  suivantes,  je  supprime  les  chiffres 
dont  l'aridité  risquerait  d'importuner). 

0ns.  II.  -  l'ierre  Mich.,  52  ans  eolre  le  20  nov.  salle  ïrous 
seau  Jt  l'bdpital  Nrcker.  nref;  one  torte  âja^ét  pcrmaneolu 
mime  au  repos.  SoDfflediastolLqiie  piaulant  d'Insufliî^aDce  aorllque. 
Uùlèines.  P^is  de  grande  asyslolle. 

Ce  milade  tu  proie  h  une  dyspnée  periB,')neiile  depuis  plusieurs 
mois,  b  voit  s'amiliorcr  progressivement  et  de  plus  en  plis 
rapidement  en  même  tempe  que  son  élImtnatiaD  toxique  croit 
de  IS  i  36  urotoiies  jusqu'à  disparition  au  repos,  sans  doate  au 
momcDt  où  le  malade  a  élimlDé  tout  sun  stock  de  toxines  uccu- 
mulccs.  H  en  rejette  en  effet  certainement  plus  qu'il  n'en  fabrique 
étant  au  repos  et  au  régime  laelé. 

On-.  III.  Homme.  G.')  ans,  entré  salle  Trousseau,  hôpital  Neckcr, 
le  lit  nov.  avpc  forte  dyspnée. 

Dans  celte  observation,  la  marcbe  des  phénomènes  est  toute 
iaverse  da  la  précédcnle.  Pendant  h-s  deux  premiers  jours,  l'élt- 
ntnation  toù-artoalre  reite  nornule,  et  la  dyspnée  reste 
slationnaire,  parce  que  l'argausme  se  se  dibarrasee  pas  de 
son  stock  de  Loxinea  accamalées.  Puis  peadanl  4  jours,  la 
quantité  d'urotaxies  éliminées  s'élèvB  un  peu  à  '24-2K,  et  parailiV 
lemcut  il  y  a  amélioration  légère  de  la  dyspnée.  Mais  ensuite  la 
quantité  d'urotoxies  baisse  de  nouveau  à  13-15,  fans  doute  l'orga- 
nisme élimine  alors  juste  ce  qu'il  fabrique  de  toxines,  mais  ne 
se  débarrasse  pas  davantage  de  l'excès  antérieurement  accumulé 
Ta  dyspnée  reste  statiounaire. 

Obs.  IV.  —  MmeF.,  50  ans,  entre  salle  \fonnerel,  hOpital 


Neeker,  le  t  not.  pour  une  forte  dyspnée.  DiognosUe  :  cantatr 
pathie  artérielle  arythmique  avec  aortllc  chrooiqae.  Celte  obser- 
vation est  absolnment  parallèle  i  la  précédeete. 

Voilà  quatre  observations  d'artérioscléreux.  à  un 
stade  avancé  :  celui  des  lésions  aortiques  et  myocar- 
diques,  mais  sans  grande  asystolie.  Ce  sont  des  cas  de 
cardiopathies  artérielles  avec  sufGsauce  relative  du 
cœur  et  du  rein,  c'est  à-dire  non  compliquées  de  ma 
de  Bright  cliniquemeut  évident  ni  d'asystolie.  Toutes 
quatre  montrent  avec  une  clarté  singuliëfement  conl 
cordante  que  la  dyspnée  dam  ces  cardiopathies  artérielles 
suit  une  marche  cxachmenl  inverse  dans  son  iiilensilé  à  la 
quantité  de  toxijies  dont  l'organisme  parrienl  à  se  débar- 
rasser, au  moyen  du  filtre  rénal.  Cette  conclusion  n'est 
que  la  confirmation  de  l'enseignenaent  de  Huchard  : 
«  Depuis  plus  de  20  ans,  je  ne  cesse  de  répéter  cette 
phrase  :  les  cardiopathies  artérielles  commencent  par 
j  l'inloxicati07i,  elles  continufiit  par  ri>ito.dcatiou;  elles 
j  finissent  par  l'intoxication  (1),  » 

I  t^es  observations  n'ont  pas  la  prétention  de  rappe- 
':  1er  un  fait  clinique  devenu  banal,  à  savoir  l'amétio- 
I  ration  des  artériels  sous  l'inlluence  du  régime  lacté 
I  et  des  diurétiques,  lorsque  ce  traitement  amène  une 
(Ttse  éliminatrice  salutaire;  elles  démontrent  une 
fois  de  plus  l'origine  essentiellement  toxique  de  cette 
dyspnée.  Déjà  ii.  Tournier  (2)  avait  démontré  que 
dans  les  cardiopathies  d'origine  artérielle  avec  forte 
dyspnée,  le  coeOicient  urotoxique  de  Boachard 
(somme  d  urotoxies  éliminées  par  un  kilogramme 
d'homme  eu  'Z't  heures)  eH  abai.ssé  jusqu'à  osciller 
entre  0,273  et  0,370,  au  lieu  de  la  normale  0,404. 
firâce  à  mes  recherches  sur  les  variations  quotidiennes 
comparatives  de  la  toxicité  urinaire  et  de  la  dyspnée, 
il  m'est  permis  de  confirmer  cette  donnée.  C'est  donc 
une  erreur  de  parler,  dans  ces  cas,  en  dehors  de  la 
grande  asystolie,  de  dyspnée  »  aortique  »  ou  "  car- 
diaque ».  Elle  est  symptomatique  d'une  loxémie  par 
rétention  de  poisons  à  la  fois  vaso-constricteurs 
(d'où  hypertension  artérielle)  et  dyspnéisants,  et 
secondairement  générateurs  de  fibrose  des  artérioles, 
ou  d'athérome  dos  gros  troncs.  Ce  symptôme  est  tout 
à  fait  comparable  au  symptôme  œdème,  dît  à  la 
rétention  chlorurée,  comme  l'a  démontré  .\cbard. 

Cette  dyspnée  réclame  donc  avant  tout  le  traite- 
ment rénal  éliminateur,  mais  non  la  digitale  toni- 
cardiaque, non  plus  que  le  régime  déchloruré  qui 
n'est  pas  bypoloxique,  mais  s'adresse  uniquement 
contre  le  symptôme  œdème.  Ce  traitement  n'est  pas 
forcément  hypotenseur;  j'estime  qu'il  n'y  a  de  trai- 
tement très  efficace  contre  l'hypertension  que  celui 

(Il  H.  Hlth.4ri>  :  Rôte  de  fintoxlciilion  iaas  l'artérlo-sclérose 
et  les  cardiopathies  artérielles.  Uappurt  au  If  Coiigrê*  iuleniaf 
de  Phyxinihénipif.   Rome,  l'Mli  et  Journal  de  Phijtiîntltérapie, 


cardiaque,  étude  cllniqne  et  thé- 
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qui  ajoute  ti  une  action  éliminatrice  de  toxines  une 
action  vaso  dilatatrice  suffisante  (1). 

Enfin  l'étude  de  la  toxicité  urinaire  quotidienne  a 
un  intérêt  pronostique.  Vient-on  à  constater  un 
abaissement  dans  la  courbe  de  l'élimination,  on  peut 
prévoir  dans  les  24  ou  48  heures  un  arrêt  dans  l'amé- 
lioration ou  une  aggravation  de  la  dyspnée  (par 
exemple  :  obs.  IV,  iO-24  nov.;  obs.  II,  14-l(j  nov.). 
Voilà  pour  le  pronostic  immédiat.  Le  traitement 
approprié  reste-t-il  impuissant  à  produire  une  crise 
éliminatoire  de  toxines,  ce  fait  fera  porter  un  pro- 
nostic éloigné  sévère  et  justifié.  On  ne  saurait  objec- 
ter que  la  seule  connaissance  du  volume  de  ta  diurèse 
quotidienne  est  suffisante  pour  acquérir  ces  notions 
pronostiques.  Elle  est  évidemment  utile  à  connaître 
pour  suivre  l'évolution  de  chaque  malade,  mais 
beaucoup  moins  instructive  que  l'évolution  quoti- 
dienne des  uroloxies  éliminées.  En  effet,  la  tension 
superficielle  a  varié  dans  mes  mesures  de  Gmmgr.  250 
{obs.  III)  à  7  mmgr.  40  (obs.  Il),  et  parallèlement  la 
quantité  d'urotoxies  par  litre  de  28,2  à  9,  c'est-à-dire 
du  qt^ntruple  au  simple.  Ainsi  le  même  malade 
(obs.  Ill)  élimine  21  urotoxies  dans  750  cm.  d'urine 
le  15  novembre,  tandis  que  le  23  novembre  il  n'éli- 
mine que  13  urotoxies  dans  1230  ce.  d'urine. 

On  peut  donc  être  reconnaissant  à  MM.  Billard  et 
Cl,  Perrin  de  nous  avoir  fait  connaître,  dans  ta  mesure 
si  facile  et  &i  rapide  de  la  tension  snpsrlrcieHe;  un 
procédé  réellement  clinique  d  évaluation  de  la  toxi- 
cité urinaire,  susceptible  de  procurer  d' intéressants 
renseignements. 

FAITS  CLINIQUES 

Phlébite  persistante  du  membre  inférieur  gauche, 

d'origine  blennorragique 

I>ar  le  D'  Jean  Ghj-;mer 

Médecin  aide-iiiajiir  de  I"  clasue  au   i'  rigiiiient  de  lirailleum 

Si  la  blennorragie  est  généralement  une  affection 
très  bénigne,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'obser- 
vation journalière  nous  montre  assez  fréquemment 
des  complications  graves  de  cette  mabdie.  Sans 
insister  sur  la  multiplicité  de  ces  complications,  je 
me  contenterai  de  relater  succinctement  un  cas  de 
phlébite  persistante  du  membre  iaférieur  gauche,  de 
nature  blennorragique,  survenue  chez  un  de  nos 
tirailleurs  indigènes. 

M..,,  cultivateur  dans  la  région  de  Oabès,  est 
au  régiment  depuis  près  de  deux  ans.  C'est  un  sujet 
vigoureux,  quia  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 
Il   a   encore  ses  parents  et   de   nombreux   frères  et 

(i)  H,  Hl-chaii]>  et  A.  MuliiEOT  :  Sur  l'action  hypulenslve  du 
baiDS  carbrj-gazeiix  oalurcls  dans  les  hyperlension»  artérjellei 
(grande  el  pellle  circulallons).  if  (Umgrèx'ittlârual.  de  Phmio- 
thèriipie,  Homo  1907,  el  Jiiurmd  de  l'hysiiithirapie,  déc.  1007. 


sœurs  tous  bien  portants.  En  octobre  1907,  il  con- 
tracta une  bleoDorragie  à  Tunis,  et  depuis  lors  ne 
cesse  d'être  malade.  Il  séjourne  successivement  à 
l'hdpital  du  25  octobre  au  4  novembre,  pour  cystite  ; 
puis  du  JO  novembre  au  13  janvier  pour  orchite. 
Nouveau  séjour  du  22  janvier  au  21  février,  pour 
phlébite  du  membre  inférieur  gauche.  A  ce  moment 
il  est  envoyé  en  congé  de  convalescence  de  deux 
mois  dans  sa  famille.  A  son  retour,  aucune  amélio- 
ration n'est  constatée  dans  son  état,  et  il  est  de  nou- 
veau hospitalisé  jusqu'au  8  juin,  date  à  laquelle  il  est 
réformé,  huit  mois  après  le  début  de  sa  blennorragie. 

L'écoulement  uréthral  n'avait  persisté  que  quel- 
ques semaines;  la  cystite  et  l'orchite  avaient  égale- 
ment guéri  rapidement  et  définitivement.  Mais  dès  le 
premier  séjour  du  malade  à  l'hôpital,  apparaissaient 
les  symptômes  d'une  phlébite  du  membre  inférieur 
gauche.  Tout  le  membre  augmentait  de  volume,  la 
marche  devenait  douloureuse  et  claudicante,  la  pres- 
sion sur  le  trajet  des  veines  fémorales  provoquait 
une  vive  douleur,  et  cetles-ci  donnaient  au  doigt  la 
sensation  d'un  cordon  dur  et  noueux.  Des  mensura- 
tions pratiquées  dès  le  mois  de  novembre,  c'est-à- 
dire  un  mois  après  le  début  de  la  blennorragie, 
indiquaient  déjà  du  càté  du  membre  inférieur  gauche, 
une  augmentation  de  volume  de  plusieurs  centimètres 
par  rapport  au  côté  droit.  Peu  à  peu  les  phénomènes 
«igus,  douleur  spofitanée  et  à  la  pression,  diminuent 
d'intensité,  mais  l'augmentation  de  volume  du  mem- 
bre inférieur  gauche  persiste  toujours  aussi  évidente: 
le  contraste  entre  les  côtés  droit  et  gauche  est  frap- 
pant lorsque  l'on  regarde  le  malade  debout  et  vu  de 
dos. 

Les  mensurations  pratiquées  le  31  mai  donnent: 
A  gauche.     A  drolle. 

X  10  cm.  au-dessus  de  la  rotule  43  cm.  38  cm. 
A  20  cm.        —  —  ;)1  cm.      46  cm. 

A  la  partie  la  plus  saillante  du 

mollet 38,5  34  cm. 

Il  est  probable  qu'actuellement  les  veines  fémorales 
enflammées  pendant  la  période  aiguë  se  sont  oblité- 
rées. On  sent,  en  effet,  le  cordon  noueux  persister, 
mais  un  peu  diminué  de  volume  et  peu  douloureux 
à  la  pression.  C'est  la  gène  apportée  à  la  circulation 
par  cette  oblitération  veineuse  qui  cause  cet  «sdème 
si  marqué.  Ces  lésions  dont  le  début  remonte  à  huit 
mois,  sont  définitives  et  on  ne  peut  espérer  une  amé- 
lioration sensible.  Par  contre,  !e  malade  semble 
actuellement  à  l'abri  d'une  embolie.  Quoi  qu'il  en 
soit,  cet  homme  se  trouve  actuellement  impropre  au 
service  actif  et  a  Ad  être  réformé  le  8  j  uin. 

En  somme,  et  c'est  là  que  réside  l'intérêt  de  cette 
observation,  la  blennorragie  a  fait  un  infirme  d'un 
homme  auparavant  très  vigoureux. 


V  Google 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


L'infection  utérine.  —  Du  nouveau  et  si  docu- 
menté Formulaire  de  ikérapeuiique  obstétritak  que 
viennent  de  publier  les  D"  Hudaux  et  Cartier  (Ma- 
loine,  1908),  nous  retiendrons  le  traitement  de  l'tn- 
fcetion  utérine,  que  tout  praticien  doit  avoir  présent  à 
l'esprit. 

Traitement  phophvlactique.  —  Il  consiste  à  assurer 
l'asepsie  et  l'antisepsie  pendant  et  après  l'accouche- 
ment, à  contrôler  l'intégrité  de  la  délivrance,  pla- 
centa et  membranes. 

Traitement  curatif.  —  Le  traitement  local  doit 
être  appliqué  à  la  moindre  élévation  de  température, 
38",  d'origine  utérine. 

I.  —  La  déUcrance  était  cotisidérée  comme  complète, 

i"  Toilette  savouneuse  vulvaire; 

2°  Injection  vaginale  antiseptique  :  sublimé  à  1 
p.  2000,  permanganate  de  potasse  k  i  pour  1000,  eau 
oxygénée  à  12  volumes  étendue  de  la  même  quantité 
d'eau  bouillie; 

3°  La  femme  étant  en  position  obstétricale,  placer 
un  spéculum,  nettoyer  le  col  de  l'utérus  avec  soin, 
puis  donner  uner  injection  intra-utérine.  Quel  liquide 
employer  pour  cette  injection?  (Demelin  :  fjuand 
faut-il  donner  des  injections  vaginales  et  inlra-alérines , 
et  avec  quoi?  In  Jturnal  t/e.i  iVof.,  23  oct.  i'.l07, 
n"  i2.  bis).  L'eau  doit  être  stérilisée,  ou  bouillie;  on 
lui  adjoindra  soit  du  permanganate  de  potasse  à 
1  p.  2000,  soit  la  liqueur  de  Labarraqueà  la  dose  de 
deux  à  quatre  cuillerées  à  soupe  par  litre  (Bonnaire), 
ou  bien  l'eau  oxygénée  coupée  de  deux  fois  son 
volume  d'eau,  soit  encore  la  solution  îodo-iodurée  de 
Tarnier  : 

Iode  métallultle 2  ou  •(  grammes 

lodure  de  potasalum 4  ou  6      — 

Eau  stérlliièfl 200      — 

Pour  [aire  un  lllre. 

Faire  passer  plusieurs  litres  de  liquide  dans  l'uté- 
rus. 

4°  Donner  quatre  injections  vaginales  dans  les 
24  heures. 

Si  la  température  revient  à  la  normale,  on  donnera 
seulement  deux  ou  trois  injections  vaginales  dans 
les  24  beures. 

Si  au  contraire  la  température  baisse  le  lendemain 
sans  revenir  à  la  normale,  on  fera  une  nouvelle 
injection  iutra-utérine,  suivie  d'injections  vaginales. 

Si  enfin  la  température  s'élève  le  lendemain,  après 
toilette  vulvaire  et  injection  vaginale,  on  donnera 
une  iajeclion  intra-utérine,  puis  on  fera  le  curetlage 


suivi  d'écouvillonnage  iodé  ou  créosote:  nouvelle 
injection  intra-utérine;  mèche  utérine  qu'on  enlève 
au  bout  de  12  ou  24  heures;  enfin  injection  sous- 
cutanée  de  40  à  60  ce.  de  sérum  antistreptococciqùe. 

II.  La  délirrance  était  incomplèui  —  rétention  de 
débris  placentaires  ou  de  membranes  ;  —  ou  pas  de  ren- 
seignements xur  la  délii^rancr.  ^ 

{"  Donner  aussitdl  une  injection  vaginale; 
2°  Injection  intra-utérine; 
3°  Curettage  et  écouvillonnage; 
4"  Mèche  à  demeure  pendant  12  heures; 
5"  Injection  sous-cutanée  de  40  ce.  de  sérum  anti- 
streptococciqùe. 

III,  La  température  ne  s'abaisse  pas  le  lendemain  du 
curettage,  et  le  pouls  est  toujours  rapide. 

1°  Injections  vaginales  fréquentes; 

2°  Soumettre  la  femme  à  l'irrigation  continue 
pendant  quatre  beures  en  deux  fois  ; 

3°  Continuer  les  injections  sous  cutanées  de  sérum 
anlislreplococcique  ; 

4°  .\ppliquer,  s'il  existe  la  moindre  sensibilité 
abdominale,  une  ou  plusieurs  vessie»  île  glace  sur 
l'abdomen  recouvert  d'une  flanelle  épa -f^; 

5°  Faire  fonctionner  l'intestin. 

Si  l'infection  paraît  généralisée  on  pourra,  en 
outre,  faire  des  injections  intraveineuses,  ou  encore 
hypodermiques,  d'électrargol  ou  argent  colloïdal 
électrique  (10  ce.  d'une  solution  à  1  ou  2  0/0  tous 
les  deux  jours),  ou  pratiquer  des  frictions  au  niveau 
d'uD  pli  de  flexion  avec  gros  comme  une  noisette  de 
la  pommade,  après  lavage  local  à  l'éther  : 

,,      f     SOgrammes 

LaooliDe )         ° 

AiODge  benzoluée 70       — 

Il  faudra,  dans  tous  les  cas,  soigner  l'état  général. 
Si  l'infection  est  légère,  on  veillera  simplement  au 
bon  fonctionnement  des  émonctoires.  Si  l'infection 
est  grave,  les  auteurs  recommandent  : 

1°  .VlimentalioD  liquide,  lait,  bouillon,  grogs, 
Champagne  ; 

2^*  <irand  lavement  tous  les  matins  et  calomel 
(Ogr.  2j)  tous  les  2  jours; 

3"  Donner  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à    ■ 
potage  de  la  potion  suivante  ; 

Acélate  d'ammoniaque 5 grammes 

Teinture  de  caDuelle 5       — 

Extrait  de  quinquina 5       — 

Rhum  vieux 30      — 

Julep  gommeux 120^~ç-  . 

,     D,g,I,zeaD,CjOOgle 
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4»  Injecter  tous  les  jours  dans  le  tissu  cellulaire  ;       Tour  procéder  à  l'exploratiOB  du  cavuni  et  des 
500  gr.  de  sérum  artificiel.  arrière  fosses  nasales,  quel  que  soit  le  procédé  que 

Si  la  température  est  très  élevée,  40«,  et  à  condi-  ;  Ion  choisisse,  il  faut  toujours  commencer  par  sup- 
tion  qu'il  n'y  ait  pas  de  localisations,  soit  envelop- 
pements froids  avec  le  drap  mouillé,  soit  bain  à  32" 
progressivement  refroidi  à  2S".  Si  le  ctEur  faiblit, 
les  bains  sont  contre-indiqués;  on  peut  alors  prati- 
quer matin  et  soir  une  injection  hypodermique  de 
1  ce.  d'huile  camphrée  (au  1/4)  ou  de  : 

Sulfate  de  strychnine 0  gr.  010 

Eau  stérilisée 20  cent,  cubes 

M.  OE  L. 


RHINOLOGIE 


La  cavo-rhinoscopie  simplifiée 

par  l'emploi  de  l'abaisse-langue  trapézoîde 

à  miroir  pharyogo-rhinoscopique 

par  le  D'  F.  Chiaîs  (KiaÎ.s).  (d'I':vian-le£-IiHins) 

La  méthode  acluellement  employée  pour  l'examen 
visuel  du  pharynx  supérieur  ou  catum,  et  de  la  partie 
postérieure  des  fosses  nasales  nécessite  l'utiUsatiou 
d'un  miroir  et  d'un  a  baisse- langue.  Llle  exige  donc 
l'emploi  des  deux  mains.  Le  miroir  est  de  faible  sur- 
face ;  l'éclai^iage  est  de  ce  fait  imparfait.  Sa  pelilesse 
même  fait  que  l'exploration  ne  peut  être  que  frag- 
mentaire, et  par  conséquent,  elle  est  lente.  Cette 
mtHhode  ne  permet  pas  les  interveutions  médico- 
chirurgicales  dans  ces  régions  xûms  le  contrôle  de  la 
vue. 

Le  procédé  que  nous  proposons  de  lui  substituer 
ne  nécessite  que  l'emploi  d'une  main.  Il  permet 
d'utiliser  de  larges  miroirs;  ce  qui  rend  réclairage 
intense  et  laisse  embrasser  de  larges  surfaces  d'un 
seul  coup  d'œil  ;  il  rend  possibles  les  inlerventions 
médico-chirurgicales  sous  le  contrôle  de  la  vue. 
L'instruiuentalion  est  des  plus  simples.  Sa  caracté- 
ristique fondamentale  pharyngien,  c'est  que  l'a  baisse- 
langue  et  le  miroir  ne  font  qu'un  seul  tout.  I.e  cavo- 
rinboscopeque  nous  présentons  au  lecteur  présenteen 
outre  une  forme  trapézoîde  ;  cette  forme  laisse  la  main 
de  l'explorateur  au  dessous  de  la  cavité  buccale  ;  l'es- 
pace qui  s'étend  devant  la  bouche,  reste  toujours  ab- 
solument libre.  L'obliquité  des  branches  du  trapèze 
permet  de  porter  la  langue  en  bas  et  en  avant  ;  elle 
ouvre  donc  un  large  passage  à  ia  lumière  et  aux 
instruments  que  l'on  pourra  employer,  soit  pour  pré- 
ciser le  diagnostic,  soit  pour  Intervenirchirurgicale- 
nient. 

La  figure  ci-dessous  permet  de  constater  de  risu  la 
réalité  de  La  supériorité  de  notre  instrumentation  sur 
l'instrumenta  lion  acLuellement  utilisée. 


primer  les  réilexes  nauséeux  qui  provoquent  la  cou 
traction,  non  seulement  du  pharynx  et  du  voile  du 
pillais,  mais  aussi  de  tous  les  muscles  qui  entrent 
dans  la  consiitutionanatomique  du  vestibule  commun 
aux  voies  digestives  et  à  l'appareil  respiratoire. 

Les  réilexes  nauséeux  sont  les  uns  d'origine  cen- 
trale; lesaulres  d  origine  périphérique  :  c'est-à-dire 
que  les  uns  sont  d'origine  psychique,  les  autres  sont 
liés  à  la  sensibilité  périphérique  spéciale  de  certains 
points  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pha- 
rynx. 

Ce  sont  les  réflexes  nauséeux  d'origine  psychique 
qui  sont  l'obstacle  principal  à  ua  rapide  examen 
cavo-rhinoscopique. 

Les  réilexes  nauséeux  psychiques  sont  quelquefois 
si  farilemeni  jfrotocahlcs  que  le  simple  fait  pour  le  ma- 
lade d'ouvrir  la  bouche,  au  moment  où  l'on  va  pré- 
senter le  cavorhinoscope,  les  réveille.  D'autres  fois 
c'est  le  contact  de  l'abaisse  langue  qui  provoque  les 
nausées.  11  faut,  pour  supprimer  ces  réflexes,  montrer 
au  malade  qu'il  peut  baisser  sa  langue  avec  son 
index  sans  aucun  malaise.  Cette  petite  manœuvre 
répéléeluidonaera  confiance  et  ce  réflexe  disparaîtra. 
Il  pourra  aussi  de  lui-même  faire  disparaître  «n 
autre  réflexe  psychique  qui  n'est  pas  moins  gênant  : 
c'est  la  contraction  involontaire  de  la  langue  qui  se 
relève  vigoureusement  pour  expulser  l 'abaisse-lan- 
gue. 11  doit  s'habituer  à  baiistr  lui-même  la  langue 
avec  une  cuiller  ou  avec  l'abaisse-langiie  trapézmde 
simple  :  faisant  glisser  la  cuiller  sur  les  incisives 
inférieures  de  bas  en  haut  jusque  près  de  l'union  de 
la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  il  portera  par 
unlégermou\-ementdebascalede  haut  en  bas  la  langue 
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ettbaset  eaavaat.  Cette raantBuvrerépéléedevajit  une 
glaceàmamauraun  autre  heureux  résultat  :  c'estqu'il 
fwa  cesser  U  contraction  clooiqueclu  voile  du  palais 
et  de  ses  piliers.  L'isthme  du  gosier  s'ouvrira  large- 
ment. 11  est  utile  de  faire  constater  ce  fait  au  malade. 
Toute  préoccupatioii  anxieuse  cessera  et  l'examen 
deviendra  alors  facile,  car  tes  réflexes  nauséeux  liés 
à  la  sensibilité  spéciale  de  certaines  parties  de  la  lan- 
gue, du  voile  du  palais  et  du  pharynx  seront  évités 
en  évitant  le  contact  des  régions  qui  sont  le  siège  de 
cette  sensibilité  spéciale.  Nous  possédons  du  reste 
aujourd'hui  des  aneslhésiques  locaux,  cocaïne,  sto- 
vaïne,  (jui  permettent  de  suspendre  momentanément 
cette  sensibilité. 

Les  réllexes  nauséeux  disparus,  il  reste  encore  au 
sujet  en  observation  un  dernier  obstacle  à  vaincre 
pour  qu'on  puisse  réaliser  un  exameo  cavo-rhinos- 
copique  cotuplet.  Il  faut  qu'il  apprenne  à  laisser 
tomber  son  voile  du  palais  en  état  d'inertie.  Quand 
ou  ouvre  largement  la  bouche  en  rétractant  les  joues 
et  les  lèvres,  comme  si  on  voulait  montrer  les  dents, 
le  voile  du  p^ilais  se  relève  et  s'accole  au  pharynx.  Le 
uinlade  apprendia  à  respirer  par  ie  nez,  ta  boucbe 
ouverte.  A  ce  moment  ia  langue  se  relève  contre  le 
voile  du  palais;  mais  comme  son  éducation  est  faite, 
elle  va  céder  sans  résistance  à  la  pression  légère  de 
l'abaisse-langue  porte-miroir  cavo  rliinoscopiquequi, 
glissant  sur  les  incisives  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière,  franchira  l'isthme  du  gosier  et  rendra  facile 
l'exploration  du  cavum  et  des  arrière- fosses  nasales. 
Jl  sutlira  de  deux  à  trois  séances  pour  rendre  celte 
petite  manœuvre  des  plus  faciles.  Les  premières  fois 
l'opérateur  doit  toujours  procéder  avec  lenteur.  S'il 
rencontre  desobslacles,  soit  du  côté  de  la  sensibilité 
spéciale,  soit  du  côté  des  contractions  de  la  langue 
ou  du  voile  du  palais  ou  du  pharynx,  il  n'a  qu'à  sus 
pendre  momentanément  son  exploration  pour  la 
reprendre  après  quelques  instants. 

Dès  que  le  malade  a  appris  à  s'abandonner  entiè- 
rement à  l'opérateur,  rien  ne  sera  plus  simple  qu'une 
cavo-rhinoscople.  Une  seule  intervention  réussie  rend 
les  suivantes  très  rapides;  et  la  personne  eu  obser- 
vation supportera  le  miroir  cavo-rhinoscopique  aussi 
longtemps  que  les  besoins  de  l'examen  ou  les  néces- 
sités des  interventions  l'exigeront. 

Technique  de  l'inCroihiclion  de  timimtmeiil. 
Après  avoir  chauffé  le  miroir  au  degré  voulu  pour 
que  la  vapeur  d'eau  exhalée  par  la  respiration  ne 
dépose  pas  de  buée  sur  le  miroir,  saisir  l'abaisse- 
langue  trapézoîde  à  pleine  main,  par  le  cAté  qui  ne 
porte  pas  de  miroir. 

Le  malade  tenant  la  bouche  largement  ouverte 
sans  faire  contracter  fortement  les  musclesdes  lèvres, 
mais  cependant  de  façon  à  faire  saillir  les  incisives 


inférieures  au-dessous  de  la  lèvre,  appliquer  sur  ces 
incisives  le  côté  du  trapézoïde  qui  porte  le  miroir;  le 
faire  glisser  de  bas  en  haut  jusqu'à  ce  que  la  partie 
supérieure  du  miroir  arrive  près  de  l'union  de  h  , 
voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  arrivé  sur  ce 
point,  faire  basculer  l'abaisse-langue  sur  les  inci- 
sives, de  haut  en  bas,  en  suivant  lentement  la 
courbe  du  voile  du  palais;  franchir  l'isthme  du 
gosier  en  continuant  lentement  le  mouvement  de 
haut  en  bas  de  manière  à  refouler  la  langue  en  bas  et 
en  avant  :  on  arrive  ainsi  près  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  le  miroir  cavo  rhinoscopique  regardant 
en  haut  et  en  avant.  La  position  du  miroir  est  alors 
dans  la  position  inverse  du  miroir  laryngien. 

Le  point  capital,  sur  lequel  nous  croyons  qu'il  est 
utile  de  revenir,  c'est  que  pendant  ces  divers  mouve- 
ments l'abaisse-langue  doit  toujours  être  dans  un 
contact  très  intime  avec  les  incisives  inférieures. 

L'introduction  de  l'instrument  se  fait  sous  le  con- 
trôle de  la  vue,  la  lumière  étant  projetée  dans  la 
cavité  buccale  avec  l'aide  d'un  miroir  frontal. 

Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  du  contact  certain  du 
miroir  et  de  la  luette,  (^uand  le  malade  a  appris  à  se 
rendre  maître  des  réllexes  nauséeux  psychiques  en 
n'y  pensant  plus,  ce  contact  ne  provoque  point  de 
nausées. 

La  position  que  nous  venons  de  faire  prendre  au 
miroir  d^ns  la  cavité  pharyngienne  permet  devoir  le 
civuni  et  les  arrière-fosses  nasales, parce  que,  comme 
le  démontre  la  figure  suivante,  dessinée  d'après  ta 
coupe  de  Lusçhtka.  par  mon  excellent  ami  Ph.  Flo- 
rence, le  miroir  cavo-rhinoscopique  étant  mis  en 
place,  la  paroi  supérieure  du  cavum, se  met  dans  ta 
prolongation  directe  de  la  paroi  postérieure,  et  la 
paroi  antérieure  devient  supérieure  avec  une  obli- 
quité accentuée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 
La  décomposition  de  la  manœuvre  de  l'introduction 
du  cavorhinoscope  trapézoïde  en  différents  temps  la 
présente  comme  compliquée.  Mais  dès  que  le  malade 
est  habitué  à  l'examen,  ta  tangue  s'efface  pour  ainsi 
dire  toute  seule,  t'istbgie  du  gosier  s'ouvre  largement, 
te  voile  du  palais  s'abaisse  spontanément  :  le  miroir 
est  alors  porté  presque  directement  dans  le  pharynx 
en  faisant  glisser  t'abaisse-langue  sur  les  incisives 
inférieures  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

DÈS  que  le  miroir  estarrivé  dans  ta  cavité  pharyn- 
gienne, si  le  patient  a  appris  à  laisser  tomber  libre- 
ment son  voile  du  palais,  on  voit,  avec  un  éclairage 
bien  dirigé,  la  partie  antérieure  de  la  paroi  supé- 
rieure du  cavum  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
antérieure. 

Le  mouvement  de  bascule  inverse  qui  porte  l'ex- 
trémité supérieure  du  miroir  cavo-rhinoscopique  un 
peu  en  bas  et  ramène  l'abaisse-langue  un  peu  en 
avant,  découvre  complètement  la  paroi  supérieure  du 
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Le  dessin  ci-contre  montre  combien  it  est  simple 
el  solide  et  avec  quelle  sùrelé  il  sera  tenu  en  main 
pendant  toute  la  durée  de  rexploration  cavo-rhinos- 
copique. 


OTOLOGIE 


Traitement  de  l'otite  moyenne  aigud.  —  Dans 
l'olite  moyenne,  l'infeclion  primitive  se  fait  par  les 
trompes  d'Eustache,  mais  ce  n'est  pas  là  l'infection 
dangereuse.  Le  danger  ne  semble  survenir  en  effet 
que  plus  tard,  quand  l'oreille  moyenne  communique 
avec  le  conduit  auditif  par  une  perforation  du  tym- 
pan, quand  lesélémentsd'infectionsecondairesemul- 
tiplient  et  pullulent  dans  le  pus  auriculaire,  et 
viennent  ainsi  renforcer  la  virulence  des  premiers 
éléments  pathogènes. 

Henri  Chalelïier  {Arckkes  de  médeciM  des  Enfants, 
juin  1908),  base  sur  ces  données  un  nouveau  traite- 
ment de  l'otite  moyenne  aiguë. 

I"  Soins  avant  la  perforation.  —  Dès  qu'une  otite 
est  soupçonnée  par  les  phénomènes  fonctionnels,  il 
faut  procéder  à  la  toilette  du  conduit  auditif  et  des 
régions  voisines.  Coucher  le  malade  sur  lecdté  sain, 
asperger  d'alcool  à  00"  du  commerce  toute  la  région, 
en  prenant  garde  qu'il  en  coule  dans  l'œil,  puis  pro- 
céder au  nettoyage  attentif  et  méticuleux  du  pavil- 
lon, de  l'apophyse  mastoïde  et  des  régions  voisines, 
avec  des  tampons  de  coton  hydrophile  imbibés 
d'alcool. 

Puis  remplir  d'alcool  le  conduit  et  le  fermer  avec 
une  boulette  d'ouate,  c'est  là  un  temps  très  doulou- 
reux du  traitement.  Après  avoir  mis  une  couche 
d'ouate  pour  soutenir  le  pavillon,  on  recouvre 
celui-ci  d'une  plaque  de  coton  de  10  centimètres  car- 
rés au  moins  et  on  fixe  le  tout  au  moyen  d'un  ban- 
dage. Le  pansement,  avec  nouveau  nettoyage  et 
nouveau  bain  d'alcool,  sera  changé  toutes  lest) heures 
environ. 

Il  est  nécessaire  de  nettoyer  autant  que  possible 
l'intérieur  du  conduit  à  l'aide  d'un  stylet  armé 
d'ouate. 

2"  l'araeenièse.  —  Si  la  paracentèse  s'impose,  les 
précautions  aseptiques  doivent  être  irréprochables. 
Nettoyage  des  mains  de  l'opérateur  à  la  brosse,  au 
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savoD  et  à  l'alcool,  nettoyage  minutieux  du  conduit 
auditif  et  des  régions  environnantes.  La  paracentèse 
se  fait  suivant  la  technique  ordinaire,  puis  le  liquide 
issu  de  la  caisse  sera  épongé  soigneusement  avec  du 
coton  hydrophile  et  le  conduit  sera  complètement 
vidé. 

^^  l'ansement  après  la  paracentèse.  —  Ine  mèche  de 
gaze  est  appliquée  exactement  sur  la  perforation  et 
tient  lieu  de  drain.  La  longueur  doit  être  suffisante 
pour  déborder  à  l'extérieur  l'oriiice  du  conduit 
auditif  et  faire  un  tout  absorbant  avec  lé  reste  du 
pansement.  Une  compresse  de  gaze  chiffonnée  est 
appliquée  sur  le  pavillon.  Si  l'otite  s'est  ouverte 
aviiQl  notre  arrivée,  imbiber  légèrement  d'alcool  la 
mèche  et  la  compresse  de  gaze  et  laisser  les  parties 
malades  dans  ce  bain  d'alcool  pendant  plusieurs 
heures  avant  d'appliquer  le  pansement  sec.  Un  peu 
de  coton  hydrophile  est  placé  en  arrière  du  pavillon 
pour  le  soutenir.  Une  large  plaque  d'ouate  également 
hydrophile  recouvre  la  région.  Tout  le  pansement 
est  fixé  soit  au  moyen  d'un  bandage  approprié,  soit 
avec  une  bande. 

4"  Pansemenis  uliMeiirs.  —  Le  pansement  doit 
être  renouvelé;  on  observera  toujours  les  règles  de 
l'asepsie  la  plus  rigoureuse  et  aussi  souvent  qu'il 
sera  nécessaire,  une  ou  deux  fois  par  jour.  Quand 
on  aura  enlevé  les  pièces  du  pansement,  il  faudra 
procéder  au  nettoyage  du  conduit  auditif,  enlever 
méticuleusement  l'exsudat,  tout  particulièrement  au 
voisinage  de  la  perforation. 

Avec  un  tel  traitement,  les  otites  moyennes  aiguës, 
même  les  plus  violentes,  ne  tardent  pas  à  se  calmer, 
la  suppuration  se  tarit  et  la  perforation  tympauique 
se  cicatrise.  Le  traitement  ne  présente  qu'un  inconvé- 
nient, c'est  d'être  douloureux  :  seulement  il  offre 
l'avantage  de  mettre  à  l'abri  des  suppurations  lon- 
gues et  des  grandes  complications  inflammatoires  des 
otites. 
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Les  accidents  de  travail  qui  touchent  l'appareil 
visuel.  —  Dans  tes  accidents  de  travail  qui  touchent 
l'appareil  visuel,  une  question  embarrasse  aisément 
le  praticien  l'évaluation  de  l'incapacité  de  travail. 

Pour  se  prononcer,  il  faut  un  examen  approfondi 
des  lésions  de  l'œil  et  la  connaissance  de  leur  éten- 
due. D'autant  qu'il  existe  diiïérenls  degrés  d'incapa- 
cité. M.  Caillaud  (Guide  du  viédedn  oculiste  dans  les 
accidents  du  Irarail.  liousset,  l'.l08)  en  distingue  deux 
types  :  Yincapacilé  propre  à  l'accident  et  l'ineaparité 
relaiiie.  L'incapacité  propre  est  due  à  l'accident  lui- 
m^ne;  elle  ne  concerne  que  les   lésions  dues  au 


I  traumatisme  incriminé  indépendamment  de  tout 
autre  facteur.  Par  exemple,  un  ulcère  de  la  cornée 
détermine  une  taie.  Celte  taie  due  à  l'accident  peut 
diminuer  la  vision;  cette  diminution  constitue  l'in- 
capacité propre  à  l'accident.  L'incapacité  relative 
représente  l'influence  que  peuvent  exercer  sur  l'inca- 
pacité propre  des  fadeurs  étrangers  à  l'accident, 
mais  en  rapport  avec  l'étal  des  yeux  et  la  profession 
du  malade. 

Si  le  blessé,  par  exemple,  a  une  profession  n'exi- 
geant pas  la  vision  binoculaire,  la  taie  résultant  de 
l'accident  n'entrera  pas  en  ligne  et  l'incapacité  rela- 
tive sera  moindre  que  l'incapacité  propre.  Il  con- 
vient donc  de  fixer  les  différents  facteurs  qui  consti- 
tuent une  incapacité  relative.  Tout  d'abord,  on  tien- 
dra compte  dex  qualités  optiques  professionnelles.  11 
existe  une  acuité  visuelle  professionnelle  d'un  métier 
j'entends  le  degré  d'acuité  visuelle  physiologique, 
nécessaire  à  la  pratique  de  ce  métier.  Nombreuses 
sont  [les  professions  dont  on  a  déterminé  cette 
acuité.  Les  unes  exigent  une  acuité  supérieure  : 
bijoutiers,  serruriers,  mécaniciens,  électriciens;  les 
autres,  au  contraire,  se  contentent  d'une  acuité  infé- 
rieure :  manœuvres,  maçons,  journaliers.  Dans  les 
métiers  imposant  une  acuité  parfaite,  la  moindre 
diminution  de  la  vision  crée  une  incapacité  absolue 
pour  la  profession:  mais  les  blessés  ne  pouvant  être 
considérés  comme  aveugles  ne  toucheront  qu'une 
incapacité  partielle,  car  ils  peuvent  être  aptesà  entre- 
prendre une  autre  profession. 

four  ce  qui  est  de  la  perte  d'un  œil,  les  tribunaux 
t'évaluent  de  25  à  33  0/0,  l'autre  œil  étant  sain.  La 
perte  d'un  œil  est  estimée  à  i/i  chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  par  force  musculaire  (Cour  d'appel  de 
Bennes,  la  mai  1901)  et  à  1/3  dans  toutes  les  autres 
professions,  même  chez  les  manœuvres  (Cour  d'appel 
deLimoges,  4  novembre  1901). Les  qualités  profession- 
nelles ne  sont  pas  seulement  généeà  par  la  diminu- 
tion de  l'acuité  visuelle  professionnelle;  bien  d'au- 
tres causes  interviennent  :  les  cicatrices,  le  lar- 
moiement, l'ectropion  et  l'enlropion,  l'iridectomie 
opératoire,  la  iagophtalmie,  le  ptosis,  l'anesthesie 
des  paupières  et  des  sourcils,  autant  de  causes  qui 
peuvent  créer  une  diminution  de  la  capacité  au  tra- 
vaiL  indépendamment  de  l'acuité  visuelle. 

Dans  les  conclusions,  on  fera  entrer  en  ligne  Yétal 
antérieur  de  l'œil  blessé.  Si  l'œil  est  sain,  l'incapacité 
propre  a  l'accident  subsiste  entière. 

A  supposer  que  la  vision  de  l'œil  soit  antérieu- 
rement diminuée,  l'incapacité  sera  évaluée  par  la 
différence  d'acuité  qui  a  suivi  l'accident. 

L'importante  de  l'œil  blessé  sera  prise  en  considéra- 
tion :  dans  certaines  professions,  les  ouvriers  se  ser- 
vent de  préférence  de  l'œil  droit. 
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L'-étai  de  l'œil  tMit  blessé  est  de  même  utile  à  cod- 
naître.  Lorsqu'un  borgne  arrive  à  perdre  le  seul  œil 
qui  lui  rest£.  l'iocapacEté  «st  alors  absolue  etlouvrier 
a  droit  aux  deux  tiers  de  son  sabire  (Cour  t/'ap/w/ufe 
/.yïwl,  27  mars  1901  ;  Conrdr-  cmsaiton,  %i  juillet  1902). 
■  De  même  dans  les  métiers  où  ia  piston  bivorHiain 
eat  exigée,  tout  accident  qui  diminue  très  seosible- 
inent,  ou  supprime  la  vision  d'un  œil  cause  pour  ces 
professions  une  incapacité  totale.  Mais  cette  inca- 
pacité totale  n'est  que  relative  par  rapport  à  un  autre 
métier,  en  sorte  que  les  blessés  n'auront  droit  qu'à 
une  incapacité  partielle. 

N'oublions  pas  de  compter  avec  les  altérations  du 
r/iiintp  oi'?'»!'' monoculaire  ou  binoculaire.  Deux  cas 
doivent  être  distingués  ;  I"  le  malade  peut  se  con- 
duire; t"  il  ne  peut  se  conduire  que  diflicilement  ou 
pas  du  tout,  donc  toute  continuation  de  travail  est 
impossible.  (}uel  est  l'étal  de  la  réfraction  de  l'œil 
blessé  avant  ou  après  l'accident?  Il  importe  de  le 
savoir  surtout  si  le  traumatisme  oblige  ultérieure- 
ment l'ouvrier  à  se  servir  de  rcrres.  Certaines  profes- 
sions sont  diflicilement  compatibles  avec  le  port  de 
verres.  De  ce  fait  l'incapacité  sera  augmentée  légè- 
rement, si  l'accident  oblige  l'ouvrier  à  porter  et  à 
faire  l'achat  de  verres  qu'il  ne  portait  pas  avant 
l'accident. 

Les  troubles  de  l'accommodation,  tes  paralyùes  de  la 
musculauiTe  esiemc,  la  défignralion,  sont  d'autres  fac- 
teurs à  examiner.  C'est  ainsi  que  lorsque  la  profes- 
sion n'exige  pas  une  vision  rapprochée,  ta  paralysie 
de  l'accommoda  lion,  si  l'acuité  est  assez  bonne  de  loin 
cause  un  dommage  que  l'on  peut  évaluer  à  10  et 
i'j  0/0  pour  un  œil  et  à  20  0/0  pour  les  deux  yeux. 
L'âge  du  lilcxsé  a  aussi  son  importance.  Lorsqu'un 
individu  est  jeune,  il  peut  apprendre  au  besoin  un 
autre  métier,  si  l'incapacité  due  à  l'accident  est 
absolue  pour  sa  profession,  mais  n'est  que  partielle 
pour  une  autre  occupation,  l'ar  contre,  un  blessé 
âgé  ne  peut  entreprendre  souvent  un  autre  travail, 
il  devra  doue  toucher  une  indemnité  supérieure. 

IJuantitm  de  l'inrapacité. 

L'incapacité  absolue  propre  esl  la  cécité,  ou  une 
diminution  d'acuité  telle  que  l'ouvrier  ne  puisse 
entreprendre  un  travail  rémunérateur.  L'ouvrier  aura 
droil  alors  aus  deux  tiers  de  son  salaire. 

L'incapacité  peut  être  absolue  pour  certaines  pro- 
fessions, mais  pas  pour  d  autres.  L'expert  fera  res- 
sortir ce  poinl  dans  son  rapport,  et  ajoutera  qu'étant 
donné  l'ftge  du  sujet  et  l'état  de  sa  vision,  une  inca- 
pacité partielle  existe  qui  peut  être  évaluée  A  33  0/0 
par  exemple. 

L'incapacité  partielle  doit  être  évaluée  en  chiffre, 
mis  en  toutes  lettres  dans  le  rapport.  Malheureu 
semenl  lechilfre  sera  souvent  très  difficile  à  fixer. 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
La  •4écral>i»9H*ce  de  l«  tub«rciit»iie.— iH.  A«MAl\G\ni. 
—  La  décroissance  de  la  mortalité  par  la  tuberculose  pul- 
monaire esl  notée  dans  la  plupart  des  grandes  villes,  (lettc 
dccroissaiice  esl,  depuis  vii^^t  ans,  de  £i  0/i)  à  Londres, 
30  0/0  i,  IkrJin,  41  0/0  à  New-Yorlt,  UO/O  à  Vienne.  .\ 
Paris,  on  signale  une  diminution  dr  21  0/0.  L'améliora- 
tion des  «oudi  lions  d'hygiène  est  la  principale  cause  de  cet 
heur^'ux  résullat.  Si  los  statistiques  de  mortalité  resloiil 
chargé*»,  c'est  que  nombre  de  tuberculoses  générellsiVs 
son),  depuis  quelques  années,  classées  sous  la  rubrique  de 
tuberculose  pulmonaire.  D'autre  part,  les  malades  de  la 
banlieue  ho.spllallsés  à  Paris  viennent  grossir  le  nombre 
des  décès.  En  réalité,  moins  d'adutles  succombonl,  dlrec- 
Icmenl  originaires  de  Paris.  Par  oontic,  les  (uberculuses 
non  pulmonaires  oui  légèrement  augmenté,  parlicutarité 
qui  tient  aux  progrès  dans  le  diagnostic.  Cliez  les  enfants 
de  OA  4  ans,  tous  les  décès  par  tuberculose  onl  diminué. 
M.  Armaingand  émet  le  vœu  qu'une  commission  d'cnqiiétc 
soil  chargée  par  le  Gouvernement  d'aller  étudier  dans  les 
capitales  mieux  favorisées  les  mnyens  hygiéniques  qui  onl 
permis  d'obtenir  des  résultats  plus  favorables. 

Kicctioii  d'nH»u{-iitt>  iintiuiiHux.  —  Prtmifrt  ^krlion  : 
MM ,  Teissier  [àv  Lyon)  élu,  (jO  voix  ;  Cazeneuve  (Je  Lyon), 
'.i;  Lacassagne  |de  Lyon|3;  Quelrel  {dcMarscilIt),  â;  Ile 
Brun  (de  Beyroulh)  2.  Deuxième  éketion  :  M.  Cazeneiive 
esl  élu  par  'M  voix;  .M>L  Lacassaf^ne,  9  ;  De  Brnn,  »; 
Queirel,  3,  Ballaud,  H;  1  bullclln  blanc.  —  (7 juilkl.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DtS  HOPITAUX 
Maladie  du  numueil  ù  forme  lu^dullatre.Ti'oublfH  men- 
taux et  paruplëgle  guépis  parl'atoxyl     —     MM.     NAtTA^- 

Lakhikh  et  .SésARV.  —  La  maladie,  au  début,  s'est  mani- 
festée par  des  troubles  mciilaiix  (impulsions  moirices, 
délire):  une  paraplégie  s'Installa,  accompagnée  d'alrophie 
musculaire,  de  diminution  des  réQexos,  de  (roubles  sphiac- 
térlens,  désigne  de  Itabinski,  d'escharc  sacrée.  Les  muscles 
thénar  et  hypothénar  des  mains  sont  Intéressés.  Le  Irypa- 
iiosome  est  retrouvé  dans  le  sang,  au  cours  d'un  accès 
fébrile.  En  dépit  de  la  gra^-ité  des  accidents,  les  troubles 
paraljliqoes  et  mentaux  guérissent  sous  l'Influciice  des 
injcclionsdatoxyl. 

KhumatlAinc  luberculeui.  —  M.  A.  PuMiKT.  —  Sur  100 
rhumalisnies  chroniques,  on  compte  oO  0/0  de  rbuma- 
tisnies  tuberculeux  (Itoque,  Teissier).  La  fréquence  de  ce 
rbumallsme  esl  eu  rapport  avec  celle  de  la  tuberculose. 

tkp*onln«>it  «*  Hporvtrlntaoïto,  —  M.  CaISSAUB  au  Uom  de 
M.  MlLLIkT.. 

}4pi>r*trl)Tlioar  no(lttl«ir«  dlB»^nilnti«  h  tncnic  fébrilei 
8p»po<BBK<>uthiatloB   p«sitlvo.  —   MM.   BnoulBH    el  Kaoe. 
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ifflsance  Hupr^aalo  algu(  au  cours  d'un  cancer  de» 

—  MM.  GAu-iABDel  Cawaihas. 


Hënaormgiea  suppénales  et  oedème  aigw  deH  itaiiiBOna 
*u  eawnt  d'ane  n«phHI«  «leruë  érjrriptflateane.—  M.  LoE- 
DERICII. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

A  propos  dv  rétr^ctoHement  pyloriqite  d'orteloc  tatiei- 
caleutie  etdu  rfcainiatlsBie  tobercnleax.  ~  M.  Ponget  rap- 
pelle que  l'absence  de  bacille  de  Koch  el  le  résultat  négatif 
des  inoculations  De  prouvent  pas  contre  la  notion  lubercu- 
leusc  du  rélrécissement  pylorique.  11  y  a  des  tuberculoses 
inflammatoires,  où  tous  ces  signes  tout  défaut.  Soit; 
mais  comment,  eu  pareil  cas,  atlirmer  la  nature  tubercu- 
leuse? C'est  l'objection  que  formulent  MM.  Qi  k-mi,  Broca, 
Reclus,  Dblbet. 


CORRESPONDANCE 
L'ce8opiiag:oscopie 

Ayant  lu  oea  jours-ci  les  cuinples  rendus  de  la  Société  de  c-lil- 
rurgic  (néanct  du  il  juin)  et  ayant  constaté  avec  regret  la  faton 
dont  trois  de  ats  membres,  à  propos  d'un  Kapport  de  mon  excel- 
lent maître  le  D'  Routier  sur  deux  eas  de  guérison,p9r  l'iesophii- 
goscople  de  rétrécisse re en ts  lnfranetii£!ables  de  l'œsophage  i>, 
jugent  de  nos  efforts  pour  acclimater  en  France  une  méthode 
nouvelle  qui  d<iit  nous  faire  connaître  un  peu  micun  la  patho- 
logie de  l'œsophage  et  des  bronches,  j'espère,  Muntileur  le  rédac- 
teur en  chef,  que  vous  voudrez  bien  me  réserver  une  de  vus 
colonnes  pour  ma  réponse. 

Laissant  de  c6lé  It  question  d'un  bout  de  octon  ^aré  dans 
l'BSOphafe,  la  chose  n'ayant  aucune  importance  chez  un  gaslru- 
tomisé  et  qui  tout  entière  éLiit  due  Ix  celui  qui  â  l'hûpital  Cocbia 
fut  ce  jour-là  mon  aide  occasionnel,  j'aborderai  tout  de  suite 
les  reproches  plus  sérieux  que  MM.  les  F""  (Jnénu  et  Kirmisson 
ainsi  que  le  D'  Guinard  m'ont  fetts  :  les  dangers  de  l'œsopha- 
gotomle  œsophagoscopique  et  même,  si  j'ai  bien  compris,  de  la 
simple  œsophagoscople  comme  moyen  d'examen. 

Voici  au  sujet  de  l'œsopha  goto  mie  œsophagoscopique  quelle  est 
exacte  ment  ma  statistique  : 

J'ai  jnsqn'i  présent  soigné  25  cas  de  rétrécissements  cicatriciels 
Infranchissables  aux   moyens  ordinaires,   dont    5   gaslrotomies 


J'en  al  guéri  19,  ai  eu  trois  échecs  ( rétrécisse mea la  tout  &  fait 
imperméables)  et  trois  iKorts. 

Les  trois  morts  se  répartissent  comme  suit  :  1°  un  de  mes  pre- 
miers opérés  a  succombé  par  suite  d'une  munteuvre  faite  à 
l'aveugle  eioqjours  après  l'opération  œsophagoscopique. 

Le  2",  un  petit  miilade  ^astrutumlsé  quj  plus  ou  moins  cachec- 
tique avait  failli  inocombei' deux  fois  antérieiitieaieBt. 

Le  3',  na  enfant  de  l'Atlier  qfli  Matt  atteint  de  dysphsg ie  eom- 
[dète  et  chez  qui  tous  les  chirurgiens  consultés  se  refusaient  i 
faire  une  bouche  stomacale,  arguant  la  morlalilé  opéraUiire  très 
élevée  de  ta  gastrotomie  chez  l'enfant. 

Tous  ces  cas  je   lea  ai  iHibliés  dans   la  Hevue    d«    Ckinagie 


(mars  IW8)  voulant  montrer  que  toute  méthode  a  ses  indications 
et  aussi  ses  contre-Indications, 

La  plupart  de  mes  opérés  étant  des  enfants  et  tous  mes  cas 
concernant  des  malades  que  les  chirurgiens  ne  Toulaient  pins 
soigner,  on  voit  donc  que  ma  statistique  qui  avec  reipérience, 
je  l'espère,  s'améliorera,  est  bien  supérieureà  la  gastrotomie. 

Pour  ce  qui  est  du  petit  malade  à  la  "  Roue  de  chemin  de 
fer  M  dans  l'oisophage,  que  M.  te  P'  Quénu  me  reprodie  da 
n'avoir  [)as  pu  enlever  par  Vœsophagosrople,  je  dois  dire  que 
j'ai  préféré  m'abstenir  de  toute  manœuvre  dangereuse  après 
avoir  constaté  le  compivt  cnclavemeol  du  ciups  étranger. 

J'ai  réussi  jusqu'à  présent  â  guérir  t^  malades  atteints  de  corps 
étrangers  œsophagiens  la  plupart  de  forme  irréguliére  (dentiers, 
os)  dans  trois  cas  j'ai  préféré,  le  corps  i''lant  définltivea  ent 
enrlavé,  pH5^e^  la  main  au  chirurgien.  Je  n'ai  perdu  ancnn  de 
cenx  chez  qui  j'ai  pu  faire  l'extraction.  Sans  parler  des  opéra- 
tions externes  sur  l'œsophage  thoracique  qui  donnent  une  mor- 
talité de  100/100,  chatun  sait  que  l'œsophagolomie  externe  cer- 
vicale est  une  opération  grave. 

Quant  aux  prétendus  dangers  de  l'œsophagoscopie  proprement 
dite  ils  ont  été  exagérés  p»r  parti-pris  dans  celle  discussion  :  je 
fan  pnesqne  jonraellement  l'œsophagoscopie  à  ma  clinique  et  je 
n'ai  certes  jamais  perds  de  miilade  du  fait  d'un  simple  examen. 
Il  s'agit  là,  eu  soaime,  d'une  méthode  qui  n'est  ni  dangereuse  ni 
doulonreuse,  â  condition  d'en  connaître  la  technique. 

Je  continuerai  donc  aialgré  ces  quelques  critiques  à  œsopha- 
gosooperet  à  bronckoecoper.  Ce  faisimt  j'eepère  avoir  avec  moi 
le  bon  sensdu  médecin  praticien  et  j'aurai  La  coBtcience  d'être 
uUle  à  mon  semblable.  -  D'  J.  Guisaz. 

Le6  juilha  1908. 


Gnérîson  d'nD  cas  de  bubon  par  les  ai^licatioas 
d'éther 

J'eus  l'occasloB,  Il  y  a  un  tao'ti  enTiron,  de  voir  se  résorber, 
sous  l'influence  d'applications  d'étlier.  un  babon  dû  a  un  chancre 
ntuu.  Le  mabide  pendant  une  senaine,  nuinlisl  sur  la  légion 
atteinte  une  couche  de  coton  ImbiMe  d'éther  et  recK)uverle  de 
taffetas.   La  quantité  d'éther   était    renouvelée   toules   les    trois 

Le  bubon  guérit  sans  incidents  ;  néanaaolnsle  malade  présenta 
quelques  petits  clonl  sur  différentes  partlesdu  corps.  —  D'  NaiuA 
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l.a    ItoCtie,    .Montaigne   et    le    Contre    un,   par    le  D'  A. 

Arh.mncai;!),  1  broch. 

Montaigne  le  sceptique  a  des  partisans  convaincus.  Parmi  ces 
derniers,  le  D'  A.  Armaingaud  compte  comme  un  des  plus 
vaillants.  Bien  de  ce  qui  touche  à  Montaigne  ne  lui  est  étranger; 
une  notion  erronée  vient-elle  à  atteindre  son  héros,  du  coup,  il 
apparaît  et  rétablit  l'ordre  des  vérités  méconnues.  M.  Landouzy, 
traita  un  jour  Montaigne  d'hypochondnaque.tJaDiais  de[U  vie,  ri- 
poste M.  Armalsgaud,  et  il  apporte  de  tels  arguments  à  l'appui  de 
sa  cause,  que  M.  Landouzy  se  rétracte.  L'n  professeur  deBcrdeaux, 
.M.  Strowski,  présente  Montaigne  comme  ub  slololen.  Itien  de 
plus  faux,  s'exclame  notre  confrère;  .\'ontaigne  a  toujours  été 
épicurien;  à  qui  a  lu  le  tieau  volume  d«  Uuyau  sur  la  morale 


Digili, 


3  0,  Google 


^^PR 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


d'Eplcure.  la  chose  apparaît  évldeotc.  M.  Armalngaud  a  raison 
et  sur  toute  la  ligne. 

Aussi  me  garderai'je  d'engager  avec  lui  un  nouveau  combat. 
Que  la  Sfiriltide  rolontaire  ou  le  Contre  im,  œuvre  déclamatoire 
contre  tes  tyrans,  ne  soit  pas  de  La  Boélie.  comme  chacun  pense, 
mais  de  Monfaignn  )ui-mi>me.  ainsi  que  le  dénionlL'e  M.  Armaln- 
gaud, peut-^lre  hésitersis-jc  quelque  peu  à  le  suivre  sur  ce 
terrain.  Que  ce  petit  livre  soll  un  pamphlet  dirigé  contre 
Henri  ll[,  qu'F.lienne'de  La  Boétie  n'en  ail  pu  torite  toutes 
las  pages,  par  la  raison  majeure  que  celles-ci  s'occupent 
d'événements  postérieurs  A  se  mnri.  la  cause  est  défendable. 
M.  Armalngaud  s'y  applique  avec  une  autorité,  une  richesse 
d'argumentation  qui  jettent  un  ébranlement  très  sérieux  dans 
l'exposé  des  certitudes  classiques." 

Dix  an»  dniiH  IfH  bagncH  militaîrcH.  par  le  D'  Bitaron. — 
Pari»,  librairie  T.  Juven,  i  vol.  281  p. 

L'auleur  de  ce  livre  a  une  double  qualité  :  il  connart  la  valeur 
des  faits  et  le  danger  des  mots.  Les  criminels  des  bagnes  sont  des 
misérables;  il  faut  la  philanthropie  Imbécile  de  notre  temps 
pour  les  transtormer  en  victimes. 

Voilà  ce  que  le  D'  Butaron  développe  dans  des  pages  vécues  et 
précises.  Sans  doute,  la  miséricorde  convient  i  quelques-uns, 
aux  pauvres  débiles,  échoués  aux  bagnes,  sans  antécédents  judi- 
ciaires. Kn  général,  une  sévérité  exempte  de  faiblesse  est  de 
rigueur;  les  btns  traitements  ne  servent  qu'à' enfoncer  davantage 
dans  les  vices  tous  ces  malfaiteurs  et  ces  forbans  de  bas  étage. 
Leur  présence  constitue  un  danger  social  ;  à  des  mesures  discipli- 
naires impitoyables  de  nous  préserver  conlrc  les  attentais  de  ces 
misérables. 

'  L'ëducattoif  physique,  par  le  D'  Philippe  TisstË,  Paris, 
Librairie  Lusonne.  1  vol.  In  4*  avec  la  collaboration  de  MM. 
Auberl,  colonel  Baick,  Hatlion,  Pierre  Janel,  etc. 

Ce  beau  volume  sur  l'éducation  physique  renferme  une  grande 
richesse  de  documents.  Le  D"  Philippe  Tissié  demande  une  direc- 
tion du  service  de  sanlé  scolaire,  la  création  d'une  école  nornlale 
supérieure  de  gymnastique  pédagogique,  militaire,  médicale  et 
esthétique.  «  On  parle  beaucoup  trop  de  mourir  pour  la  patrie  et 
pas  aaseï  d^  savoir  bien  vivre  pour  elle  "  nous  dit  l'auteur. 

Aucours  du  lexte,  peut-être  des  divisions  trop  schi^mallques, une 
trop  grande  confiance  dans  la  valeur  des  cadres  Inspirent-elles  un 
certain  nombre  de  pages.  C'est  ainsi  que  nous  apprenons  que 
chez  les  cérébraux  «  le  rire  est  forcé,  sardonique  ou  méchant, 
parce  qu'il  révèle  l'Impuissance  et  cache  la  honte  du  non-pou- 
voir n.  Il  y  a  en  effet  des  types  calqués  sur  ce  modèle  ;  ils  sont 
plulôtrares,  chacun  de  nous  connaît  un  nombre  decérébrauxpar- 
faitement  actifs  et  qui  ont  i>  l'occasion  le  rire  te  plus  franc  qui 
pulFse  épanouir  une  lîguie  humaine. 

Il  s'agit  alors  de  cérébraux  musculaires,  objecte  M.  Tissié.  J'y 
onseos.  .Mais  puisque  l'auteur  nous  parle  de  .M.  Rlbot,  Il  eiit 
été,  ce  semble,  mieux  Inspiré  en  adoptant  ta  classification  de  ce 
diTnier  fondée  sur  la  dilTérence  des  caractères  :  sensilifs,  actifs, 
apathiques,  l'intelligence,  —  une  intelligence  variable,  plus  on 
moins  affinée  el  vive  pouvant  animer  chacune  des  variétés  pn^é- 
dentés.  Il  y  a  des  sensltlfs  intelligents  et  Inintelligents,  des 
iictlfs  intelligents  et  d'autres,  comme  certains  petits  boutiquiers 
qui  le  sont  beaucoup  moins,  etc. 

L'ouvrage  de  M.  Tissié  nous  semble  surtout  supérieur  dans  toute 
la  partie  physiolrgique. 

Thérapeutique  infniitlie  inëtlico-rhirHrBlcnli-.  par  les 
D"  pAi'L  Le  Gindbi,  médecin  do  t'hôpllal   Laribolslère.  et  Aie. 


Broca.  professeur  agrégé  A  la  Faculté,  chirurgien  de  t'hépttal  . 
des   Enfants- Malades.  —  2'   édilion.  1    vol.    cartonné  758  p., 
Steinheil,  édit.  Prix  ;  15  francs. 

Ce  volume,  dont  la  première  édition  a  paru  il  y  a  treize  ans,  a 
subi  un  remaniement  complet.  La  thérapeutique  médicale  et  chi- 
rurgicale a  singulièrement  progressé  depuis  tors,  et  ta  compé- 
tence reconnue  des  auteurs  a  attribué  aux  nouvelles  méthodes, 
dans  l'exposé  qu'ils  en  font,  l'Importance  définillve  qui  revient  à 
c'  acune  d'elles,  il  n'est  pas  indifférent  an  praticien  de  voir  réu- 
nies en  un  seul  volume  toutes  te^  notions,  tant  médicales  que 
chirurgicales,  qui  intéressent  In  médecine  infantile.  Les  auteurs 
n'ont  point  craint  d'entrer  dans  les  détails  dès  que  le  celé  pra- 
tique était  en  jeu,  et  ils  l'ont  fait  avec  cette  langue  sobre,  élé- 
gante et  précise  qui  font  de  nos  excellents  collaborateurs, 
M.M.  Le  Gendre  et  Brooa,  comme  nos  lecteurs  s'en  aperçoivent, 
deux  des  très  bons  écrivains  médicaux  de  noire  temps. 

I«s  luiattoaH  deH  g;rat«)e>t  articulations.  Lflir  Irailt- 
«leiil  pratique,  par  les  D"  J.  ffeNNEQuiN  et  Bobcht  Likwt,  chef 
de  clinique  A  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  —  i  volume  grand 
in-8  avec  125  figures  dans  le  texte,  IC  francs.  (Félix  Atcan, 
éditeur.) 

Il  s'agit  d'un  bon  ouvrage  pratique  où  tous  les  renseignements 
sur  le  diagnostic  et  le  traitement  des  luxations  sont  l'objet  de 
développements  documentés  et  marqués  au  coin  de  l'expérience. 

MM,  Henneqiiîn  et  Lipwy  commencent  par  l'étude  des  luxa- 
tions de  l'épaule;  Ils  donnent  à  propos  de  cette  articulation,  qui 
est  la  plus  fréquente,  les  principes  généraux  et  les  règles  fonda- 
mentales du  traitement  des  luxations,  au  moyen  de  procédés 
mécaniques  perfectionnés. 

Des  détails  importants  signalent  la  réduclion  des  luxations 
anciennes  par  les  méthodes  de  force  :  ces  méthodes  actuellement 
plus  scientifiques  avalent  été  mises  un  peu  trop  A  l'écart  depuis 
l'ère  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie. 

Quant  aux  traitements  purement  chirurgicaux,  le  lecteur  est 
mis  au  courant  et  apprend  à  connaître  les  résultats  qu'on  en  peut 
attendre  au  point  de  vue  d'un  fonctionnement  parfait. 

Puériculture,  hygiène  de  l'enfant,  l'rfci:!  à  l'ufuge  des 
nifres,  par  le  D'  J.  Roix  (de  Cannes).  Paris  190«.  1  vol.  ln-18, 
144  pages.  Prix  :  2  francs.  Librairie  médicale  et  scientifique 
J.  Roussel,  1,  rue  Gasimir-Delavigne,  Paris  Vi'. 

Livre  de  bonne  volonté  et  de  vulgarisation  où  l'auleur  fait 
preuve  de  connaissances  multiples  el  d'un -effort  réel.  Quelques 
réserves  de  cl  de  lA  ù  propos  de  l'éducallon  :  l'auteur  a  quelque 
peu  trop  confiance  dans  les  vertus  d'une  Éducation  simplement 
rationnelle. 


La  M«dleatkia  Phuptaorëe  par 

L'OVO-LÊCITHINE    BILLON 

Expérlmeatée  dans  le*  HOpitmue  de  Paru  oonlre  le* 
TROOBIiBS  DS  IiA  NUTRITION  OÉNARAIiS 


lAt  Source  Cachât  d*Ev<BD-l«tt-BalnB  a  été  employée  aveo 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  Im 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo- néphrites  chronique!, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dlabitedes 

goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  rensclgnments,  s'adresser  :  Direction  Cachot,  Evian 

Le  ridutenr  en  chet-génot  dn  Jimnat  da  Pratiei»ni  :  Oh.  PlKsalBaKK 
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SYPHILIGRAPHIE 


"  -HûpUat  Cockin.  —  M.  le  D'  Alex.  Renault 

.     Dm    gyphilides    gommeuses   ulcératives 

J'ai  à  vous  présenter,  Messieurs.trois  beaux  types 
dç- cette- variété  de  syphîlide  tertiaire,  dite  syphi- 
lid&  gompneuse,  gommeuse  utcératîve. 

Le  premier  malade  est  le  plus  intéressant,  en  rai- 
sop  de  la  netteté  de  ses  lésions.  En  qiioi'coosisteixt 
cfelle»-cï?.  eu  un  vaste  placard,  occupait  le  .  tiers 
moyen  de  la  cuisse  droite,  placard  formépar  un 
agrdgat-4e  cicatrices  çt  d'ulcérations.  DéSMpicaïrices, 
nïjus- n'en  parlerons  pas;  elles  ne  possèdent  pâsd* 
cfarâctère  propre.  Leur  origine  ,  et  leur  nat^i'^  sont, 
r^élées  par  les  ulcératioua  de  voisinage.  Elles  ne 
sont  autres,  en  effet,  que  le  reliquat  de  pertes  de 
substance-'  antérieures,  semblables  à  celles  qui 
existent  actuellement. 

Ces  ulcérations -possèdent  quatre  caractères,  qui 
méritent  toute  votre  attention  à  cause  d^  leur  valeur 
séméiologique  : 

1"  Leur  profondeur,  atteignant  en  certains  points 
^àSmilIimètres; 

2"  L'état  de  leurs  bords,  franchement  taillés  à  pic, 

et  adhérents  dans  toute  leur  hauteur,  ainsi  que  l'on 

•  -  peut  faCileraeat  s'en  assurer  en  cherchant  a  intro- 

'    duire  vainemeQt  la  pointe  d'une  spatule, le  long  àè 

.--  la  paroi  qui  les  constitue. 

Je  ne  parle  pas  de  l'état  du  fond,  parce  qu'il  est 
i*"  en  voie  de  réparation  et  n'a  plus  de  valeur  au  point 
de  vue  diagnostic.  Je  !e  regrette  pour  votre  instruc- 
tion. Si  nous  avions  pu  examiner  ensemble  la  lésion 
à  sa  période  d'état,  vous  auriez  constaté  dans  la  pro- 
fondeur un  bourbillon,  qui  est  un  élément  précieux 
delà  nature  de  l'agent  morbifique; 

3"  La  conâguratioti  de  la  lésion.  Voilà  un  signe 
sur  lequel  je  tiens  à  insister,  tout  particulièrement. 
N'ètes-vous  pas  frappés,  ici,  de  ta  disposition  fran. 
chement  circulaire;  là,  de  la  configuration  en  fes 
tons,  en  segments  de  cercle.  Eh  bien  !  veuille  retenir 
^e  c^s  deux  formes  sont  affectées  avec  prédilection 
par  la  syphilis.  La  première  n'est  pas  absolument 
pathognomonique,  parce  qu'il  existe  d'autres  lésions 
cutanées,  rondes  de  contour  :  l'acné,  par  exemple. 
En  revanche,  le  segment  de  cercle,  l'état  festonné 
de  la  périphérie  ne  se  rencontrent  guère  que  dans  la 
syphilis,  et  dès  que  vous  apercevrez  cette  morpho- 
logie spéciale,  c'est  à  la  vérole  que  vous  devrez 
penser,  alors  que  le  malade  la  dénierait  énergique- 
ment  par  ignorance  ou  fausse  honte; 

4°  Le  dernier  caractère  a  moins  d'importance;  il 
n'en  mérite  pas  moins  une  mention.  Cette  lésion, 
que  vous  voyez  si  étendue,  est  indolente.   Elle  ne 


provoque  de  réaction  ni  locale,  ni  générale.  Elle  est 
donc  aphlegmasique  et  apyrétique,  double  particu- 
larité, qui  s'ajoute  à  la  physionomie  spéciale  dqs 
manifestations  spécifiques.  A  peine,  chez  ce  malade, 
existe-i!  une  légère  difficulté  de  la  marche,  aisément 
expliquée  par  la  rétraction  cicatricielle  des  parties 
atteintes. 

Malgré  la  netteté  des /"sijïnes  précédents,  il  n'en 
existe  pas  moins  nombre  de  pertes  de  substance  qui, 
par  leurs  analogies  avec  les  iiIoératioDs syphilitiques, 
peuvent  être,  l'occasion  de  méprises,  aurtout!  en  liab- 
sence  de  l'état  festonné  périphérique. 

Afin  de  mettre  ordre  et  clarté  danâ  la  discussion  • 
do  diagnostic,  nous  divisprons  en  quatre  grande 
classes  les  ulcérations,  ohjectivement  analogues  aiix 
ulcères  syphylitiques  :        ■         ■       ,     .;      -    ,    ■ 

1"  CIciérat^oDs  infectieuses  générales  ou  locales; 

2"  Ulcérations  variqueuses; 

3<*  Ulcérations  médicamenteuses; 

4"  Ulcérations  parasitaires. 

A.  —  Ulcérations'  infectieuses  de  cause  générale 
A.  Tuberculeuses 
Que  ces  pertes  de  substance  aient  pour  point  de- 
départ  le  lupus,  ou  encore  une  de  ces  tuberculides, 
autrefois  désignées  sous  les  noms  de  scrofulides 
ulcéro-crustacées,  rupiascrofuleux,'  impétigo  ulcé- 
reux, rodens,  le  diagnostic  reposera  sur  les  cpiisidé- 
rations  suivantes  :  -  '■-"'-  --^^ 

1°  Apparences  morphologiques: 

a)  Configuration.  —  Dans  la  tuberculose  : 

Irrégulière  ; 

Non  géométrique. 

Dans  la  syphilis  : 

Orbiculaire  ; 

Arciforme,  qu'il  s'agisse  d'un  segment  unique  ou 
d'une  suite  de  segments  conjugués. 

6)  Etat  des  bords  : 

Peu  élevés  ; 

Minces; 

Décollés,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer,  en  cher* 
chanta  introduire  la  pointe  d'une  spatule  entre  la 
limite  supérieure  du  bord  et  le  fond; 

Mous,  c'est-à  dire  non  înfiUrés.daDsla  tuberculose; 

Elevés;  '  -■..... 

Adhérents; 

Dufs  et  infiltrés  dans  la  syphilis  ; 
■  e)  Fond  :  '  .; 

Rougeâtre;  ,    - 

Végétant; 

Peu  profonddans  la  tuberculose; 

Anfractueux; 

Bourbillonneux; 

Profond,  dans  la  syphilis. 

2°  Examen  du  malade. 
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Dans  la  tuberculose  ; 

Adénite  cervicale  ; 

Cicatrices  d'abcès  ganglionnaires,  souvent  hyper- 
trophie de  la  Ifevre  supérieure. 

Dans  la  syphilis  : 

Constatation  fréquente  de  stigmates  du  c6té  de  la 
langue  des  testicules  et  des  os. 

3"  Différmcf  d'évolution. 

Début  dans  la  premîète  ou  seconde  enfance  : 

Marche  très  lente,  se  traduisant  par  années  dans  la 
tuberculose  ; 

Lésions  ulcératives  analogues,  produites  en  quel- 
ques mois,  dans  la  syphilis. 

4'  Epreuve  thérapeuliqnê . 

Prompt  succès  de  l'iodure  de  potassium  ou  de  la 
médication  mixte  dans  la  syphilis. 

lueflicacité  dans  la  tuberculose. 

Ce  dernier  moyen  n'est  k  mettre  en  œuvre  que, 
lorsque  les  signes  précédents  laissent  un  doute  dans 
il'esprit  du  clinicien. 

b)  Epithéliomateuses. 

Le  classement  des  affections  carcineuses  dans  les 
maladies  infectieuses  est  très  discutable,  bien  que 
'Cette  origine  soit  admise  par  un  certain  nombre 
•d'auteurs. 

Si  nous  leur  avons  assigné  cette  place,  c'est  pour 
restreindre  le  nombre  des  divisions  et  simplifier  le 
sujet. 

C'est  encore  de  l'examen  objectif,  que  dépendra 
^surtout  le  diagnostic. 
'  Dans  t'épithélioma  : 
Configuration  irrégulière  de  l'ulcération; 
Bords  éversés,  durs,  constituant  un  véritable  bour- 
irelet. 

Dans  la  syphilis  : 

Bords  unis,  beaucoup  moins  durs. 
Dans  répilhélioma  : 
Pond  irrégulier,  végétant,  saignant. 
Dans  la  syphilis  : 

Fond  bourbillonneux,  non  saignant. 
A  ces  différences  objectives  peuvent  s'adjoindre 
'd'autres  particularités,  dont  la  valeur  séméioîogique 
ne  saurait  être  négligée. 

D'abord,  l'étal  des  ganglions  : 
Hypertrophiés  dans  l'épithélioma; 
Non  influencés  par  la  syphilis; 
Fuis  l'ilge  du  malade,  plutôt  jeune,  s'il  est  syphi- 
litique; att£rnt  par  les  années  dans  le  cas  de  car- 
cinome. 

c)  Lépreuses. 

La  lèpre  est  rare  dans  notre  pays.  Il  faut  néan- 
moins y  penser.  La  confusion  est  possible,  lorsque 
celle-ci  ne  se  révèle  de  prime  abord,  que  par  des 
ulcérations  discrètes,  très  voisines,  morphologique- 
menl,  de  celles  de  la  syphilis. 


C'est  l'examen  très-  attentif  du  sujet  entier,  qui 
permettra  d'arriver  au  diagnostic. 

Dans'  l'hypothèse  de  lèpre,  vous  découvrirez,  en 
recherchant  minutieusement,  quelques  tubercules  ou 
quelques  taches,  soit  hyperchromiques,  soit  achro- 
miques,  l'anesthésie  au  niveau  de  ces  taches,  un  état  - 
moniliformè  des  nerfs  cubitaux,  bref  un  ensemble 
de  symptômes,  caractéristiques  de  la  lèpre  et  tou- 
jours absents  dans  la  syphilis. 

Si  vous  apprenez  en  outre  que  le  malade  a  Ion- 
temps  séjourné  dans  les  pays  chauds,  vous  complé- 
terez votre  diagnostic  et  conclurez  à  la  lèpre. 

d)  Morveuses. 

Voici  sans  doute  également  une  affection  bien 
exceptionnelle  que  la  morve. 

Cependant  le  médecin  doit  l'avoir  présentée  l'es- 
prit, surtout  s'il  se  trouve  en  présence  d'un  sujet, 
atteint  d'ulcérations  graves  et  ddnt  la  profession  1« 
mette  en  contact  habituel  avec  des  chevaux. 

Ici  le  diagnostic  dérive  non  pas  seulementde  cette 
notion  et  de  l'exclusion  des  causes  habituellement 
provocatrices  des  ulcérations  cutanées,  mais  surtout 
de  la  localisation  privilégiée  au  centre  de  U  face. 

Quand  les  autres  régions  tégumentaires  sont  épar- 
gnées et  que  le  visage  seul  est  atteint,  c'est  à  la  morve 
qu'il  faut  songer. 

e)  Ulcérations  infectieuses  d'origine  locale  : 
Celles  que  l'on  renoontreà peu  prèsexclusivement, 

sont  les  ulcérations  ecthymateuses,  dues  aux  pyo 
dermites. 

Pour  établir  le  diagnostic,  ne  comptez  pas  sur  les 
signes  objectifs.  Dans  les  deux  cas,  ils  sont  les 
mêmes.  Votre  jugement  reposera  sur  les  trois  consi- 
dérations suivantes  : 

1°  La  localisation  spéciale  de  l'ecthyma  aux  fesses 
et  aux  membres  inférieurs. 

Les  ulcérations  syphilitiques  peuTent  occuper  tous 
les  points  de  la  surface  tégumentaire. 

t"  La  présence  fréquente  d'éléments  vésiculeux, 
développés  autour  des  ulcérations. 

Ces  éléments  résultent  d'une  auto-inoculation  de 
voisinage. 

Rien  de  semblable  dans  les  ulcérations  syphiliti- 
ques. 

Pas  de  produits,  sous  la  forme  de  vésicules,  d'auto- 
inoculation  de  voisinage. 

3°  Conditions  étiologiques  particulières: 

A  l'origine  des  ulcérations  ecthymateuses,  il  y  a 
presque  toujours  une  affection  parasitaire  :  gale  on 
phihtriase  ; 

La  constatation  de  celles-ci  apportera  au  diagnostic 
un  élément  important. 

Sans  doute,  il  peut  y  avoir  coïncidence,  simulta- 
néité  d'ulcérations  syphilitiques  et  ecthymateuses. 
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Eb  ce  cas,  les  deux  premiers  carsctères  seront  mis 
«D  valeur  et  permettront  de  résoudre  le  problème. 
B.         ru:£nATio.N&  vabiqueusea 

Voici,  Messieurs,  uQ  dia^oosLic  sur  lequel  je  ae 
saurai  trop  attirer  voire  attention.  Car,  que  d'er- 
reurs ont  été  commises  à  son  sujet,  que  de  retards 
apportés  dans  les  guérisons  par  ces  méprises  ! 

Ainsi  que  le  fait  très  judicieusement  remarquer 
M.  le  P^  Foumier,  il  est  absotumeat  commun  que 
que  les  ulcérations  syphilitiques  siégeant  aux  jam- 
bes, soient  raécoanues  comme  nature  el  confondues 
avec  l'ulcère  variqueux  ». 

La  clinique  met-elle  à  notre  disposition  des  points 
de  repère  sulGsaDts  pour  trancher  la  difficulté? 

Il  est  rare  que  celle-ci  soit  insurmontable,  si  vous 
tenez  compte  des  particularités  suivantes  : 

f"  Siège  de  l'ulcération: 

Sauf  exception  rare,  l'ulcère  variqueux  est  situé 
au-dessous  du  niveau  moyen  de  la  jambe.  11  en  occupe 
avec  prédilection  le  1/4  inférieur  et  particulièrement 
la  région  malléolaire  interne. 

Vous  ne  le  trouverez  jamais  au  segment  tout  à  fait 
supérieur  de  la  jambe. 

L'ulcération  syphilitique,  au  contraire,  siègCi  par- 
tout. 

2"  Aspfct  objectif  de  iulcération.  ■ 

a)  Contours  : 

Orbiculaires,  ovalaires,  constitués  par  segments  de 
cercles,  dans  la  syphilis; 
.Irréguliers,  dans  l'ulcère  variqueux. 

b)  Bonis  : 

.    Taillés  à  pic,  dans  la  syphilis; 

Relevés  en  bourrelet  &e  continuant  en  pente  douce 
avec  le  fond,  dans  l'ulcère  variqueux. 

c)  Fond  : 

Tapissé  par  une  bouillie  crémeuse  jaunâtre,  dans 
.  la  syphilis-, 

Végétant,  dans  l'ulcération  variqueuse. 

3"  Zone  fériphérique  à  l'ulcire. 

Fachydermlque,  maculeuse,  s'étendaut  à  distance, 
dans  l'ulcération  variqueuse; , 

Beaucoup  moins  étendue,  dans  la  syphilis. 

4°  Epreure  du  irailement  spécifique. 

On  est  en  droit  d'y  avoir  recours,  quand  les  signes 
précédents  manquent  de  netteté; 

Inutile  d'ajouter  qu'il  est  inefficace  quand  il  s'agit 
d'ulcères  variqueux. 

Je  laisse  de  côté,  comme  sans  vaieur  réelle  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  la  coexistence  d'autres 
accidents  spécifiques  et  la  notion  des  antécédents  du 
malade,  l'ulcère  variqueux  pouvant  évoluer  chez  un 
syphilitique. 

C.  —  Ulcérations  médicaucnteuscs 
1"  JoduTiques. 


Ne  cherchons  pas.  Messieurs,  à  tirer  prtf  des 
particularités  objectives. 

Qu'il  s'agisse  d'ulcérations  ioduriques  ou  syphili- 
tiques, la  morphologie  est  semblable. 

Votre  diagnostic  reposera  sur  le  mode  sticcessif 
des  phénomènes  morbides  et  aussi  sur  l'observation 
attentive  des  effets  médicamenteux. 

Les  ulcérations  ioduriques  sont  précédées  d'été 
ments  véslculeux,  huileux  ou  furonculeux. 

Lorsque  vous  n'aurez  pas  assisté  à  cette  évolution 
morphologique,  il  vous  arrivera  souvent  de  décou- 
vrir, autour  des  pertes  de  substance,  les  efflores- 
cences  initiales. 

Rieo  de  pareil,  ni  avant,  ni  dans  te  cours  de 
l'ulcère  spécifique  où  la  lésion  existe  seule  et  ne 
comporte  aucun  satellite  du  voisinage  analogue  au 
précédent. 

L'étude  minutieuse  de  l'action  thérapeutique  a 
non  moins  de  valeur. 

S'agit  il  d'iodurides,  continues  le  médicament,  les 
accidents  s'aggraveront. 

Le  résultat  sera,  au  contraire,  merveilleux  si  la 
syphilis  est  en  cause. 

2"  Brom'des. 

Les  considérations  précédentes  s'appliquent  de 
tous  points  aux  ulcérations  provoquées  par  le  bro- 
mure de  potassium. 

Quand  il  s'agit  de  bromides,  mêmes  efllorescences 
-initiales  ou  concomitantes  des  ulcérations,  mêmes 
modifications  des  accidents  sous  l'influence  de  la 
continuation  ou  de  la  suspension  du  remède. 

A  noter  que,  dans  les  bromides,  le  fond  de  l'ulcé- 
ration est  végétant,  aspect  qui  n'existe  pas  dans  Us 
ulcères  syphilitiques,  habituellement  plus  profonds. 

D.    —   LlCÉKATIOUS    PABASlT4lREa 
Cfit-LEB   Dfi    LACTISOMÏCOSE 

Vous  savez  que  l'actiuomycose  est  produite  par  la 
pénétration  dans  l'organisme  d'un  petit  champignon 
contenu  dans  les  épis  de  blé,  d'orge  ou  d'avoine, 
que  certaines  personnes  -dimeot  à  grigooter. 

Eh  bien,  ce  champignon  peut  déterminer,  du  côté 
de  la  peau,  des  ulcérations  analogues  à  celles  de  la 
syphilis. 

Remarquons  d'abord  que  ces  ulcérations  ont  leur 
fond  recouvert  de  fongosilés,  ce  qui  n'existe  pas 
dans  les  ulcères  syphilitiques,  dont  la  partie  pro- 
fonde, je  le  répète,  est  bourbillonneuse. 

Ensuite,  il  est  rare  qu'il  n'existe  pas,  en  même 
temps  que  la  lésion  cutanée,  une  tumeur  maxillaire 
avec  fistule  cutanée,  témoignage  de  la  porte  d'entrée 
du  champignon  actinomycosique. 

Enfin,  dans  le  pus  recueilli  à  la  surface  de  l'ulcé- 
ration, existent  des  grains  arrondis,  jaunâtres,  gros 
comme  des  têtes  d'épingle. 
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Dansces-praràs,  oittFOttve,  au  mioroseope,  le 
champignon,  de  l'actinomj'CQse.  Mais,  pour  cette 
découverte.  Il  faut  un  outillage  et  des  colorants  spé- 
ciaux, dont  ou,  ne  peut  babituelleipçiit  disposer 
dans  la  pratique. 

Rappelez-Tous  que  la  coïncidence  de  la  lésion 
maxillaire  fistuleuse.et  des  grains  jaunes  dans  te  pus 
sjUit  pour  asseoir  le  diagnostic. 

D'ailleurs,  le  doute  persisterait-il,  qu'il  ne  com- 
porterait pas  d'inconvénient  grave,  puisque  l'actino- 
roycose,  à~  l'instar  de  la  syphilis,  est  justifiable  de 
l'iodure  de  potassium,  aux  mêmes  doses  et  dans  les 
mêmes  conditions. 

Remarques  semblables  àpropos  de  la  sporotrichose, 
cette  affection  parasitaire  nouvellement  décrite  par 
MM.  de  ,Beurmann  et  Ramond.  quand  elle  se  pré- 
sente sous  forme  de  gomme  ulcérée,  simulant  les 
gommes  syphilitiques. 

Il  importe  d'abord  de  savoir  que  cette  modalité 
clinique  est  rare,  la  gomme  sporotrichosique  n'ayant 
que  fort  peu  de  tendance  à  l'ouverture  spontanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  vous  n'avez  pu  faire  la 
preuve  du  parasitisme,  administrez  l'iodure  de 
potassium  et  votre  médication  sera  couronnée  de 
succès. 

Les  lésions  présentées  par  les  deux  autres  malades 
que  j'ai  à  vous  montrer,  ne  diffèrent  en  rien  des 
précédentes.  Elles  comportent  les  mêmes  caractères 
objectifs,  les  mêmes  considérations  diagnostiques. 
Inutile,  en  conséquence,  de  vous  les  décrire. 

Elles  offrent  néanmoins  deux  particularités  cli- 
niques, dignes  de  votre  attention.  C'est  leur  multi- 
plicité et  leur  dissémination. 

Tandis  que  chez  le  premier  malade,  il  s'agit  d'ul- 
cérations exclusivement  localisées  à  la  portion 
moyenne  de  la  cuisse  droite,  chez  les  deux  autres  les 
lésions,  remarquables  par  leur  nombre,  sont  dissé- 
minées sans  ordre  sur  toute  la  surface  tégumentaire. 

Pourquoi  ces  différences?  Les  notions  acquises 
sur  les  modalités  éruptives  de  la  vérole,  à  ses  divers 
stades,  vont  nous  en  rendre  compte» 

Rappelez-vous  qu'à  la  période  secondaire,  la  mul- 
tiplicité et  la  dissémination  incoordonnée  des  lésions 
constituent  la  règle.  Elles  résultent  du  génie  mor- 
bide de  la  maladie  à  cette  phase  de  son  évolution. 
Or,  rien  de  surprenant  à  ce  qu'il  en  soit  ainsi  chez 
nos  deux  derniers  malades,  dont  l'un  est  atteint 
depuis  un  au,  et  l'autre  depuis  quelques  mois  seule- 
ment. 

Le  premier,  au  contraire,  dont  la  syphilis  remonte 
à  plus  de  10  ans,  est  en  pleine  étape  tertiaire,  c'est- 
à-dire  qu'il  est  arrivé  à  une  époque  de  la  vérole, 
où  celle-ci  épuise  ses  efforts  sur  une  portion  circon- 
crite  de  la  surface  tégumentaire.  H  est  donc  tout 
naturel  que,  chez  ce  malade,  la  lésion  se  soit  exclu- 


sivement cantonnée  à  -un  .  segment .  de  la  euiese. 
Vous  avez  pu  constater,  en  effet,  que  partout  ail 
leurs  la  peau  est  intacte.  C'est  ainsi  que  la  sjphylîs 
procède  quand  elle  devient  vieille,  et  bien  rarement, 
à  ma  connaissance  du  moins,  elle  {rancbit  la  barrière  * 
qu'elle  s'est  imposée. 

Un  dernier  point  nous  reste  à  examiner,  et  ce- 
point  le  voici  : 

Pourquoi  ces  trois  malades,  également  bien  consti  - 
tués,  sont-ils  frappés  aussi  odieusement  par  la  vérole, 
à  des  périodes  si  différentes  de  la  maladie? 

Eh  bien!  il  faut  en  chercher  la  raison j  non  pas  en 
l'absence  de  la  thérapeutique,  tout  au  moins  en  ce 
qui  concerne  le  premier  et  le  second;  le  troisième, 
dont  la  maladie  débute,  n'a  pas  eu  encore  le  temps 
de  se  traiter;  mais  dans  les  habitudes  déplorables 
d'intempérance,  communes  à  tous  les  trois. 

Ce  sont  trois  victimes  des  méfaits  de  l'alcool,  de 
libations  quotidiennes,  allant  h  plusieurs  litres  de 
vin,  sans  compter  les  liqueurs  et  les  absinthes. 
L'alcool,  voilà  le  grand  pourvoyeur  des  syphilis 
graves. 

Sachez,  Messieurs,  que  l'alcool  donne  un  violent 
coup  de  fouet  aux  manifestations  cutanées  de  la 
syphilis,  et  cela  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Les  elllorescences  prennent  une  coloration  intense, 
acquièrent  un  diamètre  énorme,  et  à  la  période 
secondaire  peuvent  couvrir  les  téguments,  tant  leur 
multiplication  est  intense. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir,  c'est  la 
tendance  à  l'ulcération  des  lésions  cutanées  à  toutes 
les  périodes  de  la  maladie,  aussi  bien  dès  le  début 
qu'aux  phases  les  plus  avancées,  à  telle  enseigne 
que  lorsque  vous  rencontrerez  un  malade  atteint  de 
syphilides  ulcéreuses,  surtout  précoces,  vous  pourrez 
affirmer,  et  cela  au  risque  de  bien  rarement  vous 
tromper,  que  ce  malade  est  un  éthylique. 

L'alcool,  en  résumé,  entraîne  un  amoindrissement 
de  la  vitalité  et  une  perte  de  résistance  de  la  peau  à 
l'action  du  virus  spécifique.  N'oubliez  pas  enfin  que 
si  la  destruction  est  rapide,  en  revanche  la  réparation 
est  bien  lente  et  le  reliquat  cicatriciel  indélébile. 

Aussi,  dans  l'ordonnance  à  délivrer  aux  malades, 
aurez-vous  l'impérieux  devoir  de  joindre  aux 
prescriptions  médicamenteuses  les  préceptes  d'hy- 
giène les  plus  sévères,  et  par-dessus  tout  l'absti- 
nence, sinon  complète,  au  moins  l'usage  très  modéré 
des  boissons  alcooliques.  Vous  vous  efforcerez  de 
leur  faire  comprendre  que  la  guérison  de  la  vérole 
est  subordonnée,  non  pas  seulement  à  l'emploi  des 
remèdes  appropriés,  mais  autant  au  moins  à  un 
modus  rivendi,  qui  peut  se  résumer  en  cette  phrase  : 
«  N'abuser  de  quoi  que  ce  soit,  et  user  de  tout  avec 
modération.  » 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Diagnostic  et  traitement  des  hémorragies  utérines 

de  la  grossesse 

Par  le  D"  Paul  Guéniot 

ancien  chef  de  elinigue  obstétricale  à  ta  Faculté  de  médecine 
de  Pari» 

Lorsqu'une  femme  disant  perdre  du  sang  vous  con- 
sulte, il  faut  d'abord  éviter  de  faire  confusion  et  de 
prendre  pour  une  hémorragie  génitale  une  pecte 
provenant  d'une  source  voisine  des  organes  génitaux  : 
l'anus  (hémprrhoîdes...),  la  vessie  (hématurie  ;  l'urine 
alors  contient  du  sang,  mais  il  ne  s'en  écoute  pas 
«n  dehors  des  mictions),  l'urèthre  (polypes  de  l'urè- 
thre).  Penser  à  la  possibilité  de  telles  causes  d'erreur, 
c'est  aisément  —  par  un  interrogatoire  et  un  examen 
tant  soit  peu  précis,  —  les  éliminer. 

Mais  voici  qui  retient  plus  l'attention.  Certaines 
hémorragies  génitales  proviennent  non  de  l'utérus, 
mais  du  vagin  ou  de  la  vujve  (plaies,  cancer,  throm- 
bus  avec  éraillure  de  ta  muqueuse,  et  surtout,  pen- 
dant la  grossesse,  rupture  de  varices  vagino-vul- 
vaires). 

Les  tarices  de  la  vulve,  assez  fréquentes  pendant  la 
grossesse,  peuvent  se  rompre  ou  s'érailler  et  alorssair 
gner  abondamment,  non  pas  seulement  à  la  suite  de 
traumatismes  relativement  sérieux  et  évidents, 
comme  un  coup,  une  chute  à  califourchon,  mais 
encore  à  la  suite  de  traumatismes  en  apparence  insi- 
gnifiants, tels  qu'un  simple  grattage,  voire  même 
dans  un  effort  ou  une  secousse  de  toux.  Ces  hémor- 
ragies donnent  parfois  lieu  à  des  accidents  formida- 
bles :  M.  Legry  a  réuni  9  faits  de  mort  par  cette 
cause.  Ajoutons  enfin  que  l'abondance  du  sang  qui 
couvre  alors  les  organes  génitaux  masque  facilement 
la  source  de  l'hémorragie.  Si.  croyant  alors  à  une 
hémorragie  utérine,  on  pratique  un  tamponnement 
vaginal,  il  arrive,  lorsque  la  lésion  siégeant  extérieu- 
rement n'est  pas  directement  comprimée  par  le  tam- 
pon, il  arrive  que  l'écoulement  sanguin  —  loin  de 
diminuer  ou  de  s'arrêter  comme  lorsqu'il  s'agit  d'une 
hémorragie  utérine,  —  ne  fait  qu'augmenter,  en  rai- 
son de  la  gène  que  le  tampon  apporte  au  retour  du 
sang  veineux  ;  l'erreur  de  diagnostic  a  entraîné  une 
erreur  de  thérapeutique,  qui  peut  avoir  des  con- 
séquences fâcheuses.  Si  au  contraire,  pensant  à  la 
possibilité  d'hémorragie  vulvaire,  on  éponge  ta 
vulve  en  vue  de  s'y  reconnaître  et  que  l'on  cherche 
à  dépister  le  point  qui  saigne,  il  sera  facile  de  le  veir 
et  d'arrêter  l'hémorragie  en  comprimant  directement 
ce  point  avec  un  tampon  pendant  quelques  minutes, 
ou  au  besoin  en  y  posant  une  pince  ou  un  point  de 
suture. 

Arrivons  aux  hémorragies  de  protenaiice  ulérine. 
Facilement,  en  cas  de  doute,  on  s'assure  de  cette 


source  d'hémorragie  par  l'examen  direct  au  spéculum 
ou  avec  des  valves. 

Chez  une  femme  enceinte  qui  perd  du  sang,  pou- 
vons-nous songer  à  la  persistance dex  règles  pendant  la 
grossesse?  Le  P' Pinard  a  affirmé  n'avoir  pas  observé 
une  seule  fois  la  persistance  des  règles  chez  une 
femme  enceinte.  De  fait,  la  cessation  des  règles  est 
un  des  signes  les  plus  constants  et  les  plus  impor- 
tants de  la  grossesse.  Si  certaines  femmes  ont  pen- 
dant leur  grossesse  des  écoulements  sanguins  qui  par 
quelques  caractères,  notamment  par  une  certaine 
périodicité,  rappellent  les  menstrues,  ces  écoule- 
ments diffèrent  toujours  des  règles,  a  dit  Pajot,  soit 
par  la  quantité  ou  la  qualité  du  sang  écoulé.  C'est  là 
une  règle  générale.  Toutefois  la  persistance  des 
règles  pendant  la  grossesse  a  cependant  été  observée 
en  cas  d'utirus  double. 

Les  causes  habituelles  et  prédominantes  d'hémor- 
ragie utérine  ne  sont  pas  les  mêmes  au  début  et  à  la 
fin  de  la  grossesse  :  aussi,  cliniquement,  y  a-t-il  lieu 
de  distinguer  les  hémorragies  utérines  qui  survien- 
nent pendant  les  premiers  mois  (pour  préciser,  disons 
les  6  premiers  mois),  et  celles  qui  apparaissent  pen- 
dant les  derniers  mois  (les  3  derniers). 

Hémorragies  utérines  des  pseuiers  uois  delà  gros- 
sesse. —  En  présence  d'une  femme  enceinte  qui  perd 
du  sang  au  cours  des  premiers  mois,  il  convientde  se 
'demander  d'abord  s'il  ne  s'agit  pas  de  menace  d'awr- 
temeni  ou  d'avoriemeni  déjà  en  train  de  se  faire,  voire 
même  déjà  effectué.  On  connaît  les  symptômes  de 
l'avortement  :  douleurs  et  écoulement  de  sang.  Tan- 
tôt les  douleurs  ouvrent  la  scène,  tantôt  c'est  la  perte 
de  sang.  Les.  douleurs  apparaissent  sous  forme  de 
coliques  dues  à  des  contractions  utérines;  elles  sont 
ressenties  au  bas-ventre  ou  dans  les  reins,  elles  sont 
intermittentes.  Si  l'on  examine  pendant  une  douleur, 
on  perçoit  le  durcissement  de  l'utérus  produit  par 
la  contraction.  Très  habituellement  chez  les  femmes 
en  travail  de  fausse  couche,  le  col  est  abaissé,  plus 
facilement  accessible,  comme  si  l'utérus  était  tiré  en 
bas  par  ses  ligaments  ronds  se  contractant  en  même 
temps  que  lui.  Pour  peu  que  la  fausse  couche  soit 
franchement  amorcée,  l'orilice  du  col  est  plus  ou 
moins  largement  ouvert,  et  le  pôle  inférieur  de  l'œuf 
apparaît  saillant  et  tendu  au  moment  des  contrac- 
tions. 

En  présence  d'une  femme  ayant  une  menace  ou 
un  début  d'avortement,  on  cherchera,  si  la  perte  de 
sang  est  modérée  et  n'a  rien  d'inquiétant,  à  empê- 
cher la  fausse  couche,  pourvu  :  1°  que  l'œuf  ne  soit 
pas  ouvert  et  qu'il  n'y  ait  pas  de  signes  d'infection 
utérine  ;  2°  que  le  travail  ne  soit  pas  tellement  avancé 
que  la  fausse  couche  paraisse  inévitable  ;  3°  que  le 
fœtus  soit  vivant.  Pour  cette  dernière  condition, 
comme  pendant  plus  des  quatre  premiers  mois  de  la 
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grossesse  on  n'entend  pas  les  bruits  du  cœur  fœtal 
et  qu'on  ù'a  pas  de  signe  de  certitude  de  la  vie  ou 
de  la  mort  du  fœtus,  où  n'a  pas  pratiquement  à  s'en 

firéoccuper  :  le  fœtus  doit  être  supposé  vivant,  D'ail- 
eurs,  une  fausse  couche  n'est  pas  fatale  et  peut  être 
quelquefois  enrayée,  alors  même  que  le  col  présente 
déjà  un  commencement  appréciable  de  dilatation. 
Pour  essayer  d'arrêter  la  fausse  couche,  la  femme 
sera  condamnée  au  repos  complet  au  Ut,  tant  qu'elle 
aura  des  contractions  utérines  et  pendant  plusieurs 
jours  encore  après  leur  cessation.  D'autre  part, 
Hprès  un  lavement  évacualeur  pour  vider  le  rec- 
liim  ou  donnera  un  lavement  laudanisé  contenant 
KX  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  deux  ou 
trois  cuillerées  seulement  d'eau  tiède.  Ces  lavements 
laudairisés  seront  répétés,  suivant  le  besoin,  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée;  on  peut  aller  jusqu'à 
quatre-vingts  et  même  cent  gouttes  de  laudanum  de 
8ydenham  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  l'on  veut 
agir  plus  vite,  les  lavements  laudanisés  seront,  rem- 
placés en  tout  ou  en  partie  par  de  la  morphine  en 
injection  hypodermique.  L'extrait  fluide  ou  la  tein- 
ture de  viburnum  prunifolium  a  également  rendu 
des  services  ea  pareil  cas. 

Cette  conduite  convient  dans  les  hémorrhagies 
modérées.  Si  la  perte  de  sang  est  alarmante,  le  meil- 
leur moyen  de  l'arrêter  serait,  au  contraire,  de 
liàter  l'évacuation  de  l'utérus  en  pratiquant,  après 
dilatation  préalable  du  col  s'il  en  est  besoin,  l'ex- 
traction de  lœuf  suivie  de  curage  de  l'utérus. 
Cependant,  si  l'on  suppose  un  avortement  criminel 
i!l  si  l'on  craint  en  agissant  ainsi  d  exposer  sa  res- 
ponsabilité, on  peut  lorsqu'il  n'y  a  pas  d'urgence 
immédiate,  pratiquer  seulement  un  tampnnnement 
vaginal  ou  cervico-vaginal  serré,  après  nettoyage  et 
et  asepsie  soignés  de  la  vulve  et  du  vagin.  Il  y  a  des 
chances,  d'ailleurs,  que  ce  tamponnement  excite  la 
contractilité  utérine  :  lorsque  vous  le  retirerez  au 
bout  de  quelques  heures,  l'œuf  peut  être  expulsé 
immédiatement  ou  à  peuprès,  derrière  lui. 

Supposons  la  perte  de  sang  survenant  alors  que  le 
fa'tus  est  déjà  expulsé,  il  faut  procéder  au  curage 
del'utérus  ;  curage  digital,  particulièrement  si  h.  tota- 
lité ou  des  fragments  importants  dû  placenta  restent 
dans  l'utérus;  curettage  instrumental  pratiqué  très 
prudemment  s'il  s'agit  d'un  utérus  petit,  d'une  gros- 
sesse des  deux  ou  trois  premiers  mois,  si  le  ou  les 
doigtsont  peineà  se  mouvoir  dansia  cavité  utérine, 
s'il  ne  reste  que  de  menus  débris  à  détacher. 

Parmi  les  affections  qui  déterminent  des  perlesde 
sanjr  utérines  au  cours  des  premiers  mois  de  la 
grossesse,  je  mentionnerai  d'abord,  immédiatement 
après  lavorlement  ou  la  menace  d'avorté  ment,  un 
étal  qui  donne  lieu  h  de  fréquentes  erreurs  de  dia- 
gnostic et  qui    est  souvent   pris  pour   une  fausse 


couche,  la  grossesse  extra-utèbine.  _  Dans  quelques 
cas,  déjà  avant  toute  complication  d«  rupture  où 
d'avorlement  tubaire,  il  y  a  quelques  troubles  qui 
attirent  l'atlention  :  une'  femme,  ayant  des  sij^es  de 
grossesse,  présente  quelques  accidents  douloureux, 
quelques  écoulements  sanguins,  ordinairement  mo 
dérés,  plus  oo  moins  irréguliers,  quelquefois  même  * 
elle  expulse  des  débris  de  membranes;  si  on  l'exa- 
mine, on    trouve,  à  côlé  de  l'utérus  augmenté  de 
volume  et  refoulé,  une  autre   tumeur   adjacente, 
située  sur  un  de  ses  côtés  et  en  arrière,  envahissant 
pins  ou    moins  le  cul-desac  de    Douglas,  tumeur 
rénitente,  peu  douloureuse,  assez,  semblable  à  une 
salpingite.  Plus  souvent,  c'eât  à  la  suite  des  accidents 
de  rupture  on  d'avorlement  tubaire  qu'on  est  appelé 
avoir  la  malade.  Fréquemment  alors  les  choses  se 
dessinent  suivant  un  tableau  morbide  counu  i  une 
femme  ayant  un  retard  dans  ses  règles,  se  croyant 
enceinte  et  présentant  des  symptômes  de  grossesse, 
est  prise,  six   semaines,    deux  mois,  deux  mois  et 
demi  après  ses  règles,  de  douleur  vive  dans  le  ventre 
et  d'une  perte   de  sang;  elle  croit  immédiatement, 
elle  et  son  entourage,  (|u'clle  fait  une  fausse  couche, 
et  souvent  la  sage-femme  ou  le  médecin  appelé  pense 
de  même,  d'autant  plus  aisément  que  souvent  il  y  a 
eu  expulsion  d'une  membrane,  qui  n'est  autre  qu'une 
caduque.  Cependant,  comme  les  accidents  persistent 
ou,  après  s'être  calmés,  reparaissent,  un  examen  plus 
minutieux,  pratiqué  soit  par  le  même  médecin  soit 
par  un  confrère  appelé  en  consultation,  montre  une 
tumeur  juxta-utérîne,  avec  un  empiétement  pelvien 
plus  ou  moins  diffus  ;  il  s'agit  en  somme  d'une  gros- 
sesse extra-utérine  avec  hématocèle.  Dans  d'autres 
cas,  le  tableau  clinique  offre  un  début  plus  drama- 
tique :1a  rupture  ou  l'avortemeot  tubaire  et  la  for- 
mation de  î'hématocèle  s'accompagnent  de  symp- 
tômes brusques  et  graves  d'hémorragie  interne  (pâ- 
leur, défaillance,  syncope,  petitesse  et    fréquence 
extrêmes  du  pouls)  et  de  signes  plus  ou  moins  in- 
tenses de  réaction  péritonéale  (vomissements,  bal- 
lonnement du  ventre)  :  le  diagnostic  est  alors  plus 
facilement  posé  oJ,  tout  au  moins,  ne  prête  plus  à 
confusion  avec  une  simple  fausse  couche.  Mais  ici 
encore  est  habituelle   l'apparition  d'une   perte  de 
sang  par  l'utérus,  ordinairement  modérée,  mais  per- 
sistant les  jours  suivants  sous  forme  d'un  écoule- 
ment hématique  noirâtre.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
le  précédent,  le  diagnostic  d'hématocèle  se  base  sur 
l'existence  d'une  masse  d'abord  molle  et  empâtée, 
mais  devenant  rapidement  dure,  qui  entoure  l'uté- 
rus et  emplit  I  excavation  pelvienne,  remontant  plus 
ou  moins  haut  dans  l'abdomen,  remplissant  en  bas 
le  cul  de-sac  de  Douglas  et  faisant  bomber  le  cul-de- 
sac postérieur  du  vagin  au  point  même  de  paraître 
s'insinuer  dans  la  cloison  recto-vaginale,  masse  qui 
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-r^oule   l'ulérus  6u  haut  et  m  avant,'  et  la  plaque 
derrière  te  symphyiepubieDoe  ;  ajoutoas  qu'elle  ne 
se- trouve  pas  aettfemeDt  séparée  de  lui  par  un  sillon 
I  tomme  les  tumeurs  franctiemeDt  indépendantes  àë 

cet  organe. 

Je  n'ai  pas  jusqu'ici  parlé  de  I'insertion  vicieuse  du 
PLACE^TA  comme  cause  d'hémorragie  pendant  les  pre- 
miers mois  de  la  gestation.  La  cause  prédominante  de 
métrorragies  dans  les  derniers  mois,  c'est  le  placenta 
prxvia.Certes,  l'insertion  vicieuse  existe  aussi  pendant 
les  premiers  mois  ;  elle  peut  aussi  —  bien  que  beau- 
coup plus  rarement  qu'à  la  fin  delà  grossesse  — 
donner  lieu  à  dés  hémorragies.  Mais  i  vrai  dire,  cel- 
les-ci ne  se  présentent  paa  alors  avee  un  tabteau  clini- 
que propre,  l'iasertion  vicieuse  pendant  les  premiers 
mois  n'est  pas  diagnostîquable  et  ne  peut  être  que 
tout  au  plus  soupçonnée,  les  pertes  auxquelles  elle 
donner  Heu  se  confondent  dans  le  tableau  commun 
des  autres  hémorragies  de  cette  période,  telles  que 
celles  liées  à  une  endoraétrite  gravidique,  ou  figurées 
dans  le  tableau  clinique  de  l'avoriement. 

Quel  TRAITEMENT  opposer  aux  métrorragies  des  pre- 
miers mois  de  U  grossesse,  à  celles  par  exemple  de 
l'endométrite  gravidique  prise  pour  type?  On  mettra 
la  malade  au  repos  complet  au  lit  et  it  sera  prescrit 
des  injections  vaginales  tièdes.  Pendant  la  grossesse 
il  faut,  pour  les  injections  vaginales,  veiller  à  ne  pas 
exercer  de  traumatisme  sur  le  col,  ne  pas  les  faire  à 
trop  forte  pression,  n'employer  que  des  canules  per- 
forées latéralement  et  non  du  bout,  enfin  ne  pas  les 
donner  trop  chaudes,  ce  qui  peut  exposer  à  réveiller 
la  contractilité  de  l'utérus.  Cependant,  si  les  pertes 
ie  sang  sont  sérieuses,  on  cherchera  à  lutter 
contre  elles  par  des  injections  chaudes.  8i  l'hémor- 
ragie est  abondante  d'emblée  ou  persistante,  on  pra- 
tiquera, après  nettoyage  soigné  et  asepsie  de  la  vulve 
et  du  vagin,  un  tamponnement  vaginal  serré  à  la 
gaze  aseptique,  qui  ne  sera  pas  laissé  en  place  plus 
de  dix  à  douze  heures  Le  tamponnement  ne  sera 
renouvelé  qu'en  cas  de  persistance  ou  de  reproduc- 
tion de  l'hémorragie.  Plus  loin  —  en  parlant  du  pla- 
centa pr»via,  —  nous  dirons  les  critiques  adressées 

I  au   tamponnement  vaginal  ;  ce  n'en  e^t  pns    moins 

I  une  ressource  hémostatique  souvent  fort  utile,  pourvu 

I  (iv.'U  soit  hien  pratiqué. 

f  Que  faire  si  les  hémorragies  se  répètent  et  devien- 

nent menaçantes  pour  la  vie?  A  qui  admet  l'avorte- 
ment  thérapeutique,  il  est  certain  que  tes  hémor- 
ragies utérines  rebellesetgravesde  la  femme  enceinte 
apparaissent  comme  une  des  indications  les  plus 
incontestées  de  l'avortement  provoqué.  On  a  indiqué, 
poor  se  guider  sur  l'opportunité  de  l'intervention, 
divers  points  de  repère  :  interception  de  la  grossesse 
quand  les  pulsations  se  maintiennent  au-dessus  de 


100  pÉtr  Minute;  ta"méthode  est 'înoértaiDe,  miens' 
vaut  se  baser  sur  l'examen  du  saûg;  on  pratiqueraie 
t'avortement  quand  le  nombre  des-bématies  s'abaisse 
rait  à  Smiinons.  quan^  le  taux  de  l'bémogtobiitè 
serait  déacendd'i35à  rhémogldbînomètre'deGowera:' 

Trfle  est  1»  conduite  suivie  dans  Fes  hémorragies 
dues  à  une  eodométrite  gravidique,  à  une  môle  noà 
diagnostiquée,  à  une  insertion  Ticieuse  du  placenta- 
nnm  dragno^iquable  à  cette  époqne  de-  la  grossesse.' 

Si  l'on  avait  affaire  à  une  môle  dûment  diagnos- 
tiquée, c'est  à  l'extraction  de  la  môle  et  au  curage 
utérin  qu'il  conviendrait  d'avoir  recours;  on  ferait 
bien  attention,  en  curant  l'utérus  avec  les  doigts,  ^ 
ne  pas  produire  de  perforation  utérine,  dans  les  cas 
où  la  mule  ayant  envahi  l'épaisseur  de  ta  paroi  uté- 
rine B  produit  un  amincissement  de  cette  paroi  qui  la 
prédispose^  la  perforation. 

Entin  les  hémorragies  répétées  ou  sérleoses  liées  ^ 
nn  fibrome  ou  à  un  cajicer  peuvent  constituer  un» 
indication  à  l'hystérectomie.  On  s'accorde  aujourd'hui 
dans  ces  cas  à  rejeter  l'avortement  provoqua,  qnî 
laisse  la  iésion  et  ne  garantit  pas  contre  des  métror- 
ragies ultérieures,  nous  ne  parlons  pas  des  diffi- 
cultés qu'il  peut  présenter  et  des  complications  dont 
il  peut  être  suivi  dans  les  cas  de  néoplasme. 

Dans  tous  ces  cas  de  grossesse  extra  utérine,  l'im- 
p>ortance  pronostique  propre  de  îa  métrorragie 
dispanitt  devant  celle  autrement  grave  de  la  lésion 
elle-mt^Die,  la  grossesse  exlra-utérine,  avec  ses  risques 
de  rupture  et  sa  menace  d'hémorragies  internes  for- 
midables. Aussi  le  traitement  vise-t-il  directement  la. 
grossesse  extra-utérine;  it  consistera  tantôt  en  une 
laparotomie,  tantôt  en  une  colpotomie  dans  certains 
cas  d'hématocèle  déjà  ancienne,  bien  limitée,  n'ayant 
plus  de  tendance  à  s'accroître  et  bombant  dans  le 
vagin. 

A  côté  de  la  grossesse  extra-utérine,  signalons, 
comme  pouvant  causer,  assez  rarement  d'ailleurs^ 
des  métrorragies,  cette  variété  de  grossesse  bien 
décrite  dans  ces  dernières  années  par  MM.  Puech, 
Bar,  Piscacek  etc.,  ta  grosnexie  angulaire,  qui  repré- 
sente comme  une  forme  de  transition  entre  la  gros- 
sesse extra-utérine  et  la  grossesse  utérine  commune  ; 
il  s'agit  dé  grossesses  dans  lesquelles  l'œuf  s'est 
greffé  dans  un  des  angles  supéro-latéraux  de  la  cavité, 
utérine,  et  dans  lesquelles  pendant  les  premiers- 
mois,  la  corne  utérine  correspondante  se  développe' 
seule  et  subit  le  ramollissement  gravidique,  formant 
une  sorte  de  tumeur  saillante  appliquée  contre  le 
corps  utérin,  en  sorte  qu'elle  est  facilement  prise 
ponr  une  grossesse  extra-utérine;  avec  les  progrès  de 
ta  grossesse,  l'utérus  finit  par  se  développer  tout 
entier,  et  la  tumeur  formée  au  début  par  la  corne- 
gravide  se  fond  peu  à  peu  dans  l'ensemble  de  l'or- 
gane gestateur.  Dans  quelques  observations  de  gros- 
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sesse  angulaire,  on  a  signalé  des  hémorragies  pat 
l'utéfus;  c'est  pourquoi  je  la  mentionne  en  passant. 

L'avortement  en  voie  d'évolution  ou  simplement 
menaçant  étant  mis  hors  de'  cause,  et  la  grossesse 
extra-utérine  (ou  dans  quelques  cas  la  grossesse 
angulaire)  étant  éliminée,  les  causes  d'hémorragie 
utérine  au  cours  des  premiers  mois  de  la  grossesse 
sont  :  VendométriU,  la  môle  rêsiculaire,  les  fUrromes  et 
le  cancer  de  l'utérus,  enfin  certaines  maladies  géné- 
raks,  comme  les  maladies  du  cœur. 

N'insistons  pas  sur  les  métrorragies,  assez  rares, 
dues  à  une  maladie  générale;  celle  ci  ne  passe  point 
inaperçue.  Citons  au  passage  les  pertes  .de  sang  dues 
à  un  fibrome  ou  un  cancer  utérin  ;  lorsqu'on  a 
constaté  le  néoplasme,  on  rapporte  facilement  les 
métrorragies  à  leur  cause.  Disons  seulement  qu'eu 
cas  de  fibromes  utérins,  les  pertes  de  sang  peuvent 
provenir  non  seulement  des  fibromes,  mais  encore 
d'une  insertion  vicieuse  du  placenta,  à  laquelle  ces 
tumeurs  prédisposent  et  qui  est  sensiblement  plus 
fréquente  en  pareil  cas. 

En  l'absence  de  toute  tumeur,  de  tout  néoplasme, 
chez  une  femme  qui  perd  du  sang  pendant  les  pre- 
miers mois  de  sa  grossesse,  on  pensera  surtout  à 
Vendométrile  gravidique.  Souvent  consécutive  à  une 
endométrite  préexistant  à  la  grossesse,  et  dont  l'in- 
terrogatoire et  l'histoire  antérieure  de  la  malade 
feront  retrouver  la  trace,  l'endométrite  gravidique 
donne  parfois  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins 
marquées  dans  le  bas-ventre  ou  les  reins,  ou  à  des 
perles,  soit  des  pertes  de  sang,  soft  des  pertes  de 
liquide  séreux  (hydrorrhée  déciduale)  ou  séro-san- 
guinolent  {hydro-béraatorrbée),  ces  différentes  varié- 
tés d'écoulement  pouvant  se  succéder  et  s'eutreméler. 
Dans  certains  cas,  il  y  a  des  métrorragies  tenaces, 
persistantes,  qui,  moins  par  leur  abondance  que  par 
leur  répétition  ou  leur  continuité,  arrivent  à  créer 
un  état  d'anémie  des  plus  graves  aboutissant  à  la 
mort. 

Beaucoup  plus  rare,  la  mole  tésiculaire  est  une 
affection  essentiellement  hémorragique.  Les  pertes 
surviennent  d  une  façon  précoce,  avant  le  troisième 
mois,  ordinairement  au  deuxième.  Elles  surviennent 
sans  cause  appréciable,  sans  douleur,  et  se  répètent 
fréquemment,  arrivant  à  produire  une  anémie  pro 
fonde.  Le  diagnostic  de  la  môle  n'est  pas  facile  : 
l'expulsion  de  vésicules  par  le  vagin,  signe  p^tho- 
gnomonique,  est  exceptionnelle  avant  l'expulsion  de 
la  môle.  Le  diagnostic  pourra  cependant  être  soup- 
çonné lorsque,  chez  une  femme  enceinte  de  quelques 
mois,  et  souvent  présentant  des  vomissements  graves 
ou  même  incoercibles,  on  observera  des  hémorragies 
à  répétition  coexistant  avec  une  exagération  de  volume 
de  l'utérus  par  rapport  à  l'âge  présumé  de  la  grossesse. 
L'utérus,  ordinairement  mou,  peut  paraître  à  2  ou 


3  mois  du  volume  d'une' groaesM  de  5,  6  ou 
7  mois.  De  plus,  il  s'accroît  souvent  rapidement,  en 
mesurant  sa  hauteur  on  peut  constater  une  augmen- 
tation considérable  en  quelques  jours.  On  n'entend 
pas  de  6ruit  de  cœur  fœtal.  {i  suivre.) 
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Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Babinski 

Les  blessures  par  armes  à  feu  dans  la  région 
temporale 

C'est  une  erreur  de  croire  que  les  coups  de  feu 
dans  la  région  temporale  entraînent  une  mort  à 
peu  près  certaine.  Les  malades  peuvent  en  réchapper 
après  avoir  présenté  des  accidents  cérébraux  très 
graves.  M.  Babinski  a  soigné,  il  y  a  quelques  années, 
un  homme  qui  s'était  tiré  un  coup  de  feu  dans  la 
région  temporale.  Il  en  résulta  une  cécité  complète 
après  destruction  des  deux  nerfs  optiques.  Des  trou- 
bles cérébraux,  coma,  paralysie  des  sphincters,  ins- 
tallés les  premiers  jours,  se  dissipèrent  peu  à  peu. 
Mais,  chose  curieuse,  le  blessé  devenu  aveugle  reprit 
goût  à  la  vie,  alors  qu'auparavant  et  avant  sa  ten- 
tative de  suicide  il  était  en  proie  à  une  profonde 
détresse  morale. 

Un  homme  de  40an8,'suite  de  mauvaises  pécula lions 
en  Bgypte,  s'est  également  tiré  un  coup  de  revolver 
dans  la  tempe.  La  balle,  entrée  au  niveau  de  la  région 
temporale  droite,  détermina  une  perte  de  connais- 
sance pendant  six  jours.  Les  médecins  annonçaient 
sa  mort,  quand  la  connaissance  lui  revint.  Quelques 
hallucinations  visuelle^  firent  d'abord  suite;  mais 
au  bout  d'un  mois  tous  les  symptômes  morbides 
s'étaient  dissipés.  Les  réflexes  et  la  sensibilité  étaient 
normaux;  aucune  trace  de  paralysie  d'aucun  côté. 
Il  ne  restait  qu'un  peu  d'abattement,  de  la  faib'lesse, 
une  fatigue  au  moindre  travail.  Mais  l'intelligeace 
était  parfaite.  Toutefois,  en  y  regardant  de  plus  près, 
on  constata  des  troubles  visuels  :  un  rétrécissement 
du  champ  visuel  et  une  diminution  de  l'acuité 
visuelle  du  côté  gauche  :  par  conséquent,  du  côté 
opposé  à  celui  où  était  entrée  la  balle.  L'examen 
radiographique  montra  bien  l'ombre  de  la  balle, 
mais  ne  permit  pas  de  localiser  son  siège  exactement. 
Tout  cequ'on  peut  dire,  c'est  que  la  balle  dut  passer 
du  côté  droit  au  côté  gauche,  en  lésant  le  nerf 
optique  de  ce  dernier  côté. 

Le  pronostic  est  favorable;  on  ne  pratiquera  pas 
l'extraction  de  la  balle,  parce  qu'elle  est  bien  tolérée. 
Le  sujet  actuel  verra  ses  forces  reparaître  peu  à  peu  ; 
il  ne  reprendra  pas  ses  occupations  tout  de  suite, 
passera  quelque  temps  en  France  avant  de  retour- 
ner en  Egypte  où  l'appellent  ses  fonctions.  Il  pourra 
arriver  à  un  âge  très  avancé  sans  avoir  jamais  passé 
par  la  nécessité  d'une  intervention  chirurgicale. 
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HYGIÈNE 


La  dermatose  des  cimentiers 

Par  lu  D'  René'Martial  (1) 

La  dermatose  des  cinienliers,  appelée  par  les 
ouvriers  gale  du  ciment,  est  une  allection  cutanée 
qui  devient  intéressante  k  connaître. 

1°  Parce  qu'elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
aujourd'hui  qu'il  y  a  quelques  années. 

2"  A  cause  du  diagnostic  différentiel  et  par  suite 
du  traitement.  Aussi,  nous  a-t-il  semblé  utile  d'écrire 
cette  petite  monographie  : 

Fréquence.  —  La  gale  du  ciment  est  beaucoup  plus 
fréquente  aujourd'hui  qu'il  y  a  quelques  années.  En 
effet,  quelle  que  soit  l'importance  des  travaux  où  on 
«mployait  jusqu'en  lt>00  le  ciment,  la  quantité  manî- 

Èulée  de  ce  dernier  demeurait  relativement  minime, 
lais  depuis  cette  année  1900  et  surtout  depuis  1905, 
c'est-à-dire  depuis  que  les  construciiom  en  citnent 
armé  se  multiplient,  la  manipulation  du  ciment  se 
fait  sur  une  vaste  échelle  et  les  ouvriers  qui  le  tra- 
vaillent sont  beaucoup  plus  nombreux.  A  Paris,  les 
travaux  du  métropolitain  ont  plus  que  décuplé  le  nom- 
bre des  ouvriers  cimentiers. 

Ce  qu'est  le  ciment.  —  Le  ciment  n'est  pas  un  corps 
inerte. 

En  voici,  la  composition  d'après  l'arrêté  ministé- 
riel du  2  juin  1902  concernant  les  fournitures  de 
ciment  et  de  chaux  hydrauliques. 

Le  ciment  est  le  résultat  d'un  mélange  intime, 
obtenu  par  mouture,  de  carbonate  de  chaux,  silice, 
alumine  et  fer,  cuit  jusqu'à  ramollissement.  Suivant 
sa  provenance  il  contient  de  1 ,5  à  3  et  plus  pour  100 
d'acide  sulfurique,  2  à  5  peur  100  de  magnésie  et 
plus,  la  quantité  d'alumine  varie  de  8  à  10  pour  100. 
Suivant  sa  composition,  sa  vitesse  de  prise  varie  de 
â  heures  à  li  heures. 

Variétés  de  ciment.  Mocinté.  —  On  voit  par  celte 
définition  que  le  ciment  constitue  une  poudre  active 
au  premier  chef  puisqu'elle  contient  des  corps  émi- 
nemment nocifs  pour  la  peau,  comme  le  carbonate  ck 
chaux,  la  silice,  V acide  sulfurique.  la  magnésie.  L'acti 
vite  de  ces  corps  sera  rendue  d'autant  plus  dange- 
reuse qu'ils  sont  maniés  coustamment  en  présence 
de  l'eau,  laquelle  macère  le  revêtement  cutané  des 
mains  de  l'ouvrier,  en  même  temps  qu'elle  permet 


(1)  Chef  de  oliolque  dermatologique,  chef  d«s  travaux  du  labo- 
ratoire d'hfglène  ouvrière  de  l'Association  ouvrière  pour  l'hy 
glèoe  des  Iravallleurs  et  dea  ateliers. 


les  combinaisons  chimiques.  II  y  a  dans  le  commerce, 
en  dehors  du  ciment  de  Portiand,  beaucoup  d'autres 
ciments  :  celui  de  VaSsy  (lieu  d'origine),  les  marques  : 
Vjcal,  Couronne,  Maries  et  Longuetty,  les  ciments 
arliGciels.  les  ciments  métalliques,  les  ciments  dits 
anglais,  d'imitation.  D'unefaçon  générale,  un  ciment 
est  d'autant  plu^  dangereux  pour  le  travailleur,  qu'il 
doitavoirunepriseplusrapide.il  semble  probableque 
cette  rapidité  plus  grande  dans  la  prise  est  due  à  la 
proportion  plus  grande  dans  la  poudre  des  corps  les 
plus  irritants  {au  point  de  vue  physio-^athologique). 
Donc,  d'une  part,  la  plus  grande  fréquence  des 
travaux  en  cîmeut,  de  l'autre,  la  diversité  de  ta  qua- 
lité des  ciments  et  de  leur  composition  même,  expli- 
quent parfaitement  que  le  nombre  de  cas  de  "  gale 
du  ciment  »  ait  augmenté  dans  des  proportions  con- 
sidérables. Les  ouvriers  estimentque40à  ÎÎOpour  100 
des  leurs  en  sont  frappés.  N'y  en  aurait-il  que  moitié 
moins,  qu'il  serait  encore  fort  intéressant  pour  le  mé- 
decin praticien  de  connaître  cette  maladie  profession- 
nelle. 

Causes  prédisposantes.  —  Les  ouvriers  du  bâtiment 
qui  préparent  le  ciment  sont  plus  ou  moins  atteints 
et  plus  ou  moins  vite  suivant  qu'ils  travaillent  au 
gàchoir  (sorte  de  petite  truelle),  sur  un  établi,  ou 
qu'ils  travaillent  à  la  pelle.  Ceux  qui  t'appliquent 
peuvent  être  atteints  non  seulement  aux  mains,  loca- 
lisation primitive  et  la  plus  fréqueute  de  la  maladie, 
mais  aussi  au  visage  et  surtout  dans  la  région  péri- 
orbitaire,  lorsqu'ils  travaillent  aux  voûtes  et  aux 
plafonds. 

L'humidité,  obligatoire  d'ailleurs,  est  une  cause 
prédisposante. 

Une  écorchure  siégeant  sur  les  mains  peut  devenir, 
et  devient  très  souvent  lepointd'appel  de  l'éruption. 

Description.  —  La  lésion  élémentaire  est  constituée 
par  une  papule  très  petite  au  début,  à  peine  gr^inde 
comme  une  petite  tôte  d'épingle  et  qui  ne  dépasse 
guère  les  dimensions  d'une  tête  d'épingle  ordinaire, 
à  l'état  adulte  et  pur.  Cette  papule  est  immédiatement 
prurigineuse  et  le  prurit  augmente  avec  la  chaleur, 
notamment  avec  la  chaleur  du  lit.  On  conçoit  donc 
que  peu  de  ces  papules  demeurent  intactes  et  viennent 
telles  sous  l'œil  de  l'observateur.  Elles  sont  rapide- 
ment agrandies,  excoriées  par  le  grattage  et  se  recou- 
vrent d'une  mince  croûtelle  noire  qui  s'enlève 
facilement,  laissant  au-dessous  d'elle  une  simple 
excoriation.  Ces  papules  sont  rouges,  peu  saillantes, 
mais  elles  peuvent   être  extrêmement  nombreuses. 
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Dans  les  cas  aigus,  ^l'.éruption  s'accompagne 
d'œdème  des  doîgÙ>  do  dos  de  la  m-iin  et  de  l'avanl' 
bras. 

C'est,  en  effet,  en  ces  régious  que  se  locfiUse  le  plus 
souvent  la  »  gale  du  ciment,  ».  Ce  nom  lui  convient 
assez  bien,  car  dans  cette  localisi^t'ion  elle  ne  man- 
que pas  de  siéger  au  fond  des  espnces  iatefdigitaux 
comme  la  vraie  gale,  celle  due  h  t'acare,  parasilé;  de 
même,  on  trouvé  les  lisions  plus  groupées  autour 
du  poignet,  au  pli  du  coude  et  même  au  pli  de  l'a  is- 
selle.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  avec  le  sarcopte 
scnbiei,  on  ne  trouve  que  fort  peu  on  pas  de  lésions 
à  la  paume  de  la  main  ni  sur  l'éminence  thénar. 

Lorsque  les  ouvriers  travaillent  la  poitrine  décoD- 
verte,  la  dermatose  peut  aussi  se  manifester  sur  la 
poitrine.  J'ai  déjà  fait. remarquer  plus  baul  qu'elle 
pouvait  —  ce  qui  ne  se  produit,  jamais  dans  la  gale 
parasitaire  — -  se  localiser  au  visage  en  même  temps 
qu'aux  mains,  lorsque  l'ouvrier  est  obligé  d'appli- 
quer le  ciment  sur  une  voûte.  Les  érIaboussures,les 
bavures  de  ciment  lui  tombent  sur  le  visage,  quel- 
quefois dans  les  yeux  où  elles  peuvent  déterminer  des 
ophtalmoconioses  assez  graves. 

Une  localisation  plus  rare  est  celle  des  aines. 

fiimpticalionx.  - —  Mais  la  lésion  primitive  que 
nous  venons  d'étudier  ne  larde  pas  à  se  transformir. 
Lorsque  l'attaque  dure  quelque  temps  les  lésions 
s'étendent,  s'aplanissent;  on  voit  des  papules  plus 
grandes,  vaguementpolygonales,  vernissées,  rouge=, 
.  quadrillées,  qui  confluent  par  plare  :  il  s'est  produit 
de  la  lickênifi cation.  Ou  bien  les  papules  excoriées 
confluent,  suintent,  s'eczématiseni  et,  Jt  côté  des 
lésions  pures  ou  licbéniliées,  on  constate  des  pla- 
cards eczémateux  plus  ou  moins  étendus,  plus  ou 
moins  suintants,  croûteux,  rouges,  infiltrés.  En 
tout  cas,  le  prurit  persiste. 

Arrivée  au  stade  d'erzémaiisaiion,  la  maladie  peut 
s'étendre  d'elle-même  aux  autres  parties  du  corps 
comme  cela  s'observe  pour  la  plupart  des  eczémas 
d'origine  professionnelle. 

La  démangeaison  est  si  vive  que  le  malade  ne  peut 
dormir  et  trempe  constamment  ses  mains  dans  l'eau 
fraicbe. 

La  maladie  est  toujours  plus  grave  en  été  qu'«n 
hiver  et  semble  nettement  influencée  par  la  sécrétion 
sudorale. 

Knfin,  les  lésions  peuvent  s'infecter  et  donner  lieu 
à  des  pyodermiles,  mais  cette  dernière  éventualité 
semble  assez  rare. 

Duri'e.  —  La  durée  et  l'intensité  de  l'éruption  sont 
des  plus  variables,  t'n  ouvrier  a  été  malade  pendant 


cinq  mois  !  D'ordinaire,  i^  ^i/ffit  de  cesser  le  travail 
pendant  une  seinaiBe  oiijjbiix^     . 


Diagnostic.  —  Lq  diagnostic  sera  toujours  facile  si 
l'on  songea  s'enquérir  de  la  profession  du  malade. 
Mais  il  ne  faut  jamais  oublier  de  le  faire,  car.  au 
début,  tout  au  moins  dans  les  cas  ordinaires,  la 
ressemblance  avec  la  gale  parasitaire  est  assez  grande  : 
papules  localisées  aux  espaces  interdigitaux,  au  poi- 
gnet, au  pli  axillaire,  papules  disséminées  sur  le» 
avant-bras,  quelques-unes  sur  la  poitrine.  Bien  en- 
tendu on  ne  trouve  jamais  le  «  sillon  >>  caractéris- 
tique de  la  gale  parasitaire  mais  qui,  dans  celle-ci, 
est  parfois  unique  et  très  diOicile  à  trouver  pour  des 
observateurs  pressés  ou  non  entraînés  Bien  entendu, 
encore,  il  pourrait  arriver  que  les  deux  maladies 
fussent  superposées. 


Traiiemeni.  —  Le  traitement  consiste  d'abord  k 
cesser  le  travail;  dans  la  plupart  des  cas.  il  suflîl 
alors,  après  deux  ou  trois  jours  d'application  de  la 
pâte  Lassar  (t)  (calmante,  antiprurigineuse),  que  l'on 
peut  faire  précéder  de  lotions  coaltarées  faibles  (à 
condition  de  bien  sécher  avant  de  mettre  la  pâte),  it 
sullii,  dis  je,  d'ajouter  à  cette  pâle  îi  0/0  d'huile  de 
cade,  ou  de  la  remplacer  par  le  glycérolé  cadique 
(faible,  puis  fort),  nuit  et  jour,  on  la  nuit  seule- 
ment, et  poudre  de  talc  dans  le  jour. 

S'il  y  a  de  l'eczéma tisati on,  de  l'œdème,  du  suin- 
tement, on  appliquera  d'abord  la  méthode  anfipblo- 
gistique  (pansements  demi-humides  à  l'eati  bouillie, 
cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  faits  à 
chaud  et  appliqués  à  froid)  ;  s'il  y  a  de  l'infection,  la 
méthode  aseptique  (pulvérisations  boriquées,  etc.)  et 
non  pas  antiseptique. 


Prophylaxie.  —  ,\  l'ouvrierguéri  qui  veut  reprendre 
son  travail,  on  conseillera  de  se  graisser  (lanoline) 
ou  de  se  cirer  (cire  ordinaire)  les  mains  et  les  avant- 
bras  avant  le  travail;  essuyer  à  sec  avant  le  déjeuner, 
cirer  de  nouveau  à  la  reprise'du  travail;  essuyer  et 
toilette  complète  des  mains  et  des  ongles  avant  le 
dtner.  Eviter  avec  soin  toute  écorchure. 

iJans  certains  ateliers,  le  patron  fournit  des  gants 
de  toile  épaisse  qui  ont  un  bon  effet;  aux  ouvriers 
qui  travaillent  aux  voûtes,  le  patron  devrait  fournir 
de  grosses  lunettes  protectrices, 

(1)  Vaseline 
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atMQUE  MÉDICALE 


L'appendicite  dans  k  scarlatine.  —  L'appendice, 
à  titre  d'organe  à  structure  lympfaolde,  peut  réagir 
au  cours  d'une  intlammation  générale  de  la  mime 
façon  et  pour  la  même  raison' qu'un  ganglion  lym- 
phstjqu.-e.  C'est  pourquoi  l'appendice  présente  des 
lésions  constantes  au  cours  de  la  scarlatine  (Kauff- 
maan,  A.  X.eclerc.  Paris,  ISJOB)  lésions  que  l'on  peut 
facilenieut  dépister  au  cours  d  une  autopsie. 

La  lésion  microscopique  est  caractérisée  par  la  vas- 
cularisation  de  l'appendice,  et  surtout  la  présence  de 
ganglions  volumineux  dans  le  raéso.  L'examen  mi- 
croscopique révèle  une  fotliculite  intense  avec 
péri-adénite.  En  somme,  l'appendice  se  comporte 
exactement  comme  une  amygdale. 

L'examen  clinique  peut  renseigner  sur  cette  com- 
plication appendiculaire.  Kauffmaan  considère  le 
vomissement  du  début  de  la  scarlatine  comme  fré- 
quemment en  rapport  avec  la  Ouxion  appendlcu 
laîre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'appendicite  peut  se  mon- 
trer à'deux  époques  au  cours  de  la  scarlatine  :  en 
pleine  période  fébrile  et  en  pleine  convalescence 
En  pleine  période  fébrile,  il  s'agit  d'une  complica- 
tion rare,  qui,  bien  des  fois,  passe  inaperçue.  Les 
sympttïmes  qui  permettent  de  la  dépister,  sont  sur- 
tout les  vomissements  répétés,  la  douleur  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  la  défense  musclilaire  de  l'ab- 
domen à  ce  niveau.  Généralement,  ces  appendicites 
sont  d'un  pronostic  grave  et  peuvent  se  terminer 
par  une  péritonite  par  perforation. 

L'iippendicitede  la  convalescence  et  de  la  période 
apyrétique  est  sinon  plus  fréquente,  du  moins  plus 
facile  à  reconnaître  qu'à  la  période  précédente  de  la 
maladie.  Alors,  toutes  les  formes  d'appendicite  peu- 
vent être  observées  depuis  la  plus  légère  colique  ap- 
pendiculaire  jusqu'à  la  péritonite  la  plus  grave. 

Ce  n'est  pas  tout.  La  scarlatine  ne  se  borne  pas  à 
ces  seules  complications  aiguSs,  elle  peut  laisser 
après  elle  des  lésions  d  appendicite  chronique  qui 
expliquent  les  poussées  aiguës  qu'on  peut  observer 
dans  la  suite.  fJ'après  KauUmanu,  beaucoup  d'appen 
dicites  familiales  ne  seraient  que  des  appendicites 
post-sca  ria  t  i  ne  uses . 

Ces  notions  sont  utiles  à  connaître.  Souvent  une 
scarlatine  maligne  cdchu  une  appendicite,  de  telle 
.sorte  que  le  traitement  des  scarlatines  malignes  peut 
tirer  de  grands  béuélices  à  être  rapproché  de  celui 
de  l'appendicite;  le  repos  absolu  avec  diète  et  glace 
sur  le  ventre  paraît  à  KauUmaan  donner  de  meil- 
leurs résultais  que  le  traitement  classique  par  les 
bains  et  les  purgatifs. 

D'autre  pari,  la  scarlatine  ne  doit  en  rien  influen- 


ce le  traitttint&t  des' appendicites  franchM ;  l'inter- 
vention d'urgante  sera-leseul  traitement  à  opposer 
aux  appendicites  avec  péritonite. généraliaée,  même 
à  la  période  fjibrile  de  la  scarlatine.  Les  autres  formes 
relèvent  de  l'expectative  armée  jusqu'à  refroidisse- 
ment du  foyer  appendiculaire.  Dernière  prescription 
après  la  scarlatine,  il  faut  toujours  surveiller  l'état 
de  l'inteatin  et  instituer  un  régime  alimentaire  et 
laxatif  pour  éviter  une  poussée  possible  d'appendi- 
cite ultérieure. 


CLINIQUE    CHIRURGICALE 


Hydrooèle  vaginale  d'origine  tubercnleitse.  — 
Sous  la  dénomination  d'hydrocèles  essentielles,  on 
entend  des  hydrocèles  survenant  sans  cause  appré- 
ciable, sans  lésions  de  l'épididyme,  du  testicule,  etc.; 
en  pareil  cas,  l'exsudat  reconnaît  pour  cause  une 
lésion  inflammatoire  de  la  vaginale,  une  vaginalite, 
dans  l'espèce  bydropique,  mais  de  cause  indétermi- 
née ou  mieux  de  cause  inconnue. 

L'examen  anatomique  ne  suffit  pas  pour  fixer  le 
diagnostic.  Il  s'agit  d'une  vaginale  épaissie,  dépolie, 
où  l'examen  histologique  ne  fait  découvrir  qu'une 
disparition  de  l'épithélium  avec  travées  congestives 
profondes.  Ce  sont  là  les  altérations  banales  de  toute 
inflammation  chronique,  rien  ne  permet  de  soup- 
çonner la  cause  de  cette  inflammation  chronique. 

M.  le  P'  Poucet  avait  pensé,  par  analogie  avec  les 
autres  séreuses,  que  cette  vaginalite  chronique  pou- 
vait être  l'expression  d'une  tuberculose  inflamma- 
toire. Duc,  en  1902,  en  fait  son  sujet  de  Thèse  et  en 
réunit  quelques  observations,  et  tout  récemment 
René  Horand  {Lyon  médical,  3  mai  1908),  en  rapporte 
cinq  observations  personnelles. 

Ce  dernier  travail  prête  cependant  à  quelques  cri- 
tiques. A  une  époque  où  la  tuberculose  inflamma- 
toire constitue  la  maladie  à  la  mode,  où  l'on  a  peut- 
être  tendance  à  s'en  contenter  trop  facilement,  il 
nous  semble  que  l'on  ne  saurait  trop  s'efforcer  d'ac- 
cumuler les  preuves  mullipli-s  vi  rèiwiêes  du  diagnos- 
tic. Il  ne  suffit  pas  d'une  seule  séro-réaction  pour 
affirmer  une  tuberculose  en  évolution,  il  ne  sufRt 
pas  non  plus  qu'un  malade  devienne  tuberculeux 
plus  tard  ou  qu'un  épanchement  soit  lymphocy taire, 
il  faut  au  moins  des  inoculations  en  .srri'o  au  cobaye, 
il  faut  plusieurs  séro  réactions,  au  besoin  un  examen 
microscopique  et  aussi  un  examen  histologique  de  la 
paroi  (1). 


(1)  Ot  examen  hlatologique  np  pent  que  anat  nonlrer  l'U 
l'asil  d'une  lubi-rcnlose  inflammaluira,  c'est-à-dire  sans  tuber- 
cuTes,  non  hlstolcwlquemenl  spécirique,  ou  d'une  liibercubse 
ordluiiiri',  d'une  tuberculose  à  gruDuIntions  tuheri^uleuses.  Eatre 
la  lubercutose  InOammafiIre  et  l'influnmatlQn  obrooi^us,  il 
m'exisU'  aucune  différeoce  histologique. 
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Il  est  nécessaire  d'affirmer  autre  chose  que  la  tuber- 
'  culose  du  sujet  atteint,  il  faut  avoir  des  raisons  plus 
convaincantes  pour  assurer  que  soi)  hydrocèle  est 
tuberculeuse.  Après  ces  critiques,  qui  n'entament 
pas  la  valeur  du  mémoire,  mais  qui  s'adressent  plu- 
tôt k  la  généralité  des  travailleurs  étudiant  les  tuber- 
culoses 'iaQammatoires  des  séreuses,  nous  recon- 
naissons avec  Horand  que  cette  interprétation  des 
hydrocëles  vaginales  essentielles  est  vraisemblable; 
l'évolution  clinique  de  ces  bydrocèles  n'est  pas  loin 
de  faire  songer  à  certaines  bydarthroses  tubercu- 
leuses. Tout  plaide  en  faveur  de  cette  tbèse,  et  si 
nous  nous  permettons  de  demander  des  recherches 
bactériologiques  et  humorales  plus  complètes,  c'est 
que  la  question  a  son  importance,  puisqu'elle  ouvre 
un  jour  nouveau  sur  la  pathologie  de  la  vaginale. 
K.  S. 

PÉDIATRIE 


L'enrouement  de  l'enfance.  —  Certains  enfants 
sont  atteints  d'enrouement  chronique.  Les  parents 
sont  inquiets,  redoutent  pour  l'avenir  des  compli- 
cations du  côté  de  l'appareil  pulmooaire.  M.  Garel 
(Annales  des  maladies  de  l'oreille  eidu  larynx,  juin  1908, 
n"  6)  conseille  de  ne  point  s'effrayer,  il  n'y  a  point  la 
moindre  gravité  au  point  de  vue  général.  Seule- 
ment localement  l'évolution  peut  être  plus  sérieuse. 
La  raucité  de  la  voix  peut  devenir  chronique,  au 
point  de  ne  jamais  disparaître,  .Aussi,  ces  troubles 
phonatoires  doivent-ils  attirer  l'attention  du  méde- 
cin. Eliminant  les  vices  de  conformation  larj'ngée. 
les  laryngites  syphilitiques,  les  différentes  laryngo- 
plégies,  Garel  insiste  particulièrement  sur  le  simple 
enrouement  chronique, 

Cet  enrouement  apparaît  souvent  à  la  suite  d'une 
laryngite  infectieuse  grippale,  rubéolique  ou  coque- 
lucheuse.  Il  s'agit  d'enfants  criailleurs  qui  se  sont 
cassé  la  voix.  Quatorze  fois,  Garel  signale  la  coïnci- 
dence d'aune  raucité  familiale.  Au  point  de  vue 
laryngoscopique,  plusieurs  variétés  doivent  être  dis- 
tinguées. Dans  la  forme  nodulaire,  des  petites  sail- 
lies légères  ou  plus  accusées  siègent  au  tiers  antérieur 
des  cordes  vocales.  La  forme  qui  vient  ensuite 
comme  fréquence  est  la  laryngite  avec  déformation 
des  cordes  vocales  (cordes  en  graine  d'orge).  Il  s'agit 
d'un  gonflement-dés  cordes,  dont  le  bord  interne  est 
bombé  et  la  muqueuse  plus  ou  moins  teintée.  Puis, 
nous  avons  la  laryngite  vulgaire  hypér&mique,  la  forme 
avec  atrophie  partielle  d'une  corde,  et  enfin  la  laryngite 
à  sillons  atrophiques.  Cette  dernière  lésion  consiste  en 
une  lésion  longitudinale,  une  sorte  de  duplicature 
que  l'on  constate  parallèlement  au  bord  libre  de  la 
corde  vocale.  Cette  dépression  par  affaissement  de  la 


muqueuse  est  la  conséquence  d'une  atrophie  partielle 
des  faisceaux  musculaires  de  la  corde  vocale. 

L'enrouement  de  l'enfance  est  d'une  ténacité  déses- 
pérante. Dans  tous  les  cas  où  Ion  découvre  une 
lésion  atropbique  unilatérale  ou  bilatérale,  la  guéri- 
son  est  pourainsi  dire  exceptionnelle.  Certainesformes 
nodulaires  peuvent  être  opérées,  mais  des  récidives 
menacent  encore  le  petit  malade,  et  les  guérisons 
peuvent  ne  pas  se  maintenir. 

Néanmoins,  un  traitement  sera  institué  dès  les 
premiers  mois  de  la  maladie. 

M.  Garel  prescrit  de  l'eau  sulfureuse  en  boisson  le 
matin,  eau  additionnée  d'un  peu  de  lait  bouillant. 
La  dose  variera,  suivant  l'âge  des  enfants,  d'un  verre 
à  bordeaux  à  un  demi-verre.  On  pratiquera  égale- 
ment des  pulvérisations  sulfureuses  pendant  dix 
minutes  chaque  jour.  Quelques  préparations  balsa- 
miques seront  administrées  à  l'intérieur.  Ce  traite- 
ment est  suivi  pendant  trois  semaines,  puis  il  est 
suspendu  pendant  un  mois  et  repris  à  nouveau. 

Ce  mode  de  traitement  donne  parfois  de  bons 
résultats;  le  plus  souvent  il  n'est  qu'un  traitement 
d'attente  jusqu'à  la  période  favorable  où  le  malade 
pourra  être  dirigé  sur  une  station  sulfureuse.  Les 
stations  sulfurées  sodiques  semblent  être  celles  qui 
ont  donné  tes  ineilleurs  résultats  :  Cauterets,  Challes, 
Luchon,  Marlioz,  etc.  Les  eaux  sulfurées  calciques. 
telles  qu'.AIIevard  peuvent  également  rendre  des  ' 
services.  Dans  les  cas  anciens  et  rebelles,  plusieurs 
années  de  traitement  sont  nécessaires.  Si  au  bout  de 
deux  saisons  dans  la  même  station,  on  n'obtient  pas 
de  résultat,  il  sera  bon  de  diriger,  l'enfant  sur  une 
autre  station.  En  règle  générale,  on  indiquera  alors 
de  préférence  une  station  sulfureuse  thermale,  si  les 
premières  tentatives  ont  été  faites  dans  une  station 
sulfureuse  à  température  basse  ou  peu  élevée. 

Malheureusement,  il  n'est  pas  toujours  possible  de 
faire  accepter  un  traitement  dans  une  station  miné- 
rale, ce  traitement  étant  toujours  plus  onéreux.  On 
se  contentera  alors  d'insister  plus  rigoureusement 
sur  le  traitement  sulfureux  à  domicile. 


OTOLOGIE 


Syndrome  de  Gradenigo.  —  L'étude  anatomique 
de  l'oreille  moyenne  et  du  rocher  montre  que  la 
cavité  de  l'oreille  moyenne  n'est  pas  très  éloignée  du 
moteur  oculaire  externe  qui  vient  croiser  la  partie 
supérieure  de  la  pointe  du  rocher.  Une  inflammation 
partie  de  l'oreille  moyenne  peut  se  propager  à  la 
pointe  du  rocher  et  déterminer  ainsi  une  ostéite  loca- 
lisée de  la- pointe  du  rocher.  Baldenweck  {Paris, 
Steinheil  1908)  nous  montre  que  cette  ostéite  loca- 
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Usée  de  la  pointe  du  rocher  peut  passer  par. trois. stades 
anatomiques  ;  un  stade  de  congestion  inûammatoire, 
un  stade  d'ostéite  raréfiante  et  un  dernier  de  nécrose. 
De  telles  altérations  ne  tardent  pas  à  intéresser  les 
nerfs  voisins,  moteur  oculaire  exteriie;  et  même 
ganglion  de  Casser.  Les  vaisseaux  eux-inéiQes.peuvent 
être  envahis,  d'où  thrombose  du  sinus  caverneux, 
abcès  extra-dural,  méningite,  abcès  du  cerveau. 

Le  syndrome  de  Gradenigo  nous  apparatl  presque 
comme  la  manifestation  clinique  de  pareilles  com- 
plications; sous  ce  nom  en  effet  Baldenweck  range 
toute  une  série  de  faits  caractérisés  par  la  triade 
suivante  ; 

a)  Otite  moyenne  aiguë  avec  ou  sans  suppuration 
externe,  avec  ou  sans  mastoïdite  ; 

b)  Paralysie  ou  parésie  de  l'oculo-moteur  externe; 

c)  Douleurs  fronto-pa détales  spéciales,  violentes  et 
persistantes. 

\  ces  symptômes  peuvent  s'associer  parfois  des 
altérations  du  fond  de  l'œil.  Lorsqu'un  tel  syndrome 
est  constaté  au  complet,  le  pronostic  revêt  une  gra- 
vité de  premier  ordre  ;  à  l'heure  actuelle  l'examen  de 
la  pointe  du  rocher  est  fait  à  l'autopsie  et  montre 
presque  toujours  une  transformation  suppurative  de 
la  pointe  du  rocher. 

Seulement,  il  existe  des  formes  atténuées  dans  les- 
quelles les  douleurs  n'affectent  pas  une  acuité  aussi 
accentuée  et  la  paralysie  du  VI"  n'est  pas  complète. 
Dans  ces  cas  la  guérison  est  possible  même  sans 
laisser  aucune  séquelle.  Le  pronostic  du  syndrome 
de  Gradenigo  sera  néanmoins  toujours  réservé;  plu- 
sieurs observations  montrent  l'aggravation  subite  et 
inattendue  des  cas  qui  avaient  d'abord  semblé  bénins. 

La  méningite  généralisée  guette  la  paralysie  de 
l'oculo-moteur  externe  d'origine  otique,  par  diffu- 
sion de  la  lésion  qui  a  donné  naissance  à  cette  der- 
nière (Baldenweck). 

La  question  du  traitement  est  des  plus  délicates. 
Tant  qu'il  n'y  a  pas  menace  d'aggravation  et  qu'il  ne 
s'est  déclaré  comme  symptôme  d'ostéite  que  la  para- 
lysie du  moteur  oculo  externe  ou  de  manifestations 
dans  le  domaine  du  ganglion  de  Gasser,  il  vaut 
mieux  s'abstenir. 

Si  au  contraire  il  survient  des  signes  d'aggra- 
vation, symptômes  méningés,  température,  poty- 
nucléose  rachidienne  à  la  ponction  lombaire,  si 
l'ostéite  s'est  manifestée  par  des  névralgies  intolé- 
rables et  la  paralysie  de  la  branche  motrice  du  triju- 
meau, si  l'on  assiste  au  début  d'une  thrombose  du 
sinus  caverneux,  alors  se  pose  la  question  d'une 
intervention  chirurgicale. 

Baldenweck  ajoute  que  pour  intervenir  il  faut  que 
le  diagnostic  soit  solidement  assis.  Théoriquement, 
on  ira  drainer  la  pointe  du  rocher  en  passant  par 


I  deux  voies  :  la  voie  transpétreuse  ou  prépétreuse. 
La  voie  prépétreuse  est  suivie  par  Gradenigo.  Ce 
sont  des  opérations  difficiles  et  dangereuses.  Aussi 
convient-il  le  plus  souvent  de  se  contenter  faute  de 
mieux  d'un  bon  draiiiage  de  l'oreille  moyenne  et 
même  de  la  mastoïde  si  cette  dernière  est  intéressée. 
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ACADËMJE  DE  MEDECINE 

Les  causes,  le  nature  et  le  traitement  de  l'artério- 
ecléroee.  —  M.  Huchard.  —  Sur  la  question  de  l'arlério- 
sclérose,  il  y  a  peu  de  faits  contradictoires  et  beaucoup  de 
contradicteurs. 

Les  opinions  contradictoires  proviennent  : 

1"  De  l'absence  d'une  définition  précise  de  l'artério- 
sclérose ; 

2°  De  la  confusion  de  cette  maladie  avec  l'athéroine  qui 
n'est  qu'une  lésion  ; 

3"  De  l'importance  trop  grande  accordée  aux  injections 
expérimentales  de  substances  hypertensives,  capables  de 
produire  i'aihérome,  mais  nullement  l'artério-sclérose  ; 

40  Du  rôle  trop  exclusif  que  l'on  fait  jouer  à  l'hyper- 
tension artérielle  et  non  à  l'intoxication  qui  domine  toute 
l'histoire  clinique  de  l'état  morbide. 

D'après  la  définition  basée  sur  l'évolution  clinique  bien 
plus  que  sur  les  caractères  anatomiques,  la  thérapeutique 
rdcvicnt  surtout  antitoxique  et  rénale. 

M.  Huchard  démontre  que  la  médication  rationnelle, 
dès  le  début,  peut  améliorer  et  même  f^uérir  la  maladie. 
Enfin,  d'après  une  statistique  personnelle  portant  sur  près 
de  deux  mille  observations,  les  causes  de  l'artério-sclérose 
doivent  être  ainsi  classées  par  ordre  de  fréquence  ; 

1"  La  goutte,  le  rhumatisme  avec  la  gravelle  et  les 
lilhiases;  2"  la  syphilis;  3"  le  régime  alimentaire;  4"  le 
tabac. 

Ce  sont  là  les  quatre  causes  les  plus  importantes  de  la 
maladie,  en  y  ajoutant  encore  le  saturnisme  dont  le  mode 
d'action  ressemble  à  celui  de  la  goutte. 

L'abus  de  l'alcool  produit  sur  le  système  artériel  d'au- 
tres lésions  que  l'artério-sclérose.  Celle-ci  se  rencontre 
encore  assez  souvent  au  cours  du  diabète,  mais  plus  rare- 
ment qu'on  l'a  dit,  à  |a  suite  des  maladies  iufeclieuses. 
L'origine  dite  surrénale  de  l'artériosclérose  est  loin  d'être 
démontrée, 

La  broncho-oenophagoscople'  —  M.  le  Dr  GmSEE'  (de- 
Paris)  a  présenté  à  l'Académie  toute  une  série  de  corps 
étrangers  extraits  des  bronches  et  de  l'œsophage  à  l'aide  do 
la  broucfao-œsophagoscopie.  Depuis  cinq  ans,  l'auteur 
emploie  cette  méthode,  qu'il  a  été  le  prejnior  à  pratiquer  en 
'  France  avec  succès.  Il  a  pu  traiter  ainsi  14  malades  atteints 
de  corps  étrangers  des  bronches,  de  forme  et  de  nature  les 
plus  diverses  (oS,  clous,  noyaux  de  dattes,  haricots,  pièces 
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d«  noRn«ie)  et  18  autres  présenlant  des  cor{H  ^Iran^ers 
œsophagiens,  de  (orme  très  irrégtilière  (dentiers,  os,  elc). 
Nos  kctenrs  sont  au  courant  de  ces  recherches  que 
M.  Guisex  a  bien  wiulu  exposer  dans  ce  journal. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

An«^m[c  e:r«ve  nvnc  héfD«lyalne  doua  l«  séruw  |  Ivtère 
iiémoi^ithiique.  —  MM.  CHAUPf.tiiD  et  J.  Tiwi.^iEK.  —  Une 
femme  atteinte  d'anémie  grave,  avec  mélrorragies  et  pur- 
pura, avatl  du  subictèrG  et  de  l'urobiliiiurie.  L'examen  du 
sang  donnait  y30.000  globules  roufjes,  20  0/0  d'hémoglo- 
bine et  2.000  globules  blancs.  Il  existait  en  plus,  dans  le 
sérum,  une  substance  hémolysant  les  globules  humains 
normaux.  La  malade  guérit  par  le  traitement  opolhéra- 
pi(|uc  et  arsenical.  Chez  elle,  l'étal  anémique  semblait 
subordonné  i  la  présence  d'héuialysine  dans  le  sérum. 

IKdèine  aigu  «ipériinental  du  poumon  par  InfeetloB 
«xtra-veineuite  d'eitralt»  de  c«uob(^  «ortl«ale  d«B  cap- 
aul»n  KuiTéDaleB.  -  M.  JoRDÉ.  —  La  Suractivité  des  cap- 
sules surrénales  produit  l'h)' perte  us  ion  artérielle,  la  gly- 
cosurie, l'œdème  aigu  du  poumou.  Les  extraits  de  couche 
corticale  des  capsules  surrénales  (cheval),  bien  que  ne 
représentant  pas  les  réactions  chimiques  de  l'adrénaline, 
tuent  souvent  le  lapin  par  œdème  aigu  du  poumon. 
M.  Laeuehich,  chez  un  malade  qui  succomba  h  une  criae 
d'u&dème  du  poumon,  avait  trouvé  i  l'autopsie  une  byper- 
plasie  de  la  couche  corticale  et  une  destruction  de  la 
couche  médullaire  par  des  hémorragies.  M.  Al;llKHTl^  a 
observé  dos  convulsions  en  dehors  de  la  népbrile  intersti- 
tielle, de  l'œdème  aigu  du  poumon,  des  hémorragies  surré- 
nales dans  le  .saturnisme  expérimental. 

Rupture  d'an  kyste  hydatique  KUppupë  du  fi»ie  dans  tes 

voles  biliaire*.  —  M.  MÉNÉTRIER,  au  nom  de  M,  Mallbt. 

Sporotrlfhoae  expë  ri  mental»  gënératisée  du  ehleu.  — 
M.  iiE  Brl'hmann. 

Iliagaoatic  de  la  spopotriolioae  par  la  sporo-agslutl- 
oatlon.  —  M.  DE  BeL'RMANS. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Acridenta  a^lulsnëa  épréa  llgatuFe  des  gros  valtiseaux 
de  la  base  du  cou  pour  anévrysme,  —  M.  Rochahd.-  — 
Une  malade  avait  subi  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
droite  et  de  la  sous-clavière  pour  anévrysme  de  l'origine 
de  la  carotide  primitive  droite.  Neuf  mois  plus  tard, 
hémiparésie  gtniche,  liée  sans  doute  à  un  ramollissement 
àdétMt  lent,  par  thrombose  (arlérite  oblitérante  favorisée 
par  l'ischémie  consécutive  k  la  ligature  do  la  carotide). 

PyonéphroHO    partielle.     —     M.     LkCTiEL',     au    nom     de 

M.  Mahidn.  —  Une  femme  de  41  ans,  k  la  suite  d'une 
grossesse,  se  mit  à  souffrir  du  rein  droit  :  l'organe  était 
augmenté  de  volume  et  les  urines  purulentes.  Chose 
biiarre,  le  cathétérisme  uréléral,  du  cÂté  malade,  amena 


une  urine  claire  et  plus  riche  en  sels  que  celle  du  reîa 
opposé.  L'opération  (néphrectomie)  montra  UDe  double 
loge  dans  le  rein  :  l'une  inférieure,  où  le  reio  était  intact 
avec  son  uretère  et  ses  vaisseauiL;  l'autre,  supérieure,  était 
une  poche  d'uronéphrose  avec  uretère  et  vaisseaux  indé- 
pcndunls. 

Angrtowe  des  po«mona.  —  M.  Tl'FPlEB.  —  Un  homme 
de  36  ans  avait  depuis  quelques  années  une  tumeur  thora- 
cique  sous-cutanée,  molle,  réductible  daos  l'intérieur  de 
la  cage  tboracique,  à  travers  un  orifice  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  ii  francs.  On  crut  d'aliord  i  du  abcèe  froid  costal, 
d'aulant  que  le  malade  était  sujet  â  des  bémoptysies  fré- 
quenles.  Néanmoins,  l'auscultation  demeuriil  négative.  .\ 
l'opération,  gros  angiome  du  poumon  qui  avait  usé  les 
odtes  et  était  demeuré  extra-lhoracique.  La  tumeur  sai- 
gnant fortement,  M.  TulHer  se  contenta  de  la  fendre  par 
une  incision  cruciale  et  bourra  la  plaie  bvec  de  l'amadou 
stérilisé  imbibé  de  perchlorure  de  fpr.  L'hémorragie 
s'arrêta  et  le  malade  guérit.  Depuis  dix  ans,  ta  guérison 
s'est  maiHlenue. 

I^  tuberculose  Inflammatoire.  —  M.  KlllMISSniS  n'admet 

pas  la  vulgarité  de  la  tuberculose  inflammatoire.  Dans  la 
fcothnf,  le  ijetiv  valqum,  le  pied  plat  ratgus  douloureux, 
la  tuberculose  que  M.  Poncel  accuse  ne  se  retrouve  qu'à 
tllre  de  facteur  étiologiquc  exceptionnel. 

Hernie  inguinale  coDRénttnIe  de  l'utérus  rt  des 
annexes.—  M.  Lkguki  ,  au  noni  de  M.  de  La  Toiibe  (de 
Quilo).  —  Observation  d'une  jeune  femme  de  20  ans, 
hernie  inguinale  contenant  un  corps  ovoïde,  imperfora- 
tion  vaginale,  ébsence  de  règles.  A  l'opération,  on  trouva 
dans  le  sac  un  utérus  infantile,  deux  trompes  et  un  ovaire; 
résection. 

Luxation  antérieure  du  coude  en  déliera  et  en  arrière. 
—  M-  Morestin,  au  nom  de  M.  Gillis  (de  Montpellier). 


COIUŒSPONDANCE 


Les  laits  fermentas  dans  l'hépatisme 
la  Journal  rfe»  Praïkims  du  16  mai  a  publié,  sous 
la  signature  de  M.  Linossier,  uD  article  consacré  i 
l'étude  pathogénique  de  certaiDesdiarrhiéeis  biliaires.  ' 
Voulez-vous  me  permettre  de  vous  communiquer  k 
ce  sujet  l'observation  suivante,  que  je  détache  d'un 
travail  ^  la  veille  de  paraître  sur  le  rôle  des  laits  fer- 
mentes comme  moyens  de  traitemeot  daos  toutes  les 
formes  de  l'hépatisme.  C'est  l'obeervation  duo  cas 
type  de  ce  que  M.LinosSier  dénomme  dans  son  article: 
diarrhée  prandiale  biliaire. 

|]  s'agit  d'ua  tiomme  de  .'iS  aos,  exerçant  une  {trofeialoB  un 
peu  lourde,  et  dont  je  duï  la  connaissance  aux  hasards  d'une 
villégiature.  Hérédité  choiémique  et  nerveoae,  Ftaconte  avoir 
toujours  senti  son  estomac.  Pourtant  l'aspect  est  bon,  la  taille 
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,grafide,  élaootei  lo  viugc  «•taré,  ui  pui  plgtneoU  sL  prQatpt  à 

Od  s«n(  chez  cet  liomine  une  émotlvUé  dont  t)  n'a  aacore  pn 
«a  rendre  mattre:  vUsage  et  sobie.  l>eus  choKA  le  pféoooupent  : 
•on  eïtoiuM  d'abord.  Ce  n'eit  pas  qu'il  «■  sodSk,  c'rat  pire;  11 
la  >ent  pu  lui  dimliuié  el  i  certalu  mamenls  annihilé,  frappé 
dans  MB  foroai  vives.  (I  se  met  à  table  avec  plaisir,  naoge  de 
tout,  éprouvant  après  le  r^pai  celle  teaulloD  de  bien-^tre  pmpre 
i  certaiiii  dyspeptiques;  puiti  uD  mDneQt  donaé  asseï  variable, 
mais  qui  oalnclde  avec  la  4'  heure,  e<4  pris  tout  d'un  coup  de 
malaise  gastrique  avec  éraclatlons  inodorM.  en  mène  temps  que 
de  bdillenenU  qu'aocon pagne  ane  torpeur  phfgtque  et  intellec- 
tuelle inaurntoa table  ;  puis  les  troublea  dlsparaiSEMil  et  le  malade 
oublie  qu'il  a  un  pstomar  jnaqu'à  la  prochaine  digestion. 

Sa  seconde  préoccupation  c'est  la  diarrhée:  diarrhée  brrtianle. 
acide,  se  manlfestHOl  prltic-l]iHleTiient  le  matin  au  réveil,  souvent 
plusieurs  fuis  de  suite,  pour  ne  se  reproduire  dans  le  cours  de  la 
journée  qu'aux  principaux  rppan.  Mais  le  plus  généralement, 
c'est  vers  le  milieu  du  repas  qu'A  la  suite  d'un  mouvement  abdo- 
mln»l  as.-iez  vague,  il  est  subitement  pris  d'un  besoin  Irrésistible 
d'aller  A  la  selle.  Il  éprouve,  raconte-t-ll.  l'impresiiinn  que  donne 
un  lavement  très  abondant  qu'il  ne  peul  plus  garder,  et  11  lui 
faul,  sous  peine  d'un  malheur,  courir  rapidement  aux  cabinets, 
où  cest  alors  une  vraie  débâcle  de  liquide  bilieux  à  odeur  aigre. 
Après  quoi  11  ressent  une  Impression  de  blen-flre  et  se  remet  A 
table.  Ces  phénomènes  se  produisent  surtout  quand  l'ht'ure  des 
repas  a  été  retardée  ou  à  la  suite  de  fatigues  ou  de  soucis;  détail  : 
n'ont  jamais  lieu  en  voyage,  a  table  d'hAte,  ou  quand  te  malade 
dîne  en  compagnie. 

Il  s'agit  ici  vraisemblablement  d'bj'perchlorbydrie  latente 
retardée,  avec  fermentations  acides  prolongeant  la  stase  alimen- 
taire par  spa^mF'  du  pylore.  El  quand,  épuisé  par  un  si  long 
effort,  ce  dernier  si'  décide  euGn  é  s'ouvrir,  c'est  un  jet  de 
liquide  hyperaclde  qui  tombe  dans  le  duodénum,  ce  qui  explique 
l'irritation  de  la  muqueuse  Intestinale  el  la  diarrhée  qui  se  pro- 
duit à  ce  momeul. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  diarrhée  persistante  et  par  débâcles 
explique  la  dénutrition  du  sujet  (poids  descendu  â  60  kilos  pour 
une  taille  de  1  m.  71) 

Les  purgatifs  ne  firent  qu'Irriter  l'estomac,  salir  la  langue  et 
augmenter  l'étal  de  fatigue  du  malade  qui,  chaque  fois,  voyait 
s'accentuer  sa  teinte  Ictérlque.  Quant  aux  paquets  alcallno-opla- 
cés,  qui  font  merveille  dans  les  cas  d'hyperchlorhydrie  latente 
retardée,  ils  diminuèrent  bien  la  fréquence  de  la  diarrhée,  mais 
laissèrent  subsister  la  fatlgabillté.  accentuant  même  les  phéno- 
mène! de  torpeur  et  de  pesanteur  gastrique. 

Ajoutons  que  le  foie  dépassait  les  fausses  cdtes  de  deux  travers 
de  doigt,  el  qu'un  réseau  de  veines  prébépa tiques  dilatées  trahis- 
sait la  gène  de  la  «Irculation-porie,  particularité  ImpoKante,  si 
l'on  songe  que  la  veine  po^te  tient  sous  sa  di^pendance  les  veines 
efférentet  ^e  l'estomac  et  dn  pylore, 

L'inilit^tioD  pressante,  la  première,  c'était  de 
mettre  noire  malade  au  repos  physique  et  intellec- 
tuel, chose  difficile.  La  seconde,  également  très  pres- 
sante, et  dont  tout  au  moins  nous  pouvions  régler 
l'emploi,  était  de  ne  lui  permettre  que  des  aliments 
d'excitation  minima.  Nous  savons  en  effet,  Pascault 
nous  l'a  démontré  en  fort  bons  termes,  qu'une  des 


grandes  causes  d'excitation  cellulaire  permanente 
c'est  l'aliment  et  son  passage  à  travers  l'organisme. 
L'aliment  est  l'excitant  par  excellence  de  la  cellule; 
en  présence  de  l'aliment  la  cellule  réagit  fonctioD- 
oeliement,  c'est-à  dire  assimile.  Mais  si,  comme  le 
dit  Pascault.  la  vie  naît  de  l'excitation  et  s'entretient 
par  elle,  encore  faut  il  que  cette  excitation  ne  soit 
pas  supérieure  au  coefficient  de  tolérance  de  la  cel- 
lule. C'est  ce  qui  arrive  {Kiur  les  viandes  chez  les 
névropathes  fatigués,  cbet  ceux  surtout  entachés 
d'hépatisme;  la  viande,  ce  puissant  stimulant  des 
vaisseaux  et  du  cœur,  allume  dans  leurs  cellules 
épuisées  un  incendie  qui  flambe  et  s'éteint  comme 
un  feu  de  paille,  laissant  après  lui  une  dépression 
d'autant  plus  forte  que  l'excitation  aura  été  plus  vio- 
lente. L'aliment  type  devra  provoquer  une  excitation 
suffisante,  ni  trop  forte  ni  trop  faible,  et  s'exerçant 
d'une  façon  continue',  régulière,  sans  à-coups,  sur 
toute  la  longueur  du  tube  digestif.  Ce  n'est  pas 
positivement  le  fait  des  viandes  qui  sont  le  type  des 
aliments  à  excitations  fortes  et  brères  et  k  digestion 
gaiiro  dttoifi^alr.  Ce  ne  sera  pas  non  plus,  du  moins 
exclusivement,  celui  des  légumes  à  type  digestif  inir.s- 
linat.  Le  lait  seul  réunit  les  qualités  d'un  aliment  fi 
digestion  à  la  fois  gastrique  et  intestinale.  Théori- 
quement il  réalii^erait  donc  les  conditions  deman- 
dées, d'être  à  ta  fois  un  aliment  nutritif  de  premier 
ordre  et  un  aliment  à  excitation  minima  et  conti- 
nue, c'estfi-dîre  un  aliment  de  repos. 

La  pratique, donna  raison  à  la  théorie.  Je  suppri- 
mai la  viande  et  tous  les  excitants  accessoires  :  café, 
vin.  tabac,  et  j'administrai  du  lait,  non  pas  cru  ou 
bouilli  —  il  fut  mal  supporté —  mais  du  lait  sous 
ses  formes  fermentées,  et  qui  furent  en  l'espèce  les 
trois  variétés  les  plus  connues  ;  lait  caillé  breton, 
Képhir  et  Vohourt,  associés  suivant  les  jours  et  les 
circonstances.  Je  ne  tardai  pas  à  adjoindre  à  ce 
régime  des  œufs,  quelques  pilles  alimentaires,  quel- 
ques bouillies  mallées.  L'effet  fut  merveilleux.  En 
moins  d'un  mois  la  diarrhée  avait  disparu,  les  diges- 
tions étaient  devenues  moins  laborieuses,  les  nuits 
plus  calmes. 

Le  malade  sentait  couler  dans  ses  veines  et  son 
cerveau  un  calme  dont,  quelques  semaines  avant,  il 
n'eût  jamais  supposé  l'existence.  Il  en  oublia  son 
estomac,  et  en  deux  mois  engraissa  de  5  kilos.  J'ai 
su,  depuis,  que  la  guérison  s'était  maintenue,  et  que 
notre  ancien  malade  continuait  fidèlement  son 
régime  de  laits  fermentes,  devenu  moins  rigoureux 
par  l'adjonction  de  quelques  viandes  blanches  et  des 
multiples  ressources  du  régime  végétarien.  —  U'  Paul 
Mëvel. 
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Arthrites  tuberculeuses,  par  M.  GANa(u.PBB,  professear 
agrégé  &  ta  Faôallé  de  Médecine  de  tyoD,  1  vol.  ge.  la-f*  de 
235  pages,  avec  76  figures.  Brophé,  5  tr.;  caTtoaoé,  6  fr.  50. 
Librairie  J.-B.  Bailllère  et  6U,  19,  rue  Hanlefeullle,  Paris. 

Dans  ce  livre,  qui  oolnpose  «a  fasclcale  du  Soureav  Traitédt 
Chirurgir.  de  MM.  Le  Dentn  et  Delbel,  M.  Gaugolphe,  l'exoetleiil 
chirurgien  lyonnais,  .nous  apporte  les  résultats  de  son  expérience 
déjà  longue  et  œlle  de^son  matlre  Ollier.  Une  grosse  importance 
est  accordée  au  traitement  opératoire;  nous  aurions  aimé  plus  de 
place  accordée  au  traitement  simplement  médical.  Les  iDJections 
Intra -articulaires- précooes  sont  i  peine  m^entionnées,  et  cependant 
les  recherches  de  Calof  et  de  Lanaelongue  ont  montré  la  -valeur 
très  réelle  de  la.*nléthode.  , 

LeH  traitements  du'  GoItPc  exophtalmique,  par  Pau>. 
S*i.\TON,  ancien  chef  de  clinique' à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  et  Louis  Selhehh,  ancien  interne  des  bôpitaux  de  Paris. 
Préface  de  M,  le  P'  Gii.BimT-BALi,iT.  1  vol.  In-IG  de  96  pages. 
Cartonné  :  1  fr.  50  (Aetualilés  médietlei).  ~  Librairie  J:-B. 
Bait]i«re  et  fils,  19,  rue  Haatefeuille,  à  Paris. 

Ce  petit  livre  donne  nn  bon  exposé  des  traitements  actuels  du 
goitre  exophtalmique.  Peut-être  pourrait-on  lui  reprocher  non 
point  d'être  trop  complet,  mais  de  grouper  des  médications  de 
valeur  très  dlITérenle  sur  un  même  plan.  Les  perspectives  n'appa- 
raissent pas  sufEsamment  ménagées.  C'est  U  un  bien  léger 
reproche,  car  tout  ce  qu'il  y  a  i  dire  est  dit  et  fort  bien.  Le  trai- 
tement faradique  du  goitre  — .  ga  I  va  no-fa  radi  que,  préfèrent  les 
auteurs  —  associé  à  l'opolhéraple  (béraato-éthyroidinc  alterné  avec 
la  poudre  d'hypophyse)  reste  la  médication  de  chuix. 

Peine  de  miu't  eit  Çrimlpslité,  l'accromemmt  de  la  Cri- 
minatité  tt  l'application  de  la  peine  capitale,  par  A.  Lacassagnr, 
profe«»eur  de  médecine  légale  à  l'Université  de  Lyon.  1  vol.  ln-16 
de  viii-184  pages,  avec  4  illustrations  et  5. graphiques.  —  Paris, 
A.  Matolne,  éditeur.  Prix  :  2  fr.  50. 

0  11  faut  se  méfier,  dit  l'auteur,  des  théories  évoluUonnlstes  qui 
nous  laissent  croire  i  la  marche  rapide  vers  une  amélioration 
Infinie,  n  La  sensiblerie  qui  a  envahi  certaines  couches  de  la 
Société  n'est  qu'un  trompe-l'œll;  à  l'aide  de  quelques  formules 
de  pitié  à  l'égard  des  humbles,  elle  satisfait  tout  simplement  les 
appétits  d'envie  et  de  haine.  Comme  les  criminels  n'Inspirent 
aucun  sentiment  d'envie  particulier,  il  est  tout  indiqué  de  leur 
ouvrir,  grandes  ouvertes,  les  portes  de  la  réhabilitation  pro- 
chaine et  de  lagrSce.  Quant  â  la  peine  demori,  k  d'autres  pareille 
barbarie.  11  convient  de  revenir  i  des  mœurs  plus  douces.  Le 
temps  est-il  proche  où,  d'avoir  commis,  un  crime,  fera  monter 
son  hmnme  dans  l'estime  de  ws  contemporains?  Nous  avons  eu 
comme  représentants,  après  les  Hommes-canon  des  Folies-Ber- 
gères, les  révoquas  de  toutes  les  administrations,  L'heaM  son- 
nera-t<;l  le  blenlAt,  où  les  criminels  auront  leur  tour? 

En  attendant,  M.  Lucassagne  ne  verse  pas  dans  les  préjugés 
d'humanitairlsme  é  la  mode.  Plus  de  guillotine,  car  les  suppli- 
dttant  moarent  pas  tout  de  snlt^  et  peuvent  survivM  quelques 
secondes;  pas  d'électrocution,  pus  de  fusillade,  mais  simplement 
la  pendaison  à  l'anglaise,  et  par  dessus  tout 'l'exécution  dans  la 
cour  de  la  prison.  Telles  sont  les  conclusions  de  M.  Lacassagne. 
Et  surtout  qu'on  s'occupe  de  l'éducation  de  l'enfance.  «  Toute 
mesure  pénale  qui  ne  Commence  pas  i»ar  l'amélioration  de  l'en- 
fant, est  Inutile,  u 


L>M  tumeurs  du  sein,  par  le  P*"  Cohnil.  1  vol.  ln-$,  aveo 
169  fig.  dans  le  texte.  —  Paris,  Félix  Alcan,  édlt.,  1908. 1  vol. 
337  p.  Prix  ;  12  fr. 

Les  épreuves  de  ce  beau  livré  ont  été  corrigées  par  M.  Cornll 
sur  son  lit  de  morL  M.Condfay,  le-fidèle  disciple,  s'était  chargé 
du  classement  des  matériaux.  A  qui  a  connu  M.  Covnlt,  cette 
haute  figure  apparaît  comme  1«  type  du  savant  désinléressé,  aux 
méibodes  mûries,  au  travail  qui  n'avance  qu'après  vérifications 
répétées  et  Impartiales.  Cet  ouvrage  sur  les  tumeurs  du  sein 
comprend,  outre  l'histologie  des  tumeurs  humaines,  une  élude 
compa'rée  dès  tumeurs  chez  les  animaux. 

l'n  grand  labeur  doublé  d'un  esprit  crilique  averti  et  toujours 
ptudenl  H  présidé  é  la  rédaction  de  cette  '■  monographie,  la  pins 
complète  que  nous  possédions  au  point  de  vue  histologique. 
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Les  régimes  à  Vittel 

A  la  demande  de  la  collectivité  des  médecins  de  la  statloû  de 
Vittel,  le  régime  généralement  imposé  aux  arthritiques  est  orga- 
nisé dans  les  principaux  hôtels  de  la  station. 

Les  menus  sont  composés  conformément  aux  indications  por- 
tées sur  la  liste  des  aliments  auliiris/s  et  to'éré-,  approuvée  par 

Les  repas  du  régime  Vtai  servis  sans  augmentation  de  pi*!!  à 
toute  personne  qui  en  fait  ta  demande  à  la  gérance  des  hAtsU. 
Dans  le  cas  où  un  mets  (viande' ou  légnme)  figurant  dans  on 
menu  ne  conviendrait  pas. à  un  des  pensionnaires  au  régime.  Il 
lui  serait,  k  sa  demande,  servi  sans  supplément  un  plat  de  rem- 
placement prévu,  pris  pïrml  les  mets  aut-irieés. 

Pour  la  possibilité  d'un  service  collectif,  ce  plat  de  remplace- 
ment est  le   même  pour  tous  dans   les  hôtels  dépendant  de  If  , 
Société  des  Eaux. 

Les  régimes  spéciaux  sont  servis  au  restaurant  ou  à  la  carte, 
et  conformément  aux  prescriptions  du  médecin  traitant. 

Les  hôtels  sont  pourvus  pour  cela  des  approvisionnements  et 
ustensiles  nécessaires.  Un  cuisinier  est  spécialement  préposé  i  la 
confection  des  menus  de  régime. 

C'est  là  un  progrés  considérable ,daos  le  fonctionnement  des 
hélels  de  la  station  de  VUlel,  et  la  réponse  â  fa  seule  critique  qui 
lui  ait  été  faite  lors  des  récentes  visites  médicales  Individuelles 
ou  collectives  qu'il  a  reçues. 

Avec  ce  complément  à  ses  magnifiques  Installations,  Vittel 
devient  la  plus  complète  des  stations  françaises  ou  é'rangères. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhamatiaanla 

VICHY-CELESTINS 


Sel  de  8AI.INS-MOUTIERS  (Savoie)  en  bains  fait 
merveille  sur  tes  enfants  dëblleti,  lymphotlques,  ■néml- 
ques  et  chez   les  femmes,  en  injections  contre  les   affections 


Le  Pain  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degrj 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estoman  et 
de  l'Intestin  s'en  trouvent  bien. 


Le  réditctenr  en  chet-gérsut  da  Jountai  da  Praticitm  :  Ob.  FnssuinK 


db,  Google 


VlKGT-DEt)XlÈ!tfE  Anxts 


2;>  Juillet  190S 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Les  syndromes  polyglandnlaires  et  l'opothérapie 

associée 

Par  le  D'  Louis  Rénon 

ProfeMetu-  agrégé  à  ta  Fotuli^  de  Paris,  Médecin  de  la  Pitié 
Messieurs, 

L'histoire  des  syndromes  polygla  adula  ires  et  de 
l'opothérapie  associée  est  très  importaate  et  très 
intéressante,  mais  elle  est  aussi  très  compliquée  (1). 
Il  s'agit  là  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
d'avact-garde,  pour  ainsi  dire,  concernant  une  série 
de  données  qui  sont  loin  d'être  encore  au  point. 

Dans  l'étude  de  cette  question,  je  dois  rendre  jus- 
tice à  M.  Arthur  Delille,  qui  m'a  exposé  le  premier 
ses  idées  sur  les  syndromes  polygtandutaires  et  l'opo- 
thérapie associée,  et  je  puis  dire  que  cette  conférence 
.  est  faite,  non  pas  seulement  en  mon  nom  personnel, 
mais  en  son  nom  et  au  mien. 

Messieurs,  à  côté  des  syndromes  uniglandulaires, 
dans  lesquels  l'insuflisance  ou  l'hyperfonctionnement 
d'une  seule  glande  domine  la  symptomatologie,  il 
faut  placer  les  syndromes  polyglandulaires,  les 
troubles  de  fonctionnement  de  plusieurs  glandes. 
A  la  Société  de  thérapcudqvê,  te  ii  juin  1907,  nous 
avons,  avec  M.  Arthur  Delille,  attiré  l'attention 
sur  ces  syndromes  et  nous  avons  montré  que, 
logiquement,  ils  étaient  justiciables  d'une  association 
opolbérapique  et  non  d'un  traitement  uniglandu- 
laire.  Nous  citions,  àl'appui  de  notre  thèse,  une  ob- 
servation de  myasthénie  bulbo-spinale  et  une  obser- 
vation d'acromégalie.  MM.  Claude  et  Gougerot,  le  28 
décembre  i907,  ont  publié  une  observation  d'insuf 
sance  pluri-glandulaire,  sur  laquelle  ils  sont  reve- 
nus dans  un  article  récent.  MM.  Sainton  et  Rathery, 
le  8  mai  1908,  ont  rapporté  un  cas  d'insuffisance 
pluri-glandulaire.  Ces  travaux  vont  certainement  se 
multiplier. 

A  l'expression  «  insuffisance  ou  hyperfonctionne- 
ment  polyglandulaire  ».  avec  M.  Arthur  Delille, 
nous  préférons  l'expression  «  syndrome  poly-glan- 
dutaire  ».  Ce  terme  correspond  davantage  à  la  réa- 
lité.L'insuffisancetotaleestrelativement  rare,pourne 
pas  dire  exceptionnelle  ;  il  en  est  de  même  de  l'hyper- 
fonctionnement total.  Par  contre,  on  trouve  des 
cas  nombreux,  dans.lesquels  une  glande  se  trouve  en 
hypofonctionnement,  une  autre  en  hyperfonctionne- 
meDt,  une  troisième  en  fonctionnement  normal,  etc. 
Je  me  hâte  de  faire  remarquer  que  nous  n'avons  pas 
inventé  l'opothérapie  associée.  Les  anciens  en  fai- 
saient un  usage  abusif,  et  souvent  proche  du  ridi- 

(1)  ConléreDCe  faite  à  l'hôpital  de  la  Pillé,  le  15  jnin  190«. 


cule.  Les  auteurs  modernes,  par  contre,  ignorent 
cette  méthode,  ou  n'en  parlent  qu'en  termes  vagues, 
saufM.4!:arl  Spengter,de  Davos,  qui,  en  1901,  traita 
avec  succès  deux  cas  de  paralysie  progressive  par 
l'opothérapie  combinée  thyroïdienne,  thymique  et 
cérébrale.  Nous  revendiquons  l'honneur  d'avoir 
appliqué  systématiquement  cette  médication  et 
d'avoir  vulgarisé  sa  valeur  thérapeutique. 

Après  vous  avoir  exposé  les  résultats  fournis  par 
re:;périmentation  et  par  les  examens  anatomo-patho- 
logiques,  je  vous  parlerai  des  observations  cliniques, 
et  je  vous  montrerai  comment  ou  peut  mettre  en  évi- 
dence les  syndromes  polyglandulaires.  Nous  ne  nous 
occuperons  que  des  glandes  vasculaires  sanguines  et 
des  glandes  génitales. 

Les  résultats  de  l'ejrp^immtHtion  mettent  en  lumière 
les  corrélations  des  diverses  glandes  vasculaires  san- 
guines. La  suppression  d'une  glande  amène  généra- 
lement l'hyperfonctionnement  des  autres  avec  ou 
sans  hypertrophie.  Après  la  castration,  on  peut  voir 
survenir  l'hyperfonctionnement  et  l'hypertrophie  de 
la  thyroïde,  de  l'hypophyse,  des  surrénales,  ainsi  que 
lu  reviviscence  du  thymus.  La  thyroïdectomie  sac- 
compagne  d'hyperfonctionnement  des  surrénales,  de 
l'hypophyse  ;  parcontre,  on  ne  trouve  aucune  modi- 
fication nette  des  testicules.  La  thyroïdectomie  déter- 
mine un  notable  affaiblissement  du  pouvoir  de  pro- 
cnïef  ;  elle  provoque  l'avortement,  si  elle  est  faite 
pendant  la  gestation  ;  elle  entrave  la  lactation  pour 
M.Lortat-Jacob,  et  ne  l'entrave  pas  pour  MM.Richon 
et  .leandelize. 

L'extirpation  des  surrénales  est  suivie  de  l'hyper- 
trophie de  l'hypophyse,  de  la  thyroïde.  M.  Okint 
chitch  enlève  à  une  série  de  lapins  les  deux  ovaires 
et  la  thyroïde,  et  à  une  autre  série,  la  thyroïde  seule- 
ment. La  première  série  a  une  survie  trois  fois  plus 
grande  que  la  seconde.  L'auteur  croit  que  la  thyroïde 
détruit  l'excès  des  produits  toxiques  de  la  sécrétion 
interne  des  ovaires.  D'après  lui,  des  lapins  n'ayant 
pas  atteint  la  maturité  sexuelle  supportent  la  thyroï- 
dectomie mieux  que  des  adultes.  M.  Hailion,  en  se 
servant  du  pléthysmographe,  constate  que  l'injection 
d'extrait  ovarien  provoque  une  vasodilatation  con- 
sidérable du  corps  thyroïde,  tandis  que  l'extrait' 
hypophysaire  amène  une  vaso-constriction  pronon- 
cée et  durable.  Avec  M.  Alquier,  cet  auteur  montre 
que  l'ingestion  de  poudre  d'hypophyse  détermine 
des  lésions  atrophiques  de  la  thyroïde. 

M.  Blum,  en  1901,  a  vu  l'injection  d'extrait  sur- 
rénal provoquer  une  glycosurie  temporaire.  Pour 
MM.  Falta,  Ëppinger,  Kudinger,  cette  glycosurie  ne  se 
produit  pas  chez  les  chiens  thyroïdectomisés.  Lors- 
qu'on extirpe  à  la  Fois  la  thyroïde  et  le  pancréas,  la 
glycosurie  se  produit.  D'après  ces  auteurs,  il  y  aurait 
doncdiminulioa  réciproquede  fonction  entre  le  pan- 
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créas  et  la  thyroïde  d'une  part,  le  pancréas  et  le  sys- 
tème chromaffîne  d'autre  part,  tandis  que  la  thyroïde 
et  le  système  chrotnaffine  seraient  susceptibles  d'exa- 
gérer mutuellemeot  leurs  fonctions.  On  a  montré 
expérimentalement  que  la  surrénale  peut  provoquer 
la  glycosurie.  M.  de  Sajous  a  soutenu  que  fhypo 
physe  gouverne  les  fonctions  des  glandes  surrénales. 
Depuis  plus  de  deux  ans,  avec  M.  Arthur  Delille, 
nous  avonis  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
les  lapins,  rapportées,  le  13  juin  dernier,  à  la 
Socifiê  de  Biologie.  Nous  injectons  à  ces  animaux 
des  extraits  de  surrénale,  d'ovaire,  d'hypophyse,  de 
thyroïde,  etc.  Nous  avons  ohtenu  des  résultats  d'ap- 
parence contradictoire  i  nous  pouvons  néanmoins 
soutenir  que  les  injections  répétées  d'extrait  total 
d'hypophyse  provoquent  Thyperfonctionnement  et 
l'hypertrophie  des  surrénales;  alors  qu'à  la  suite 
d'injections  d'extrait  surrénal,  on  constate  soit  un 
aspect  normal  de  l'hypophyse,  soit  de  l'hyperaclivité, 
sans  jamais  obtenir  une  hypertrophie  réelle.  L'extrait 
ovarien  amène  une  congestion  considérable  de  l'hy- 
pophyse, mais  cette  congestion  s'accompagne  le  plus 
souvent  d'hyperfonctionnement  glandulaire.  L'ei;- 
trait  thyroïdien  parait  limiter  le  fonctionnement  de 
la  glande  pituitaire  et  réciproquement. 

Messieurs,  la  multiplicité  et  la  variabilité  de  ces 
faits  expérimentaux  vous  montre  combien  le  pro- 
blèoiedes  syndromes  polyglandulaires  est  complexe- 
Dans  des  conditions  identiques  en  apparence,  on 
obtient  des  résultats  totalement  différents.  Nous  ne 
connaissons  pas  les  lois  qui  régissent  le  système 
glandulaire,  mais  nous  avons  le  droit  de  supposer 
que  les  glandes  sont  unies  par  des  liens  étroits.  Nous 
allons  retrouver  les  mêmes  faits  acquis  et  les  mêmes 
incertitudes  dans  le  domaine  anatomique  et  dans  le 
.  domaine  clinique. 

L'examen  anatomo-palhologûjue  de  tout  le  système 
glandulaire  à  sécrétion  interne,  pratiqué  depuis  peu 
de  temps,  a  pourUnt  déjà  permis  d'établir  la  pa- 
ihogénie  de  troubles  morbides  restés  longtemps 
sans  explication.  Malheureusement,  l'interprétation 
des  lésions  est  toujours  difhcile.  Nous  pouvons 
-caractériser  à  peu  près  nettenaent  l'hypofonctionne- 
ment  très  marqué  et  l'hyperaclivité  accentuée  d'une 
^glande.  Mais  sur  quel  critérium  histologique  nous 
Laser,  pour  établir  qu'il  y  a  sécrétion  normale  en 
quantité  et  en  qualité,  viciation  glandulaire,  hypo- 
fonctionnement  total  ou  partiel,  hyperfoncUonne- 
ment  complet  ou  incomplet,  etc?  Four  le&  glandes 
comme  pour  les  autres  organes,  l'hypertrophie'  ne 
correspond  pas  systématiquement  â  1  byperactivité. 
Si  incomplètes  que  soient  encore  nos  connaissances, 
elles  n'en  jettent  pas  moins  déjà  une  assez  vive 
Jumière  sur  un  grand  nombre  de  tableaux  cliniquefi. 


MM.  Pisenli  et  Viola  ont  lro,uvé  chez  une  myxœdé- 
mateuse  une  thyroïde  «  strumeuse  »  et  une  hypo- 
physe atteinte  d'hypertrophie  sclérokystique.  M. 
Schonemann  cite  l'observation  d'un'jeune  homme 
qui,  opéré  de  goitre  par  Kocher,  succomba  dans  la  ca- 
chexiestrumiprive  :  l'hypophyse  était  hypertrophiée 
avec  de  nombreuses  cellules  chromophiles.  M-M.  Boyer 
et  Beadier,  M.  Burckhartont  cité  des  cas  d'atrophie 
thyroïdienne  avec  hypertrophie  hypophysaire.  M. 
Comte  a  vu,  chez  un  enfant  myxœdémateux,  la  trans- 
formation graisseuse  de  la  thyroïde  et  l'hypertrophie 
de  la  pituitaire.  M,  Vassale  a  observé  un  cas  de  myxœ 
dème  spontané  avec  atrophie  thyroïdienne  et  hyper- 
trophie de  l'hypophyse.  M.  Ponfick,  dans  un  pre- 
mier cas  de  myxa'dème,  a  trouvé  une  thyroïde  dégé- 
nérée et  une  hypophyse  hypertrophiée,  et,  dans  un 
deuxième  cas,  une  thyroïde  petite, 'sclérosée  et  une 
hypophyse  dégénérée,  contenant  des  formations  cal- 
caires et  laissant  suinter  à  la  coupe  un  liquide  séro- 
sanguinolent.  M.Antonio  Colderara  a  publié  l'obser- 
vation d'un  homme  de  44  ans,  atteint  de  myxœdème, 
chez  lequel  Ihypophyse  était  hypertrophiée  et  la 
thyroïde  sclérosée,  atrophiée.  MM.  Saintonet  Kalhery 
ont  trouvé,  à  l'autopsie  d'une  myxœdémateuse,  de 
l'atrophie,  de  la  thyroïde,  des  ovaires,  des  surrénales  ; 
il  y  avait  persistance  du  thymus  et  destruction  com- 
plète de  l'hypophyse  par  une  tumeur  kystique  de 
nature  prob<iLlement  épithéliomateuse. 

M.  Naiari  a  observé  un  cas  d'infantilisme  avec 
arrêt  de  développement  physique  et  intellectuel  à 
l'Age  de  7  aus.  .\  l'aotopsie,  ou  notait  une  tumeur 
de  l'hypophyse  du  volume  d'une  grosse  noix,  de  la 
persistance  du  ibymus,  et  des  testicules  infantiles. 
M.  Gandy,  chez  un  malade  atteint  d'infantilisme  tar- 
dif (infantilisme  réversif),  a  trouvé  de  l'atrophie  thy- 
roïdienne et  testiculaire;  MM.  Vigouroux  et  Delnias 
ont  signalé,  chez  un  infantile  de  44  ans,  l'atrophie 
thyroïdienne  et  testiculaire,  et  une  tumeur  fibreuse 
delapituitaire.MM.Brissaud  etBaueroul  publié  l'ob- 
servation d'une  femme  atteinte  d'infantilisme  tardif 
ou  réversif;  les  premiers  signes  d'infantilisme  appa- 
rurent après  une  grossesse;  le  corps  thyroïde  était 
petit  et  les  ovaires  sclérosésetatrophiés.  MM. Claude 
etGougerol,  chez  un  nialadeatteiul  de  tubereulose 
pulmonaire  avec  signes  cliniques  d'insuffisance  thy- 
roïdienne, testiculaire  et  surrénale,  ont  trouvé,  à 
laulopsie.des  lésions  de  la  thyroïde,  des  testicules, 
des  surrénales,  de  1  bypojihyse. 

Les  recherches  faites  chez  les  acromégaliques  sont 
non  moins  remarquables.  MM.  Gilbert- Ballet  et 
Laiguel-Lavastine  citent  l'observation  d'une  acromé- 
galique  de  12  ans,  présentant  de  l'hyperplasie  de  la 
pituitaire,  de  la  thyroïde  et  des  surrénales.  Chez 
une  acromégalique  de  MM.  Roussy  et  Gauckler, 
on  ranoontre  des  lésions  de  toutes  les  glandes  vas- 
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caUires  sanguines.  M.  Claude  admettait,  dès  190^, 
UQ  syndrome  d'hyperfoactioDiiemeiit  des  glandes 
vacmiaires  sanguines  cbez  l«s  aenoinégaliqwes. 
On  a  constaté,  cbez  des  addisoniens,  l'hypertro- 
phie très  nell«  de  l'bypopbyse  et  de  la  thyroïde, 
avec  réviviscenoe  du  thymus.  MM.  Oppenbeain  et 
Loeper,  dans  la  (nberculose  des  surrénales,  ont  trou- 
vé deux  fois  une  hypophyse  très  hypertrophiée. 
M.  Pau)  Tfaaon  a  tu  parfois,  dans  la  maladie  d'Ad- 
dison,  une  légère  hyperpUsie  de  l'hypophyse.  Dans 
un  cas  de  maladie  de  Dercuni,  MM.  tïuillain  et  Al- 
quier  ont  rencontré  une  thyroïde  sclérease,  renfer- 
inant  plus  de  substance  colloïde  qu'à  l'état. normal, 
et  une  hypophyse  scléreuse  et  hypertrophiée.  MM. 
Alqaier  et  Touchaid,  dans  une  autopsie  de  tcléro- 
dermje,  notèrent  une  sctércse  très  prononcée  de 
la  thyroïde,  des  surrénales,  des  testicules,  et  une 
sclérose  un  peu  moins  marquée  de  l'hypophyse. 

Les  infections  et  les  intoxications  provoquent, 
cbez  l'homnie  coninie  cbez  les  animaux,  des  altéra- 
tions plus  ou  moins  marquées  des  glandes  vasculaires 
sanguines.  MM.  Roger  et  Garnier,  M.  Paul  Thaon, 
etc.,  ont  observé  des  lésions  de  la  thyroïde,  des  sur- 
rénales, de  l'hypophyse  daas  l'érysipèie,  la  vanole, 
la  tièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  le  tétanos,  la  poeu- 
nonie,  le  rbumaiisne  articulaire  aigu,  la  tubercu- 
lose, les  intoKicatîous  gastfo  intestinales,  l'urémie, 
les  méaingites,  le  diabète,  etc.  M.  Thompson,  puis 
M.  Lucien,  out  observé,  dans  l'athrepsie.  la  dégéné- 
r«scenjoe  de  la  thyi'oïde.  des  surrénales,  de  l'hypo- 
physe, du  thymus.  MM.  (iastou  et  liogolepoU  ont 
décrit  des  lésions  de  la  thyroïde  «t  des  euirénales 
(bas  les  érytbèmes  desquamatifs  «L  les  affectioos 
bvlleuses. 

èjLcusez,  Messieurs,  l'énnatératiou  de  tous  ces 
faits.  Je  ne  vous  signale  qee  les  plus  probants. 

De  notre  côté,  nous  avons  examloé  l'hypoph^-se, 
les  surrénales,  la  thyroïde  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire aiguë  et  chronique,  la  paenmonie,  la 
broncho-pneumonie,  la  fièvre  typhoïde,  l'uréoiie. 
Nous  avons  constaté  des  altérations  très  nettes,  mais 
aussi  très  variables.  Je  voas  signalerai  deux  cas 
particulièrement  intéressants. 

Une  femme  de  23  aos,  atteinte  de  tuberculose, atté- 
nuée du  pouce  droit  et  du  gros  orteil  droit,  présenta 
en  février  1907,  dans  le  décours  d'une  angine  béni- 
gne, une  crise  d'iosuSisance  surrénale  suraigué  à 
forme  pseudo-péritonilique,  crise  qui  l'emporta  en 
treol^  aix  heures.  L'autopsie  et  l'e&axaeu  microsco- 
pique «OUI  permirent  de  constater  de  la  dé^éné- 
resceaoe  caséeuse  totale  des  deux  surrénales,  de 
l'hypertrophie  de  la  t^yroide  avec  sclérose  très  mar- 
quée, disparition  presque  complète  4e  la  substance 
colloïde,  etc.,  de  l'hypertrophie  ti;«s  nette  de  l'hypo- 
physe avec  signes  dhyperactivilé  (congestion,  oell4^ 


les  chromophiles  et  surtout  éosiuophiles  très  nom- 
breuses, substance  colloïde  abondante  dans  toute 
l'étendae  de  la  glande);  il  existait  enfin  une  salpin- 
gite suppurée  double,  avec  sclérose  ovarienne  bila- 
térale. Lt  thymus  n'a  pas  été  trouvé. 

La  deuxième  observation  concerne  un  tubercu- 
leux pfllmonaire  avec  iffélanodermie,  pigirtttDtation 
diacrète.asthénie.  La  médication  surréhale  l'améliora 
d'une  façon  très  nette  pendant  quelques  mois.  Ilmtiu- 
rut  d'une  ^çon  assez  brusque,  apr^s  suspension  du 
traitement.  Il  présentait,  à  l'autopsie,  une  sclérose 
très  marquée  des  surrénales,  sans  tubercules  ni  dégé- 
nérescence caséeuse  ;  la  glande  thyroïde  était  atteinte 
de  sclérose,  mais  elle'  renfermait  encore  de  la  sub- 
stance colloïde  en  abondance  ;  l'hypophyse  était 
volumineuse,  congestionnée  et  en  hyperactivité. 

Après  l'étude  de  ces  faits  dont  le  nombre  s'accroît 
sans  cesse,  n'a-t-on  pas  le  droit  de  dire  que  les  lésions 
polyglandulaires  sont  la  règle,  et  Les  lésions  uniglan- 
dulaires  l'exception? 

^ous  allons  voir,  lualntenant,  s'il  nous  est  pos- 
sible de  superposer  à  ce»  lésions  des  ayndroToes  cli- 
niques qui  nous  permettent  d'en  faire  le  diagnostic. 

Dans  les  leçons  précédentes,  je  vous  ai  exposé  les 
divers  syndromes  uni  glandulaires,  comme  l'insuHî- 
sance  ovarienne,  l'hypothyroïdie,  etc.  Chez  beaucoup 
de  malades,  on  peut  dire  que  la  plupart  des  syndromes 
soni.  a  priori,  polyglandulaires;  mais,  généralement, 
les  Iroublfis  de  foncUoimemenl  d'uue  glande  l'em- 
portent hautement  sur  les  autres  par  leur  intensité 
et  par  leur  précocité  d'apparition.  Il  m'est  impos- 
sible d'examiner  les  unes  après  les  autres  toutes  les 
maladies  modifiant  la  nutrition  générale,  pour 
mettre  en  évidence,  dans  chacune  d'elles,  les 
troubles  plus  ou  moins  apparents  des  glandes  vas- 
culairefi  sanguines.  J'esquisserai  seulement  les  syn- 
dn>mee  puly^laudulaires  avec  prédominance  des 
troubles  d'uue  glande,  puis  les  syndromes  poly 
glandulaires  pars. 

(Juand  on  étudie  les  syndromes  unigtandulaires 
classiques,  on  s'aperçoit  très  rapidement  que,  si  les 
altérations  d'une  des  glandes  domiu<at  le  tabj^au 
clinique,  les  troubles  des  autres  y  prennent  aussi 
une  part  plus  ou  moins  grande.  Le  mysoBdème 
s'accompagne  constammeut  de  (roubles  génitaux 
(aménorrhée,  atrophie  testiculaire  des  infantiles 
myxoidémateux,  etc.).  Il  en  est  de  même  du 
goitre  exophtalmique.  Les  acromégalique»,  les 
géants  acromégaliqn<es,  et  les  géants  infantile^  out 
toujours  des  troubles  génitaux,  et  l'association 
de  l'acromégalie  avec  la  myxœdème  ou  avec  le 
syndrome  de  Basedon-  est  relativement  fréquente. 
L'iosutljsaiice  ovarienne  mêle,  cbez  beaucoup  de 
fflDLimes,  ses  symptômes  k  ceux  de  l'hyperthyroldie, 
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de  l'hypotbyroTdie  ou  même  de  l'hyperlhyroldie  asso- 
ciée à  l'hypotbyroïdie.  Od  a,  de  mâme,  signalé  la 
mélaDodermie  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  ces  faits,  pour 
aborder  l'étude  des  syndromes  polyglandulaires  purs 
dans  les  maladies  de  la  croissance,  dans  les  diverses 
étapes  de  la  vie  génitale  de  ta  femme,  dans  les  mala- 
dies infectieuses  et  les  intoxications  aiguës  et  cbro 
niques,  et  enfin  dans  les  maladies  dystrophiques. 

Examinons  d'abord  les  maladies  de  la  croissance. 
Dans  les  leçons  précédentes,  je  vous  ai  montré  le 
rôle  important  joué  par  la  tbyroîde,  l'ovaire,  la  sur- 
rénale, l'bypopbyse,  etc.,  dans  le  développement  de 
l'organisme.  Le  rôle  de  la  thyroïde  est  indéniable, 
mais  celui  des  autres  glandes  devient  chaque  jour 
plus  évident,  d'autant  plus  évident  que  toutes  les 
glandes  prennent  une  part  plus  ou  moins  active 
dans  les  troubles  de  la  croissance.  Les  infantiles 
myxoedémateux  ont  constamment  des  troubles  géni- 
taux; les  géants  infantiles  ont  de  l'hyperacttvité 
hypophysaire,  de  t'hyperfonctionuement  génital  et 
parfois  de  l'hyperthyroïdie  ou  de  l'hypothyroïdie. 
il  eu  est  de  même  des  adultes  présentant  l'infanti- 
lisme à  type  réversif  :  ils  ont  cliniquement  de  l'insuf- 
fisance génitale  et  de  l'insuffisance  thyroïdienne,  de 
l'insuffisance  surrénale,  etc. 

Je  laisse  de  côté  les  myopathies,  encore  trop  dis- 
cutées, pour  vous  parler  des  troubles  et  des  maladies 
qui  apparaissent  aux  différentes  étapes  de  la  vie 
génitale  de  la  femme,  à  la  puberté,  pendant  la  mens- 
truation, pendant  la  grossesse  et  lors  de  ta  méno- 
pause. 

La  tbyroîde  s'hypertrophie  normalement  pendant 
la  période  de  la  puberté.  Les  jeunes  filles  sont  iras- 
cibles, irritables,  présentent  des  crises  de  tachycar- 
die, des  palpitations;  on  peut  même  voir  apparaître 
un  syndrome  basedowien  plus  ou  moins  durable.  A 
Vataxie  ovarienne  si  habituelle  de  la  puberté,  s'ajoute 
une  hyperthyroïdie  de  gravité  variable.  On  a  signalé 
aussi  des  syndromes  acromégsliques  débutant  à  cette 
période  de  la  vie. 

Les  mêmes  manifesta  lions  thyroïdiennes  se  pro- 
duisent à  chaque  menstruation. 

Pendant  la  grossesse,  aux  signes  de  dystrophie 
ovarienne,  se  joignent  dessymptômes  plus  ou  moins 
nets  d'hyperthyroïdie  avec  tuméfaction  de  la  thyroïde, 
tachycardie,  sensation  de  chaleur,  crises  de  sudation, 
etc.  L'augmentation  delà  pression  artérielle  constatée 
dans  certains  cas  est  sans  doute  attribuable  à  l'hy- 
pertrophie delà  surrénale  ou  de  l'hypophyse,  car  ces 
deux  glandes  s'hypertrophient  pendant  la  grossesse. 
L'hypertrophie  de  la  thyroïde  peut  persister  après  la 
grossesse  et  provoquer  un  syndrome  de  Basedow 
avec  troubles  ovariens  ;  dans  des  cas  plus  rares,  la 
thyroïde  épuisée  par  i<  le  coup  de  collier  h  de  la  gros- 


sesse, entre  en  hypofonctionnement,  et  l'on  voit 
apparattre  un  myxœdéme.  Deux  observations  de  mon 
service  sont  très  probantes  à  cet  égard.  Une  femme 
de  36  ans  est  atteinte  de  goitre  exophtalmique.  Rlle  a 
eu  cinq  enfants.  Chacune  des  quatre  premières  gros- 
sesses a  été  suivie  d'une  période  d'hyperthyroïdie; 
après  la  cinquième  et  dernière  grossesse,  i'hyperacti- 
vité  thyroïdienne  est  devenue  permanente.  Une  femme 
de  43  ans  présente  des  troubles  ovariens  et  un  myxo;- 
dème  thyroïdien  typique.  Il  y  a  cinq  ans,  elle  eut  une 
grossesse  pénible,  suivie  d'infection  puerpérale  ; 
l'aménorrhée  s'établit  dès  cetteépoque,'en|méme  temps 
qu'apparaissent  des  signes  légers  d'hypothyroïdie 
(sensation  de  froid,  anorexie,  douleurs  musculo- 
articulaires,  ralentissement  du  pouts,  céphalée,  tor- 
peur intellectuelle),  signes  qui  se  constituèrent  en 
myxŒdème  complet,  il  y  a  deux  ans. 

La  ménopause,  qu'elle  soit  d'origine  chirurgicale, 
qu'elle  soit  spontanée  et  précoce,  ou  spontanée  et 
tardive,  donne  naissance  à  des  troubles  identiques, 
mais  très  variés.  Je  vous  ai  décrit  tous  ces  troubles, 
en  traitant  l'insuffisance  ovarienne.  Aux  symp- 
tômes dus  k  l'hypoaclivité  ovarienne,  se  joignent 
d'autres  symptômes  glandulaires  très  variables.  La 
glande  thyroïde  s'hypertrophie  presque  constamment 
au  moment'de  la  ménopause;  cette  hypertrophie  peut 
persister  et  créer  un'  syndrome  de  Basedow.  Dans 
quelques  cas,  la  thyroïde  s'atrophie.^L'hypothyroïdie 
se  manifestera  de  diverses  façons  :  nous  observe- 
rons rarement  du  myxœdème,  plus  souvent  des  dou- 
leurs musculo-articulaires,  du  rhumatisme  chro- 
nique, plus  fréquemment  encore  des  lipomatoses  de 
type  varié,  douloureuses  ou  non.  Sans  nier  l'action 
de  l'insuffisance  ovarienne  pure  et  isolée,  je  crois 
que  la  plupart  des  obésités  consécutives  à  la  méno- 
pause, du  moins  à  la  ménopause  spontanée,  sont 
imputables  aux  insuffisances  ovariennes  et  thyroï- 
dienne associées.  Dans  les  cas  les  plus  communs'  le 
cou,  les  mains  etlespiedssont  respectés  par  la  graisse, 
un  pannicule  adipeux  épais  s'étale  au  niveau  du 
ventre,  des  seins,  des  fesses,  des  cuisses.  On  ren- 
contre souvent  des  masses  lipomateuses  à  la  par- 
lie  inféro-interne  des  cuisses  et  à  la  partie  inféro- 
exterpe  des  bras.  Parfois,  la  femme  ne  présente 
aucun  trouble  général;  parfois,  au  contraire,  elle 
a  de  l'asthénie,  des  troubles  psychiques,  de  l'ano- 
rexie, et,  si  les  masses  adipeuses  sont  le  siège  de 
douleurs  spontanées,  exagérées  par  la  pression,  le 
type  clinique  est  très  voisin  de  l'adipose  douloureuse. 
Le  syndrome  de  Dercum  se  rencontre  plus  fréquem- 
ment qu'on  ne  le  croit  en  pareil  cas  et  on  observe 
tous  les  termes  de  passage.  Je  confirme  donc  l'opinion 
émise  par  M.  Sicard  ;  mais  je  pense  qu'il  faut  tenir 
autant  de  compte  des  lésions  associées  thyro-ova- 
riennes  que  des  lésions  ovarieooes  seules  dans  la 
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genèsedel'adipose  douloureuse.  Lors  de  la  ménopause, 
on  peutaussi  voir  se  développer  de  l'hyperépiuéphrie, 
se  caractérisant  surtout  par  l'hypertension,  et  de 
l'hyperhypophysie,  se  manifestant  par  des  troubles 
acromé^ïiques,  etc. 

Les  maladies  infectieuses  et  les  intoxications  aiguës 
et  chroniques  ont  une  influence  néfaste  sur  l'appa- 
reil génital  et  spécialement  sur  l'appareil  génital  de 
la  femme.  Elles  produisent  de  la  dysménorrhée,  de 
l'irrégularité  des  règles,  de  l'aménorrhée.  La  thy- 
roïde entre  très  souvent  en  hyperactivilé,  comme  l'a 
montréM.  Vincent,  en  décrivant  le  goitre  exophtal- 
mique d'origine  rhumatismale,  avec  tuméfaction  de 
la  glande,  excitation  psychique,  tachycardie,  trem 
blement,  etc.  On  sait  que  certaines  tuberculeuses 
ont  du  gottre  exophtalmique.  Avec  M.  Arthur 
Delille,  j'ai  observé  pendant  un  an  une  jeune  fille 
atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  présentant  de 
l'aménorrhée  presque  absolue  avec  un  syndrome 
basedowien  complet.  L'insulGsance  hypophysaire, 
l'insuffisance  surrénale  peuvent  entrer  en  jeu,  l'une 
ou  l'autre,  ou  l'une  et  l'autre,  pour  expliquer  la 
tachycardie,  l'hypertension,  l'asthénie,  l'insomnie, 
tes  troubles  psychiques  et  même  les  troubles  myo- 
cardîques. 

Depuis  que  l'on  recherche  systématiquement  les 
troubles  de  fonctionnement  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  les  maladies  dystrophiques  deviennent 
plus  compréhensibles  et  leur  pathogénie,  pour  cer- 
taines du  moins,  commence  à  s'élucider  un  peu.  Je 
vous  lésai  signalées  toutes  dans  les  leçons  précé- 
dentes ;  je  ne  vous  parlerai  aujourd'hui,  que  de  celles 
où  la  clinique  a  déjà  révélé  des  symptômes  poly- 
glandulaires,  c'est-à-dire  la  sclérodermie,  le  syn- 
drome de  Dercum,  l'acromégalie  et  la  myasthénie 
bulbo-spinale. 

Nous  avons  examiné  et  traité  une  jeune  fille 
atteinte  de  sclérodermie.  Elle  présentait  de^  troubles 
très  prononcés  de  la  menstruation,  des  bouffées  de 
chaleur,  de  l'asthénie; en  outre,  elle  se  plaignait  de 
migraine,  de  céphalée,  d'anorexie,  de  constipation, 
de  froid  aux  pieds  et  aux  mains,  de  douleurs  arti- 
culaires, avait  des  angines  fréquentes.  Elle  avait 
donc  de  l'insuffisance  thyro-ovarienne. 

A  propos  du  syndrome  d'adipose  douloureuse  de 
Dercum,  j'ajouterai  peu  de  chose.  Les  eunuques  sont 
souvent  obèses,  atteints  d'bypothyroïdie,  plus  rare- 
ment d'hypertbyroîdie.  Dans  un  de  nos  cas,  l'obésité 
était  due  nettement  à  une  insuffisance  thyro-ova- 
rienne. Une  femme  de  37  ans  avait,  d'une  part,  des 
règles  irrégulières  et  rares,  des  bouffées  de  chaleur 
avec  sudation,  et,  d'autre- part,  de  l'anorexie,  de  la 
constipation,  des  troubles  gastriques,  un  pouls  à  63, 
des  douleurs  erratiques,  de  l'insomnie,  des  troubles 
de  la  mémoire,  de  l'asthénte  et  enfin  une  sensation 


'  de  froid  persistante,  coupée  seulement  par  les  bouffées 
de  chaleur.  Elle  était  atteinte  d'une  obésité  considé- 
rable, respectant  le  cou  et  les  extrémités  ;  elle  avait 
depuis  sa  jeunesse  un  goitre  dur,  peu  volumineux. 
Elle  fut  améliorée  par  l'opothérapie  associée  thyro- 
ovarienne. 

L'acromégalie  peut  s'associer  à  un  syndrome  d'in- 
suffisance thyro-ovarienne,  comme  chez  cette  malade 
dont  nous  avons  rapporté  récemment  l'histoire. 
L'opothérapie  thyro-ovarienne  améliora  la  plupart 
des  symptômes;  par  contre,  les  troubles  acromé- 
galiques  furent  nettement  aggravés  parla  médication 
hypophysaire,  comme  nous  pûmes  le  contrôler  sur 
une  radiographie  de  la  selle  turcique  (1). 

La  théorie  pathogénique  glandulaire  interne  de  la 
myasthénie  bulbo-spinale  fait  des  progrès  rapides. 
M.  Arthur  Delille  a  présenté  avec  M.  Vincent,  à  la 
Société  de  Neurologie  le  7  février  1907,  une  malade 
atteinte  de  myasthénie  bulbo-spinale  à  forme  grave, 
très  rapidement  améliorée  par  la  médication  mixte 
ovaro-hypophysaire.  Aujourd'hui,  cette  malade  est 
complètement  guérie.  Le  début  de  cette  affection  a 
été  lié  d'une  façon  très  nette  à  des  troubles  de  la 
menstruation  ;  aux  troubles  d'insuffisance  ovarienne, 
se  joignaient  des  troubles  d'insuffisance  hypophy- 
saire, tachycardie,  hypotension,  instabilité  du  pouls, 
bouffées  de  chaleur  incessantes,  oligurie,  etc.  Le 
traitement  mixte  ovaro-hypophysaire  a  seul  pu  faire 
disparaître  rapidement  tous  ces  symptômes. 

,\  ces  maladies,  je  pourrai  ajouter  encore  certaines 
myopathies  (observations  de  L.  Lévi  et  H.  de  Roth- 
schild), des  cas  de  neuro-fibromatose,  de  maladie  de 
ParkinsoD,  etc. 

Tel  est,  Messieurs,  à  l'heure  actuelle,  l'état  cli- 
nique de  la  question  des  syndromes  polyglandulaires. 

Si  le  problème  clinique  est  très  complexe,  le  pro- 
blème ibérapeiuique  ne  l'est  pas  moins.  Pour  établir 
d'une  manière  logique  un  traitement  opothérapique, 
il  faudrait  connaître  le  fonctionnement  complet  de 
chacune  des  glandes,  les  divers  liens  les  unissant  les 
unes  aux  autres,  leurs  antagonismes,  etc.;  sans  cela, 
on  ne  peut  que  tâtonner.  Des  syndromes  d'aspect 
identique  sont  améliorés  opothératiquement  par  plu- 
sieurs glandes;  la  maladie  de  Basedow  a  été  traitée 
avec  succès  par  la  thyroïde,  l'ovaire,  le  thymus, 
l'hypophyse,  etc.  Si  nous  possédions  la  physiologie 
exacte  du  système  glandulaire  interne,  nous  sau- 
rions la  valeur  réelle  de  chacune  des  médications 
opothérapiques,  nous  pourrions  les  associer  pour 
obtenir  à  coup  sûr  certains  effets,  sans  craindre 
d'unir  deux  médications  susceptibles  de  se  neutra- 


(l)  Lotis  Rënon   et  Artudh  Delille  :  Soc,    mid.  det  hOp., 
19  juin  1908.  --^ 
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liser  et  de  se  nuire.  Mais  nous  n'aurions  résola 
qu'une  moitié  du  problème,  car  i!  nous  faudrait 
faire  encore  un  diagnostic  précis.  S'il  est  souvent 
ditBcile  d'établir  ta  cause  exacte  d'un  myxœdème, 
d'une  maladie  de  Basedow,  comment  défioir  un 
syndrome  créé  par  les  altérations  de  3,  4,  5  glandes 
et  plus?  Le  traitement  ne  peut  même  pas  servir  de 
pierre  de  touche,  puisqu'une  glande  peut  agir  par 
elle-même,  et  surtout  en  stimulant  ou  en  réfrénant 
une  autre  glande.  Le  traitement  opothérapique  res- 
tera avant  tout  un  traitement  symptomatique.  Pour 
obtenir  le  maximum  de  succès  dans  son  application, 
il  faut  procéder  avec  mélhode  et  sam  parlipris; 
en  traitant  systématiquement  des  cas  semblables 
en  apparence,  on  s'exposerait  à  de  lamentables 
ëcbecs. 

Notre  méthode  de  diagnostic  et  de  traiteuienl  est 
la  suivante  : 

Nous  examinons  le  malade,  organe  par  organe, 
aussi  complètement  que  possible.  .Nous  notons  exac- 
tement le  pouls,  la  pression  artérielle,  les  élimina- 
tions urinaires,  le  poids.  Nous  établissons  les  anté- 
cédents personnels,  eu  insistant  sur  les  moindres 
détails;  nous  notons  scrupuleusement  les  antécé- 
dents héréditaires.  Nous  procédons  ensuite  à  l'exa- 
men du  sang,  au  dosage  de  l'hémoglobine  par  le 
piocédé  de  Tallqvist,  à  la  numération  des  globules 
rouges,  à  celle  des  leucocytes  et  de  leurs  diverses 
variétés.  Connaissant  tous  ces  éléments,  nous  cher- 
chons si  le  tableau  clinique  n'offre  pas  les  signes 
d'une  ou  de  plusieurs  insuflisauces  ^^laDdulaires.  Si 
le  syndrome  est  cliniquement  polyglanduLaire,  nous 
nous  efforçons  de  dépister  ta  glande  la  plus  troublée 
dans  son  fonctionnement,  la  première  gUmde  ma- 
lade, etc.,  puis  nous  instituons  le  traitement. 

n  faut  toujours  commencer  par  uii  traitement 
unjglandulaire.  On  prescrira  soit  la  glande  de  même 
nom  que  la  glande  altérée,  soit  une  glande  capable 
de  stimuler  cette  même  glande  ou  de  diminuer  son 
action.  M.  Hallion  a  montré  expérimentalement,  et, 
avec  M.  Arthur  Delille,  nous  avons  montré  clinique- 
ment que  l'hypophyse  modère  l'activité  thyroïdienne 
par  la  vasoconstriction,  et  peut-être  aussi  en  agis- 
sant, d'une  façon  spécifique,  sur  la  subslance  sécré- 
tée. Nous  avons  fait  voir  que  chez  les  lapins  l'extrait 
hypophysaire  semble  stimuler  la  fonction  surrénale  et 
inversement.  Dans  les  syndromes  polyglandulaires, 
avec  prédominance  dune  allération  d'une  glande,  le 
traitement  uniglandulaire  suffira  très  souvent.  On 
contrôlera  son  action  non  seulement  par  l'examen 
clinique,  mais  aussi  par  l'examen  des  urines  et  du 
sang,  par  l'augmentation  de  la  quantité  d'hémoglo- 
bine, du  nombre  des  globules  rouges,  par  la  variation 
du  nombre  des  leucocytes,  etc.  Dans  les  syndromes 
polyglandulaires  purs,  le  traitement  uniglandulaire 


aura  fréquemment  de  bons  effets,  la  glande  agissant 
par  son  action  propre  et  par  son  action  sur  tout  le 
reste  du  système  gbindulaire. 

Quand  les  résultats  de  la  médication  uniglandulaire 
seront  insullîsants  ou  nuls,  il  faudra  établir  un  trai- 
tement combiné,  en  se  basant  sur  les  signes  fournis 
par  l'examen  du  malade.  Grâce  aux  associations 
opothérapiques,  nous  avons  vu  des  maladies  de  Der 
cum  rebelles  à  l'ovaire,  à  la  thyroïde,  subir  l'influence 
heureuse  de  la  médication  ihyro-ovarienne.  Nous 
avons  vu  une  myasthénie  bulbo-spiiiale  grave  guérie 
rapidement,  grâce  à  l'association  de  l'ovaire  et  de 
l'hypophyse,  une  sclérodermie  s'atténuer  après  quel- 
ques semaines  d'un  traitement  tbyro  ovarien,  des 
goitres  exophtalmiques  rétrocéder  sous  les  effets  de 
l'hypophyse  et  de  l'ovaire,  et  sous  l'inQuence  de  l'hé- 
matoéthyroïdine  et  de  l'hypophyse  (l).  Nous  avons 
vu  une  acromégalique  en  état  d'insutilsaDce  thyro- 
ovarienne,  s'améliorer  notablement,  après  un  traite- 
ment associé  thyro-ovarien,  alors  qu'ovaire  et  thy- 
roïde avaieiit  pu  être  administrés  isolément  et  suc- 
cessivement pendant  des  mois  sans  produire  aucun 
résultat. 

Sauf  intolérance  dans  son  application,  la  médica- 
tion associée  doit  être  suivie  pendant  trois  semaines 
ou  un  mois,  pour  revenir  ensuite  à  l'opothérapie 
uniglandulaire.  L'évolution  de  la  maladie  montrera 
s'il  faut  ou  non  reprendre  le  traitement  associé.  Dans 
certains  cas,  l'emploi  de  plusieurs  glandes  n'est  indis- 
pensable qu'une  seule  fois,  ou  par  périodes  discon- 
tinues, pour  donner  un  coup  de  fouetà  la  nualadic; 
dans  d'autres,  au  contraire,  l'association  s'impose 
pendant  toute  la  durée  de  l'opothérapie.  Je  ne  sau- 
rais trop  vous  le  répéter.  Maniez  les  extraits  glandu- 
laires avec  prudence,  et  ne  les  associes  qu'avec  cir- 
conspection, car  leur  activité  est  considérable.  Ayez 
recours  à  des  produits  bien  préparés,  et  n'utilisez 
que  les  doses  moyennes. 


PSYCHIATRIE 


Axile    Sainto-Annc.    —   M.  h'.    P'    Joffrot 

Les  bonùcldes  dans  la  mélancolie 
Rien  de  dilUcile  comme  le  diagnostic  entre  la  tris- 
tesse et  certaines  formes  atténuées  de  mélancolie. 
Le  malade  a  sajet  d'être  triste.  Est  il  un  aliéné?  Ea 
France,  on  envoie  des  experts  se  renseigner  sur 
place.  Ils  demeurent  une  heure  auprès  du  malade  ou 
présumé  tel,  et  doivent  rédiger  lectr  rapport. 
Hien  de  pins  abusif  qu'une  pareille  méthode.  Il  faut 


(t)  Louia  Kènun  :  AcIlob  de  t'opolhéfapie  awoeié«  sur  k  syn- 
drome de  Basedow,  Lecture  h  l'Ae.  de  médecine,  5  mai  1908. 
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des  semaine»,  parfois  des  mois  four  s«  prcnoncer  en 
conoaissancfl  de  cause. 

Voici,  par  exemple,  un  homme  âgé  de  soixanle- 
sept  ans.  Sass  cause  préalable,  au  cours  d'une  dis- 
cussion, il  Lire  trois  coups  de  revotver  sur  sa  sœur. 
Dans  ses  antécédents  on  ne  découvre  guère  que  des  ha- 
bitudes d'absinthe  et  dans  sa  vie  privée,  des  chagrins, 
une  perle  de  situation.  Le  sujet  est-il  aliéné?  Sur  le 
iDoment,  on  n'en  sait  rien.  Comme  cet  homme  s'était 
blessé  lui-même  au  cours  de  l'attealat,  on  le  dirige 
d'abord  sur  l'hâpital  Lariboisière.  Là,  le  trouvant 
très  excité,  on  l'envoie  à  l'inârmerie  du  Dépôt.  De 
l'infirmerie  du  DépAt,  il  est  dirigé  à  Sainte-Anne.  Il 
y  a  bieu  quelques  troubles  de  mémoire,  le  malade  a 
oublié  son  âge,  le  mois  de  l'année  où  il  se  trouve. 
Mais  les  accidents  caractéristiques  ne  se  déclarent 
que  par  la  suite.  Peu  à  peu  il  s'installe  de  l'anxiété, 
des  idées  ttypochondriaques,  des  idées  d'obstruction 
et  de  négation,  des  interprétations  délirantes,  toute 
la  gamme  d'une  mélancolie  très  accusée  dont  les  pre- 
mières notes  auraient  certainement  échapp>é  à  un 
examen  fait  dans  la  première  heure. 

Le  malade  a  faim,  mais  !e  manger  ne  passe  pas.  Il 
ne  peut  pas  descendre,  s'accumule  dans  la  poitrine 
(idées  d'obstruction).  Ce  manger  ne  descend  pas,  car 
il  n'y  a  plus  de  ventre  (idées  de  négation).  La  peau 
seule  existe.  De  plus,  la  sécrétion  de  la  salive  ne  se 
fait  plus,  la  respiration  n'est  plus  possible,  car  le 
nez  est  obstrué  par  les  matières  qui  U;  bouclieiit  en 
profondeur.  L'insomnie  est  tenace.  Ce  dernier  signe 
est  commun  dans  loutes  les  affections  mentales  et 
ceLi  dès  le  début,  sans  qu'on  puisse  dire  si  l'insom- 
nie a  causé  la  maladie  mentale  ou  si  la  maladie  men- 
tale a  causé  l'insomnie.  Ici  l'insomnie  est  traversée 
d'interprétations  délirantes.  Le  malade  a  senti  quel 
ques  larmes  le  long  de  ses  joues  ;  c'est  de  l'eau  bouil- 
lante qui  s'écoule  de  fe,s  yeux.  Les  yeux  se  vident, 
Le  cerveau  ae  vide  par  les  yeux.  I)  en  résulte  une 
diminution  de  la  tête.  Le  sujet  soutient  que  sa  tête 
n'est  pas  plus  grosse  que  son  poing.  Les  mains  sont 
également  rapetiasées,  les  pieds  aussi  (micromanie). 
De  plus  des  Idées  de  persécution  se  montrent.  Pour 
quelques  pas  entendus  dans  un  couloir,  voici  le 
malheureux  qui  s'effrHÎe.  Les  justiciers  approchent, 
vont  le  soumettre  à  la  torture,  etc. 

A  remarquer  que  l'appétit  est  conservé,  bien  que 
le  malade  soutienne  qu'il  ne  peut  avaler.  Au  début, 
il  avait  présenté  des  troubles  dyspeptiques,  des 
maux  d'estomac,  de  la  constipation,  tous  accidents 
si  ordinaires  dans  ia  inélancotie  qu'on  peut  dire  que 
la  mélancolie  n'existe  pas  sans  leur  accompagnement 
obligé. 

Ce  malade  a  tiré  sur  sa  sœur,  sans  qu'il  sache 
pourquoi,  dans  une  impulsion  soudaine,  non  prémé- 
ditée. 


C'est  une  erreur  en  effet  de  prétendre  que  les  mé* 
lancoliques  ne  sont  dangereux  que  pour  eux  et 
oulleoieat  pour  les  autres.  Ils  se  suicident,  c'est) 
vrai,  mais  peuvent  aussi  tuer.  Les  agressions  contre 
les  personnes  peuvent  dans  la  mélancolie  être  aussi 
violentes  que  dans  l'épilepsie.  Sans  doute,  il  est  une- 
autre  forme  de  vésanie,  où  les  tentatives  homicides- 
sont  plus  fréquentes  encore  :  c'est  le  délire  de  persé- 
cution. Les  persécutés  délirants  tuent  souvent,  mai» 
ils  se  suicident  anssi  quelquefois.  C'est  l'inverse  des 
mélancoliques  qui  se  suicident  souvent  et  tuent 
quelquefois. 

Ces  homicides  peuvent  s'accomplir  dans  dés  con- 
ditions diverses  :  ils  sont  soudains  ou  prémédités. 
Soudains,  c'est  l'histoire  du  malade  que  nous  avons 
relatée  plus  haut.  L'impulsion  à  l'agression  peut 
sortir  de  l'état  mélancolique  le  plus  profond.  M.  Jof- 
froy  a  vu  une  mélancolique  avec  stupeur,  immobile 
comme  une  statue,  debout  près  de  son  lit,  saisir  au 
passage  d'une  infirmière  un  gros  gobelet  d'étain,  et  le- 
lui  jctiir  à  la  face.  L'infirmière  évite  le  coup,  mais  le 
gobelet  était  lancé  avec  une  telle  force  qu'il  alla  bri- 
ser les  vitres  et  tomba  à  une  trentaine  de'mètres  plus 
loin  dans  la  cour.  C'était  un  accident  très  grave  si 
l'infirmière  eût  reçu  un  pareil  choc  en  pleine  figure. 
Puis,  l'acte  accompli,  la  mélancolique  se  replongea, 
dans  sa  stupeur. 

Ces  mélancoliques,  dangereuses  pour  les  autres, 
le  sont  surtout  quand  elles  ont  un  nouveau-né.  La 
mélancolie  puerpérale  est  fréquente,  les  femmes  ont 
tendance  à  étrangler  leur  enfant  ou  à  le  jeter  par  la 
fenêtre.  La  ri^gle  s'impose  de  les  séparer  tout  de  suite 
de  leur  rourrisson. 

L'homicide  par  préméditation  s'observe  dans  les 
familles,  soit  que  le  mélancolique  persuade  aux  siens 
de  se  tuer,  parce  (jue  le  malheur  s'abat  avec  trop 
d'achariiemenl  sur  leur  foyer,  soit  que  le  mélanco- 
lique tue  tout  simplement  sa  femme  et  ses  enfantset 
se  suicide  après,  ne  voulant  pas  que  ni  lui  ni  les 
siens  continuent  d'être  en  proie  au  mauvais  sort  qui 
les  poursuit.  \  noter  qu'en  pareil  cas  le  suicide  du 
mélancolique  ne  suit  pas  forcément  l'assassinat  des 
siens.  Après  avoir  tué  les  siens,  il  peut  fort  bien  se 
blesser  légèreuient  ou  s'épargner  tout  à  fait.  Toutes 
ces  éventualités  doivent  être  connues  de  l'aliénisle. 
Parfois  des  idées  religieuses  accompagnent  l'exécu- 
tion de  l'homicide.  Le  mélancolique  tue,  mais  il 
espère  ensuite,  avant  d'être  condamné  à  mort,  avoir 
le  temps  de  confesser  son  crime  et  de  mourir  en  état 
de  grAce. 

I>e  toutes  ces  considérations,  le  praticien  retien- 
dra surtout  ce  fait  que  les  mélancoliques,  s'ils  se 
suicident  souvent,  peuvent  aussi  devenir  dangereux 
pour  les  autres. 

A  ce  titre  leur  internement  s'impose^j^on  pas  tou- 


DigitJzed  by  VjOOQ  IC 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


jours, mais  dnns  un  certnin  nombre  île  circonstances 
que  l'allure  tlu  ui;ilude,  ses  idées  dj  détresse,  de 
crainte  pour  lui  et  les  siens  permettront  de  préci- 


PÉDIATRIE 


Hôpital  dos  EnfanU-Malades  —  M,  le  D'  Variot 

L'hypotrophie  avec  rachitisme 

L'bypotrophie  peut  exister  sans  le  rachitisme, 
mais  souvent  elle  accompagne  ce  dernier.  Un  enfant 
de  3  ans  1/2  a  le  thorax  aplati  transversalement,  une 
tuméfaction  des  épiphyses,  un  genu  valgum,  des 
cals  aux  humérus,  signature  de  fractures  anciennes. 
Cet  enfant  pèse  sept  kitogs  au  lieu  de  douze  qu'il 
devrait  peser  normalement  et  il  mesure  75  centim. 
au  lieu  de  88  centim.  qui  est  la  taille  d'un  enfant  de 
son  âge.  II  y  a  donc  à  la  fois  hypotrophie  pondérale 
et  staturale. 

La  maladie  de  cet  enfant  est  liée  à  sa  mauvaise  ali- 
mentation. On  le  nourrissait  de  panades  qui  sont 
un  aliment  déplorable.  H  fermente  dans  l'intestin  et 
donne  naissance  k  des  produits  toxiques  dont  la 
résorption  trouble  la  nutrition  du  squelette  et  arrête 
la  croissance. 

Charrin  et  Le  Play  ont  provoqué  l'alcopbiQ  cb^z 
des  lapins  qui  recevaientdes  injeotionsde  substances 
toxiques  extraites  de  l'intestin.  Lerachitismen'offre 
aucun  rapport  avec  la  sypbilis  :  il  peut  se  super 
posera  cette  dernière  maladie,  n'est  point  provoqué 
par  elle. 

Comme  traitement  il  faut  donner  non-des  phos- 
phates de  chaux  médicamenteux,  mais  du  bon  lait 
qui  renferme  jusqu'à  3  à  4  0/0  de  phosphates  miné- 
raux. Des  purées  de  pommesde  terre  avec  3  à  4  cuil- 
lerées de  jus  de  viande,  des  jaunes  d'œuf,  des  bouil- 
lies d'avoine,  de  tapioca  constitueront  le  régime 
alimentaire. 

11  serait  aussi  nécessaired'exercer  une  surveillance 
plus  active  sur  les  nourrissons.  La  loi  Itoussel  serait 
excellente  si  elle  tenait  mieux  compte  des  diUi- 
cultés  pratiques.  Elle  commence  par  allouer  des 
honoraires  dérisoiresaux  médecins,  alors  qu'un  bon 
fonctionnement  de  la  loi  devrait  être  assuré  par 
une  rémunération  suffisante.  Peut-iHre  aussi  convien- 
drait il  d'organiser  sous  le  contrôle  des  médecins 
inspecteurs,  un  service  de  visiteuses  à  domicile, 
sages-femmes,  femmes  instruites.  Leur  bonne  volonté 
mise  à  l'épreuve  pourrait  maintes  fois  se  traduire 
par  des  conseils  utiles.  Car  dans  les  campagnes,  on 
continue  d'ignorer  les  règles  les  plus  élémentaires 
de  l'hygiène  infantile. 
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Hôtel-Dieu.    —    M.    le    P'    Dieulapoy 

Appendicite   ou   typhlo-colite 

L'n  malade  d'une  cinquantaine  d'années  offre  celte 
curiosité  d'avoir,  h  quatre  reprises,  refusé  une  opé- 
ration d'appendicite  qu'on  allait  lui  pratiquer.  Au 
moment  de  pénétrer  dans  la  salle  d'opération,  le 
doute  le  prenait,  et  il  s'en  allait  au  plus  vite.  A 
l'Hôtel-Dieu,  à  la  Salpêtrière,  à  Necker,  tour  à  lour 
il  fut  considéré  comme  atteint  d'appendicite.  Deux 
crises  douloureuses,  occupant  la  fosse  iliaque  droite, 
avaient  été  suivies  de  légères  douleurs  persistantes; 
pas  de  vomissements  au  cours  des  crises  qui  se  pro- 
longèrent de  un  à  deux  jours,  à  peine  une  fièvre 
très  légère.  Dans  un  service  où  il  resta  en  observa- 
tion soixante-six  jours,  on  pratiqua  un  lavage  d'esto- 
mac la  veille  de  l'opération  projetée.  L'analyse  du 
sang  avait  démontré  l'existence  d'une  appendicite, 
11  fallait  intervenir.  Notre  homme  n'en  voulut  rien  \ 
entendre.  Le  mot  d'urgence  fut  prononcé  dans  un 
autre  service.  Dès  le  lendemain  de  son  arrivée,  on 
conseilla  l'opération.  Le  malheureux  déguerpit  au 
plus  vite. 

C'est  alors  qu'en  désespoir  de  cause,  il  entra  dans 
le  service  de  M.  Dieulaloy.  11  présente  des  douleurs 
à  la  pression  au  niveau  du  côlon  iransvexse  et  du 
cœcum,    des  amas  sableux  dans  les  garde-robes.  11         | 
s'agit  d'une  typhlo  colite,  non  d'une  appendicite. 
Rassuré,    le    malade    va    tout    de  suite   bien.  Les        . 
semaines  suivantes,  il  engraisse  de  8  kilo^r.  et  ses         ' 
douleurs  ont  disparu. 

Sans  son  obstination,  il  eût  été  opéré  et  fût  allé 
grossir  les  rangs  de  tous  ces  balafrés  qui,  après 
l'ablation,  souffrent  toujours  de  leur  typhlo-coUte 
muco-membraneuse  ou  sableuse,  et  vont,  quand  leur 
aisance  le  permet,  aux  stations  de  Châtelguyon  ou  de 
Plombières,  pour  calmer  des  douleurs  toujours 
vives,  et  que  l'ablation  de  l'appendice  n'a  point  sou- 
lagées. 


FORMULE 


PaatlIleB  de  tamarin  composépa  ; 

Pulpe  de  tamariD  purifiée.    .    .    .     5  gramme* 
Feuilles  de  séné  pulvérisées.    .    .      1  gr.  5 

Sucre 2  gr.  5 

AmldoD  de  blé 0  gr.  5 

Mêler  et  traosformer  par  chauffage  au  baln-marle  en  une 
masse  qui  sera  divisée  eo  paslilles  de  2  gr.  50  que  l'on  eorobera 
de  chocolat,  lue  à  deux  au  coucher  contre  la  DoosUpatlon. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Quelques  considérations  sur  les  causes, 

la  nature  et  le  traitement  de  l'artério-sclérose  (1) 

Par  H.  HucttABD 

1 

Sur  la  question  de  l'urlério-sclérose  il  y  a  peu  de 
faits  coDiradicloires,  mais  il  j  a  beaucoup  de  con- 
tradicteurs. 

Les  divergences  d'opinions  ont  persisté  jusqu'à 
ce  jour  parce  qu'on  n"a  pas  donné  sur  cet  état  mor- 
bide une  définition  précise  basée  surtout  sur  l'évo- 
lution clinique  et  non  pas  seulement  sur  les  caractères 
anatomiques. 

Croire  que  dès  ses  débuts,  la  maladie  est  toujours 
généralisée  et  en  même  temps  limitée  aux  petits 
vaisseaux  comme  à  leur  seule  tunique  interne,  c  est 
à  la  fois  trop  élargir  ou  trop  rétrécir  son  cadre;  la 
confondre  avec  l'athérome  artériel,  c'est  prendre  une 
lésion  pour  une  maladie,  prétendre  que  les  injections 
expérimentales  d'adrénaline  ou  d'autres  substances 
hyperlensives,  vont  nous  livrer  tous  les  secrets, 
c'est  se  coinsidérer  qu'une  partie  de  la  question 
puisque  l'hypertension  n'est  qu'un  phénomène  tou- 
jours secondaire  à  l'intoxication,  et  c'est  ignorer  qu'il 
y  a  desartério  scléroses  d'origine  intestinale  évoluant 
presque  constamment  avec  abaissemeut  de  ta  tension 
artérielle;  dire  enfin  que  l'artériosclérose  est  sous 
la  dépendance  du  système  nerveux,  qu'elle  est  une 
tropho-névrose,  ce  n'est  pas  beaucoup  avancer  la 
question,  pas  plus  que  Dyce  Duckworth  ne  l'a  fait 
progresser  pour  le  traitement  de  la  goutte  en  imagi- 
nant sa  nature  ou  son  origine  nerveuse,  en  tout  cas 
c'est  identifier  la  pathogénie  à  l'étiologie. 

1.  —  A  ce  dernier  point  de  vue,  en  1880,  après 
avoir  passé  en  revue  loutps  les  causes  de  l'artério- 
sclérose dans  mes  leçons  sur  les  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux,  après  avoir  envisagé  l'endartérite  k 
titre  de  lésion  consécutive  a  une  irritation  locale  et 
è  une  sorte  d'endarlérita  Iraumatique  pour  ainsi  dire, 
je  me  suis  demandé,  pour  l'étude  p;ilhogénique  de 
la  question,  s'il  n'y  aurait  pas  uneendartérite  nponla- 
née  d'origine  nerveuse.  On  me  permettra  de  repro- 
duire le  long  passage  que  je  consacrais,  dès  cette 
époque,  à  cet  intéressant  sujet. 

«  Les  expériences  et  certaines  observations  ten- 
draient à  prouver  l'existence  de  l'endartérite  nerveuse, 


(I)  Académie  de  Médecine,  15  juillet  1908. 


et  Giovanni  incline  à  penser  que  la  sclérose  artérielle 
peut  être  le  résultat  de  perversions  dans  le  fonction- 
nement des  nerfs  vaso-moteurs.  Cet  expérimentateur 
a  sectionné  à  plusieurs  reprises  chez  les  chiens  à'  tra- 
vers deux  espaces  intercostaux  les  cordons  du  grand 
sympathique,  et  après  avoir  sacrifié  ces  animaux, 
quelques  mois  ou  quelques  semaines  après,  il  a  tou- 
jours trouvé  k  l'autopsie  des  taches  jaunâtres  athé- 
romateuses  disséminées  à  la  surface  interne  de  l'aorte 
descendante  (1877).  11  cite  à  l'appui  de  son  opinion 
l'observation  suivante  :  Chez  une  femme  de  cinquante 
nos,  atteinte  depuis  sa  jeunesse  d'une  névralgie 
faciale  du  côté  droit,  l'artère  temporale  et  ses  rami- 
fications étaient  volumineusts  et  rigides,  tandis  que 
celles  du  côté  opposé  étaient  absolument  normales. 
Botliin  avait  déjà,  en  1875,  fait  la  remarque  que 
l'endarlérite  se  développe  beaucoup  plus  dans  les 
artères  siégeant  du  côté  où  l'on  observe  des  troubles 
vaso  moteurs  symptoma tiques  d'une  lésion  unilaté- 
rale du  cerveau.  J'ai  vu  un  fait  semblable  dans  un 
cas  de  névralgie  brachiale  gauche.  Le  malade  éprou- 
vait depuis  plusieurs  années,  sans  qu'il  eût  été  pos- 
sible de  les  calmer,  des  souffrances  continues  et  vio- 
lentes. Or,  toutes  les  artères  du  bras  et  de  l'avant- 
bras  du  côté  gauche,  siège  des  douleurs  névralgiques, 
étaient  devenusdures,  llexueuses  et  athéromateuses, 
tandis  que  celles  de  droite  avaient  gardé  leurs  carac- 
tères normaux. 

((  11  résulte  deces  faits  expérimentaux  et  cliniques 
consciencieusement  colligés  et  étudiés  par  Scbnell 
dans  sa  thèse  inaugurale  de  1886,  que  l'endartérite 
peut  être  produite  par  des  lésions  nerveuses...  A.la 
suite  de  la  section  expérimentale  des  nerfs  vagues, 
Hippolyle  Martin  se  basant  sur  la  topographie  des 
lésions,  est  arrivé  à  cette  conclusion,  qu'après  la 
section  de  ces  nerfs,  le  premier  phénomène  constaté 
est  l'altération  vasculaire  et  que  les  lésions  muscu- 
laires et  conjonctives  lui  sont  consécutives.  Cette 
interprétation  concorde  avec  les  données  de  l'ana- 
tomie  pathologique  qui  nous  ont  appris  la  subordi- 
nation des  dégénérescences  musculaires  et  scléreuses 
à  l'endartérite  oblitérante.  » 

Voilà  ce  que  j'écrivais  en  1889.  Mais,  Govianniet 
tous  tes  expérimentateurs  qui  lui  ont  succédé,  ont 
déterminé  des  lésions  athéromateuses  ;  les  cliniciens 
n'ont  vu  encore  que  des  lésions  athéromateuses  à  la 
suite  de  névralgies  rebelles  ou  de  troubles  vaso- 
moteurs  plus  ou  moins  intenses.  Ils  ont  constaté  une 
simple  lésion,  l'athérome  ;  mais  ils  n'ont  pu  ni  pro- 
duire de  toutes  pièces  par  l'expérimentation,  i^i 
observer  en  clinique  à  la  suite  de  l'irritation  des 
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nerfs  la  maladie  artério-scléreuse.  Or,  nous  verrons 
qu'on  a  eu  tort  de  confondre  trop  longtemps  albérome 
et  arlério-sclérose.  Les  expériences  n'ont  démontré 
qu'une  chose  admise  d'ailleurs  par  tout  le  monde  : 
l'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de 
lésions  V3sculaires{l). 

II.  —  Malgré  l'importance  de  l'hypertension  arté- 
rielle, on  ne  saurait  assez  dire  que  celle-ci,  loin 
d'étte  le  primum  moi:ens  de  toute  l'évolution  clinique 
de  l'artério-sclérose.  esL  constamment  un  phénomène 
consécutif  à  l'intoxiôation,  laquelle  domiae  toute 
l'histoire  symplomatique  de  la  maladie,  d'où  celle 
formule  à  retenir  :  Les  cardiopathies  artérielles  com- 
mencent par  l'intoxication,  elles  continuent  par 
l'intoxication,  elles  finissent  par  l'intoxication. 
Celle  ci  est  souvent  d'origine  alimentaire,  comme  il 
sera  démontré  plus  loiq  par  des  chiifres.  «  De  nom- 
breuses observations  —  ai-jedit  encore  dès  INH!)  — 
me  permettent  d'affirmer  que  les  excès  et  surtout  les 
erreurs  d'alimentation,  en  jetant  dans  l'organisme  un 
grand  nombre  de  substances  toxiques,  telles  que  les 
ptoiualnes  non  éliminées  par  le  liltre  rénal  devenu 
de  bonne  heure  insullisant,  sont  une  cause  fréquente 
d'artério-sclérose.  »  El  quelques  mois  après,  bujar 
din-lieaumetz  coaBrmait  cette  opinion  en  la  repro- 
duisant. 

Celle  intoxication  d'origine  alimentaire  est  démon 
trée  depuis  Longtemps  par  lu  célèbre  expérience  de 
Ëck  réalisée  ensuite  par  Nencki,  Paulow  el  Massen 
consistant,  après  l'abouchement  de  la  veine  porte 
au-dessous  du  bile  hépatique  avec  la  veine  cave  infé- 
rieure, à  intoxiquer  rapidement  tes  ebiens  en  expé- 
rience, eu  les  soumettant  à  un  régime  carné,  alors 
que  ceux  nourris  seulement  avec  du  lait  ont  une 
survie  beaucoup  plus  longue;  démontrée  au  moyeu 
d'expériences  faites  dés  1892,  par  moi  el  Tournier, 
sur  la  toxicité  urinaire  chez  les  artério-sciéreux  et 
confirmées  toujours  dans  les  ibèses  ou  travaux  de 
mes  anciens  élèves  Picard'  Itohn,  l'iatot,  liergoui- 
gnan,  Honnaud,  Amblard,  Mougeot;  démontrée  tou- 
jours par  les  résultats  vraiment  remarquables  du 
[railement  rénal  et  antitoxiqiie  de  l'artério-sclérose. 
Ces  résultats  prouvent  encore,  comme  je  l'ai  dit  der- 
nièrement, en  19U7,  au  Congrès  de  physiothérapie  de 
Itome,  que  le  rôle  de  l'intoxication  est  primordial, 
et  que  c'est  faire  fausse  route  ou  s'abuser  singulière- 
ment que  de  diriger  sa  thérapeutique  contre  l'hyper- 
teusion,  c'est-à-dire  contre  l'effet  et  non  contre  la 
cause. 

(l)  Le»  légions  v.i  SUD  1.1  Ire  s  eL  l'endartitrllc  objjtériinte  peuvent 
réagir  â  leur  tour  sur  les  narfs  pour  produire  des  névrites,  comme 
il  réialte  d'une  observation  déjà  anelenne  de  Joffriiv  et  Acharu 
{Arch.  ie  mid.  txjirr.  «■(  d'niu-.t.  piiih.  I8H1))  où  la  fibre nervense' 
privée  de  l'irrlKsIton,  est  morte  par  un  mécanisme  analogue  à 
celui  qui  produit  un  ramollissement  du  cerveau. 


Sans  doute,  l'hypertension  expose  à  de  graves  et 
multiples  dangers,  comme  mon  regretté  ami  sir  Wil- 
liam Broadbent  l'a  démontré  dès  1890  dans  son  beau 
Vivre  (The  puhc),  comme  nous  l'avions  dit  quelques 
années  auparavant  el  répété  essuite  dans  notre  rap- 
port au  Congrès  de  Lisbonne,  en  1006.  Mais,  encore 
une  fois,  l'intoxication  qui  se  traduit  dès  le  début  et 
pendant  la  plus  grande  durée  de  la  maladie,  par  la 
dyspnée  toxi-alimeniaire  avec  son  phénomène  satellite, 
i'imomnie,  doit  être  sans  cesse  combattue.  La  lésion 
est  dans  le  système  vasculaire,  mais  le  danger  est  au 
rein  et  au  foie.  C'est  pourquoi,  de  bonne  heure,  et 
pendant  toute  l'évolution  morbide,  il  faut  instituer 
avant  tout  le  trailemeni  rénal  el  antiloxique,  et  on  le 
réalise  beaucoup  plus  par  l'alimentatioQ  lacto-régé- 
tiirienne  que  par  toutes  les  drogues  connues  ou  à 
connaître.  Cette  alimentation  a  été  accusée  théori- 
quement d'introduire  beaucoup  de  sels  de  chaux 
dans  l'organisme  et  de  favoriser  l'athérontasie  arté- 
rielle. Encore  la  confusion  entre  l'atbérome  et 
l'artério  sclérose. 

Cependant,  ce  serait  une  erreur  de  croire  que, 
seule,  la  médication  antitoxique  doit  intervenir.  Il 
faut  faire  une  distinction  clinique  très  importante 
entre  les  symptômes  toxiques  et  les  symptômes  carrfio- 
ariérieh  qui  commandent  des  indications  thérapeu- 
tiques différentes. 

Parmi  les  symptômes  carilio-ar  1er  tels,  il  convient  de 
citer  :  l'arythmie,  le  bruit  de  galop,  la  cardiectasie, 
riiyposystolie  et  l'asystolie  (celle  ci  souvent  com- 
plexe et  méritant  le  nom  de  toxi  asystolie),  les  acci- 
dents méiopragiques  des  organes,  l'angine  de  poitrine 
coronarienne,  la  sclérose  artérielle  elle-même.  Pour 
les  combattre,  quelques  médicaments  connus  sont 
indiqués  en  petit  nombre  (iodures,  trinitrine,  létra- 
nitrol,  nitrite  de  soude,  théobromine).  Au  sujet  des 
iodures,  on  ne  saurait  Irop  répéter  qu'on  les  prescrit 
à  doses  trop  élevées,  qu'on  en  fait  d'ordinaire  un 
usage  immodéré  à  toutes  les  périodes  (fe  la  mala- 
die, et  surtout  à  la  première,  celle  de  jiréscléroxe  où 
les  lésions  sont  encore  absentes,  tout  au  moins  dans 
un  état  de  latence  qui  indique  leur  curabilité. 

Parmi  les  symptômes  toxiques,  il  faut  reconnaître 
la  dyspnée  toxi-alimentaire,  qui  est  le  symptâme 
dominateur  des  cardiopathies  artérielles,  surtout  de 
l'artério-clérose  cardio-rénale;  l'insomnie,  d'origine 
dyspnéique,  que  l'on  combat  d'ordinaire  avec  tant 
d'exagéiation  et  d'erreur  par  les  médicaments 
bypnoliques,  et  qui  cède  si  promptement  avec  la 
dyspnée  au  régime  lacté  ou  lac  to- végéta  rien  ;  puis  les 
spasmes  vasculaires,  l'hypertension  artérielle,  la 
tachycardie  sans  arythmie,  quelques  vertiges  et 
délires.  Contre  eux,  la  médication  antitoxique  et 
surtout  le  régime  alimentaire,  l'iiygiène,  l'emploi 
des  agents  physiques  et  des  eaux  minérales  (Evian, 
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Royat,  ViUel,  Bourbon-Lancy,  eeU»«i  étant  une 
«  véritable  mine  d'héhom  »,  comme  l'a  dit  et 
démontré  notre  savant  coUègne  M.  Slourai),  le  trai- 
tement rénal  et  la  médication  diurétîqne  rempliflMot 
toutes  l»8  ladications  thérapenliqiMs. 

LliyperteDsioa  artérielle  est  commandée  par  l'in- 
toxication, et  cellcei  est  plus  souvent  d'origine 
alimentaire.  Mais,  lorsque  la  icléros»  cardio-rénale, 
après  avoir  fraorài  les  premières  phases,  préscié- 
reuse  et  cardio-artérielle,  s'est  mitraliaét  (périodes 
mitro  artérielle  et  cardieclasiqoe),  l'hjpotensioo 
artérielle  est  déjà  entrée  en  sctoe,  et  le  traitement 
doit  être  alors  celui  des  affections  valvulaires  mal 
compensées.  De  m^roe,  il  y  a  des  affections  valvu- 
laires d'origine  rhumatismale  qui,  sur  le  tard  et  par 
le  progrès  de  l'âge  on  plutôt  sous  l'influence  des 
causes  génératrices,  des  dégénérescences  vascalaires, 
se  compliquent  d'artério-sclérose;  la  maladie  valvn- 
laire,  d  abord  feulement  de  siège  endocardique,  s'est 
artérialiiêf,  elle  est  entrée  dans  Dne  phase  toute  diffé- 
rente, caractérisée  alors  par  des  phénomènes  toxiques 
qu'il  serait  dangereux  de  méconnaître,  car  it  importe 
de  les  combattre  sans  relAche. 

Aktéhio-sclérose  avec  hypertension  et  stase  por- 
TALKs.  —  Ea  dehors  de  ces  cas,  il  ea  est  où  l'artério- 
sclérose, —  comme  l'ont  remarqué  quelques  auteurs, 
Ferranini  en  Italie,  et  comme  }e  l'ai  vu  moi-même, 
—  évolue  depuis  le  début  jusqu'à  la  fin  avec  un  abais- 
sement plus  ou  moins  accusé  de  la  tension  artérielle. 
J'ai  cru  remarquer, —  maisà  ce  sujet  d'autres  recher- 
ches sont  encore  nécessaires,  —  qu'alors  la  maladie 
est  consécutive  à  ce  que  j'ai  étudié,  il  y  a  sept  ans, 
sous  le  nom  d'hyperltmion  partale.  Ou  me  permettra 
de  reproduire  un  long  passage  que  j'écrivais  alors  à 
ce  sujet  i 

<>  Il  y  a,  dans  la  cavité  abdominale,  une  circula- 
tion veineuse  abondante  sur  laquelle  il  faut  parfois 
agir  de  bonne  heure,  parce  que  là,  dans  ce  système 
veineux  qui  est  le  grand  égout  collecteur  de  l'orga- 
nisme, une  stase  sanguine,  favorisée  d'ailleurs  par 
des  conditions  analomiques  et  physiologiques  défa- 
vorables, peut  avoir  pour  l'intoxication  des  consé- 
quences d'autant  plus  graves  quelle  reste  longtemps 
latente  et  méconnue.  Pendant  des  mois  et  des  an- 
nées, it  y  a  stase  énorme  et  permanente  dans  les 
veines  mésaraïques  dont  la  dilatation  progressive 
amoindrit  la  contractilité,  et  c'est  ainsi  que  la  «  plé- 
thore abdominale  >'  des  anciens  —  qui  n'est  autre 
chose  que  l'kyperttnsimi  portait  —  mérite  d'être  réha- 
bilitée. Ces  veines  et  la  veine  porte  charrient  alors 
lentement  les  toxines  dont  elles  sont  encombrées 
(reno  porta,  forla  maltyrum};  le  foie,  iusuilisaotà  la 
tâche,  se  congestionne  (foie  gastro-intestinal  et  non 
cardiaque),  «t  neutralisant  incomplètement  les  poi- 


I  soas  venos  du  tube  digestif,  il  les  laisse  pénétrer 
I  jusque  dans  le  cœur  droit  et  les  poumons  qu'ils  irri- 
I  tent,  congestionnent  et  enfiamment.  Alors  la  mala- 
I  die  da  ctsur  va  être  constituée  aslrement  que  par  le 
mécanisme  de  l'action  réflexe,  et  c'e&t  ainsi  qu'on 
voit  des  malades,  congestifs  pour  la  plupart,  chez 
lesquels  l'hyperémie  passive  avec  stase  veineuse  se 
traduit  par  les  signes  d'hypertension  portale,  par  un 
gros  foie,  par  des  bronchites  et  des  congestions  pul- 
monaires à  répétition  et  devenant  ensuite  Inamo- 
vibles, par  un  cœur  prompt  à  la  dilatation  avec  con- 
tractions molles  et  insuffisantes,  par  un  faciès  roege 
et  tous  les  symptômes  de  congestion  céphalique, 
souvent  par  lahondance  du  tissu  adipeux.  Car  les 
maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  commen- 
cent presque  toujours  par  le  ralentissement  de  la 
circulation  veineuse  (1). 

Cette  hypertension  et  cette  stase  portales  ont  été 
réalisées  par  diverses  expériences  démontrant  la  pro- 
duction de  trois  ordres  de  symptômes,  —  ané- 
miques, hypotenseurs,  toxiques,  —  d  où  dérivent 
tous  les  autres.  Roerhaave,  le  premier,  eut  l'idée  de 
pratiquer  la  ligature  de  la  veine  porte  chez  l'auimal, 
et  Claude  Iternard  a  constaté  qu'après  cette  ligature 
expérimentale  le  cerveau  et  les  organes  deviennent 
exsangues,  tandis  qu'une  grande  partie  de  la  masse 
sanguine  s'accumule  dans  les  organes  digestifs.  Après 
les  mêmes  expériences,  Tappeinec,  en  1873,  puis 
Picard  (de  Lyon),  ça  1^80,  ont  remarqué  un  abaisse- 
ment notable  do  la  tension  artérielle,  une  accéléra- 
tion marquée  des  contractions  cardiaques  qui  s'affai- 
blissent rapidement,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
hémorragie  abondante,  et  c'est  bien  ainsi  que  les 
choses  se  passent.  Comme  si  elle  n'était  plus,  une 
masse  considérable  de  sang  se  trouve  immobilisée 
dans  la  portion  sous  diaphragmatiquedu  corps  (ainsi 
que  cela  survient  dans  les  gros  anévrysmes  caractéri- 
sés souvent  par  une  profonde  anémie  à  laquelle  les 
malades  peuvent  rapidement  succomber),  et  alors  les 
auties  organes  se  trouvent  dans  les  conditions  où 
on  les  aurait  placés,  si  ce  sang  immobilisé  avait  été 
soustrait  à  l'organisme  par  une  grosse  hémorragie. 
Il  y  a  donc,  dans  ces  cas,  un  mélange  de  symptômes 
congestifs  et  anémiques  à  la  fois,  suivis  bientôt  d'ac- 
cidents toxiques  qui,  dus  à  l'insuffisance  hépatique 
dans  une  seconde  phase,  arrivent  souvent  à  consti 
tuer  Xorigim  intesiinale  de  l'artério  sclérose  avec 
hypotension  artérielle. 

Contre  cette  stase  et  hypertension  portâtes  surgit 
une  indication  importante,  malgré  son  apparente 
simplicité  :  le  massage  abdominal,  dont  j'ai  déjà  entre- 
tenu l'Académie  il  y  a  plusieurs  années,  et  qui,  prati- 


(1)  H.  HiciiARu  :  Les    roia  hyperlenslons  (Journal  des  Prati- 

:t«M.  1901). 
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que  par  le  D'Cautru  suivant  des  règles  précises  dans 
moD  service  de  l'bàpital  Necker,  a  douné  les  résul- 
tats suivants  :  ItégutatioQ  et  élévation  de  la  tecsion 
artérielle,  augmentation  de  la  diurèse,  modifications 
profondes  dans  la  composition  chimique  des  urines 
{augmentation  de  t'acide  phospborique,  des  chlo- 
rures, de  l'urée,  avec  diminution  de  l'acide  urique). 
Le  massage  abdominal  produit  une  désintoxication 
partielle  de  l'organisme,  et  il  devient  encore,  comme 
je  l'ai  dit  et  prouvé,  il  y  a  neuf  ans,  un  agent  de 
renforcemeat  pour  l'action  des  médicaments  (1). 
Ainsi,  après  plusieurs  séances  de  ce  massage,  j'ai  vu 
la  diurèse  augmenter  considérablement  avec  la  digi- 
tale ou  la  théobromine,  alors  que  ces  deux  puissants 
médicaments  avaient  perdu  toute  activité  thérapeu- 
tique en  raison  du  barrage  circulatoire  constitué 
par  la  stase  et  l'hypertension  portales.       (A  suicre.) 


SÉMIOLOGIE 


L'ophtalmo-réaction  dans  la  fièvre  typhoïde.  — 
L'an  dernier  (23  juillet  1907,  à  l'Académie  de  Méde- 
cine), M.  le  P'  Cbantemesse  avait  rapporté  les  résul- 
tats que  l'ophtalmo-réaction  lui  avait  fournis  pour  le 
diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde.  Celte  oculo-réaction 
se  pratique  comme  l'oculo  réaction  à  la  tubercu- 
line  de  Calmette,  seulement  on  emploie  une  solution 
de  toxine  typhique.  Une  goutte  de  celle  toxine  de 
M.  Cbantemesse  suffit;  on  surveille  la  conjonctive 
dans  les  48  heures  qui  suivent.  La  réaction  positive 
est  caractérisée  par  une  congestion  diffuse  de  la  con- 
jonctive. Khauss  avait  combattu  {Miincbener  Med. 
Woch.,  1907),  les  conclusions  du  P'  Cbantemesse, 
parce  que,  d'après  lui,  on  pouvait  observer  la  réac- 
tion d'abord  chez  des  hommes  bien  portants,  et 
ensuite  avec  des  extraits  de  bactéries  autres  que  le 
bacille  d'Eberth,  chez  des  typbiques. 

M.  Amatore  Meroni  {Mûnckener  Mediz.  Wochem- 
chrift,  30  juin  1908,  p.  1377),  nous  apporte  des  con- 
clusions différentes;  elles  constituent  une  confirma- 
tion du  travail  de  M.  le  P'  Cbantemesse. 

L'ophtalmo-réaction,  dit  l'auteur,  au  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  peut  se  montrer  positive  au  bout  de 
6  heures,  non  seulement  chex  les  typhiques,  mais 
aussi  chez  d'autres  malades.  Par  contre,  la  réaction 
est  toujours  positive  après  24  heures  chez  les  typbi- 
ques; son  absence  plaide  contre  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde. 

Le  chauffage  à  G0°  ne  détruit  pas  l'activité  de  la 
toxine  typhique.  L'épreuve  n'a  jamais  donné  le 
moindre  accident  sérieux. 

Ce  n'est  pas  un  moyen  infaillible,  mais  utile  à  con- 
sulter dans  la  pratique  courante. 

(IJ  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aoru,  3'édil.,  1899-1905. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

De  la  saignée  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  L'ac- 
tion favorable  de  l'entérorrhagie  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  observée  el  établie  parTrousseau  et  Graves, 
a  été,  d'un  autre  côté,  niée  par  Niemeyer  et  mise  en 
doute  par  Ziemssen.  Or,  dans  les  observations  opti- 
mistes, l'bémorrhagie  s'est  produite  vers  la  troisième 
et  quatrième  semaine  de  la  maladie,  tandis  que  Nie- 
meyer cite  des  cas  ayant  rapport  à  la  période  initiale 
de  la  fièvre  typhoïde  et  Ziemssen  établit  précisément 
la  gravité  de  ces  derniers. 

Ces  faits,  en  théorie,  peuvent  s'expliquer  facile- 
ment :  une  hémorrhagie,  au  début  de  la  maladie,  in- 
dique d'abord  une  forte  congestion  des  plaques  de 
Peyer  et  enlève  ensuite  au  malade  une  certaine  quan- 
tité de  sang  n'ayant  pas  encore  pris  suffisamment 
part  à  la  lutte  contre  l'invasion  microbienne,  d'où 
affaiblissement  du  malade  dont  l'organisme  conti- 
nue à  être  empoisonné.  Par  contre,  une  perte  de 
sang  vers  la  fin  de  la  maladie,  élimine  tes  matières 
toxiques  amassées  dans  l'organisme  et  rend  les 
mêmes  services  que  dans  l'ùrémie.  {Traité  de  Médeàtu 
de  Charcot et  Bouchard,  tome  I,  p.  760). 

Lors  des  grandes  épidémies  du  mois  de  septembre, 
à  Moscou,  il  nous  est  arrivé  fréquemment  de  voir 
ces  données  se  confirmer  de  la  manière  la  plus  pré- 
cise. L'hémorrhagie  de  la  période  initiale  amenait 
presque  sans  exception  des  suites  funestes  et,  par 
contre,  des  malades  presque  agonisants  revenaientà 
la  vie  et  entraient  en  convalescence  après  une  hémor- 
rhagie intestinale  plus  ou  moins  abondante  vers  la 
fin  du  processus  morbide.  Nous  basant  sur  plusieurs 
faits  éclatants  de  ce  genre  et  sur  les  observations 
cliniques  de  maîtres  tels  que  Graves  et  Trousseau, 
nous  avons  eu,  dans  une  dizaine  de  cas  absolument 
désespérés,  recours  à  la  saignée  qui,  étant  contrô- 
lable, présente  tous  les  avantages  d'une  hémorrhagie, 
sans  en  avoir  les  graves  inconvénients.  Ce  qui  pou- 
vait nous  arrêter,  c'est  que,  sur  les  deux  indications 
primordiales  de  la  saignée,  il  n'existait  que  la  pre- 
mière, la  toxicité  du  sang,  tandis  que  la  deuxième, 
l'hypertension,  semblait  faire  défaut.  C'est  donc 
avec  une  satisfaction  profonde  que  nous  apprîmes 
par  un  travail  de  M.  Huchard  et  de  son  interne  le 
D' Amblard  (Hevue  de  Médecine,  1907)  que,  justement 
à  cette  période  de  la  fièvre  typhoïde,  la  tension  très 
abaissée  s'élève  au  niveau  de  la  normale  et  indique 
une  aggravation  dans  l'état  du  malade,  pouvant  faire 
prévoir  une  hémorrhagie  intestinale  ou  une  péri- 
tonite perforante. 

Les  résultats  obtenus  grâce  à  la  saignée  pratiquée 
dans  ces  conditions,  ont  été  des  plus  satisfaisants. 
Dans  [a  majorité  des  cas,  les  malades  se  trouvaient 
presque  in  extremis,  en  proie  à  une  forte  fièvre  sans 
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aucune  tendance  à  décroître  malgré  la  période  très  | 
avancée  de  la  maladie,  les  bruits  cardiaques  étaient 
presque  imperceptibles  et  le  pouls  traçait  une  ligue 
droite  sur  le  sphygraogramme.  Particulièrement  chez 
un  malade,  l'état  était  tel  que  le  chirurgien  appeler 
pour  pratiquer  la  saignée  s'y  refusa  d'abord,  ne  vou- 
lant pas  «  saigner  un  cadavre  »  et  c'est  surtout  dans 
cette  occasion  que  l'amélioration  après  la  vénésec- 
tion  fut  ëvidente.  Dès  le  jour  suivant  le  pouls  devint 
perceptible,  le  délire  cessa,  la  température  se  mit  k 
décroilre  et,  une  semaine  après,  te  malade  était  en 
pleine  convalescence.  Dans  tous  les  autres  cas,  les 
résultats,  quoique  moins  probants,  furent  les  mêmes 
et  on  peut  juger  de  la  gravité  des  cas  sur  les  deux 
suivants  observés  parallèlement  et  ayant  une  valeur 
pour  ainsi  dire  expérimentale.  Sur  deux  malades 
entrées  en  même  temps  dans  mon  service  et  ayant 
atteint  la  quatrième  semaine  de  la  fièvre  typhoïde, 
l'une  dont  l'état  était  plus  alarmant,  fut  soumise  à 
la  saignée  pendant  que  chez  l'autre  cette  dernière  fut 
ajournée  parce  que  son  jeune  âge  et  les  données  cli- 
niques semblaient  le  permettre.  Dans  la  nuit  même, 
la  deuxième  malade  succombait,  tandis  que  la  pre 
mière  entrait  presque  immédiatement  en  conva- 
lescence. Enfin  chez  un  malade  à  la  même  période  de 
la  maladie,  survinrent  avec  augmentation  de  la 
tension  artérielle,  un  ballonnement  douloureux  de 
l'abdomen,  puis  tous  les  symptômes  d'une  irritation 
du  péritoine,  ensuite  les  déjections  prirent  une 
teinte  noirâtre.  Une  émission  sanguine  fit  disparaître 
ces  phénomènes  en  quelques  heures.  On  pourrait 
donc  émettre  l'hypothèse  que  la  diminution  delà 
pression  sanguine  aurait  empêché  le  détachement 
complet  de  l'escharre  recouvrant  l'ulcère  typhique. 
Dans  tous  les  cas,  la  saignée  fut  pratiquée  au 
bras,  ne  dépassant  pas  300  ce.  et  dans  trois  cas,  elle 
fut  suivie  d'une  injection  égale  de  sérum  physio- 
logique. Les  indications  furent  les  suivantes  :  la 
période  avancée  de  la  maladie  (la  saignée  doit  être 
absolument  rejetée  pendant  la  période  initiale), 
l'état  désespéré  du  malade,  une  complication  imminente 
du  côté  des  ulcères  typhiques. 

Les  observations,  il  est  vrai,  ne  sont  pas  encore 
suffisamment  nombreuses  pour  préconiser  largement 
la  méthode,  mais  les  résultats  obtenus  conformément 
k  la  théorie  permettent  d'en  proposer  l'expérience 
dans  les  cas  désespérés  (1).  —  Mamonoff,  Privât 
docent  de  l'Université  de  Moscou. 


(1)  Dans  mon  livre  sur  le  point  de  paraître  {Thérapeutique 
cttiiique),  je  meotlonDe  au  cbapilre  «  grandeur  et  décadence 
de  la  saignée  B,  la  pratique  aDcienne  de  Cuirag  qui  combattait 
déjà  l'hémorragie  intestinale  par  la  phlébotomie,  uniquement 
(I  parce  qu'il  e»t  plus  avantageux  de  perdre  son  sang  par  une 
veine  dont  on  peut  aisément  fermer  l'ouverture,  que  par  une 
autre  dont  l'onverture  peut  ^tre  continuellement  renouvelée  par 
l'acrimonie  desbnmeurs  ».  —  H.  Huchard 


PHARMACOLOGIE 


Les  huiles  essentielles  antiseptiques.  —  Les 
essences  ont  de  tout  temps  joué  un  grand  rôle  comme 
antiseptiques.  Les  Egyptiens  s'en  servaient  pour  con- 
server les  cadavres.  D'après  divers  auteurs,  cer- 
taines essences  auraient  un  pouvoir  antiseptique 
aussi  énergique  que  celui  des  sels  mercuriels. 

Ces  produits  sont  obtenus  en  grande  partie  par 
l'industrie,  ils  sont  peu  toxiques.  Cette  indus- 
trie des  essences  a  acquis  une  grande  importance 
dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  à  Cannes 
et  à  Grasse  surtout.  La  thérapeutique  antiseptique, 
par  les  essences  et  leurs  dérivés,  joue  un  grand  rôle 
dans  le  traitement  des  maladies;  surtout  depuis  que 
la  théorie  microbienne  a  été  admise  à  la  suite  des 
immortels  travaux  de  Pasteur  et  ses  élèves.  Certains 
chirurgiens  utilisent  les  solutions  alcooliques  d'huiles 
essentielles  pour  la  stérilisation  des  catguts  et  des 
mains,  au  préalable  lavées  au  savon  de  Marseille  avec 
la  brosse.  Les  essences  ou  leurs  dérivés  sont  utilisés 
en  outre  sous  forme  de  solutions,  lotions,  compresses, 
potions,  sirops,  poudres,  cachets,  pilules,  pâtes, 
pommades,  ovules,  huiles  et  capsules. 

Ce  sont  .  Essence  d'Eucalyptus,  eucalyptol,  carbo- 
nate de  Gaîacol-eucalyptol  (D'  Liotard). 

Essence  de  Melaleuca  tiridifolia,  goménol. 

Essence  de  Myrte,  myrtol. 

Essence  de  Menthe,  menthol,  camphorate  de  men- 
thyle  (D"' Liotard). 

Essence  de  Cannelle,  aldéhyde  cinnamique. 

Essence  de  Girofles,  eugénol,  eugénol  iodé  (D'  Lio- 
tard). 

Essence  de  Géranium,  géraniol. 

Essence  de  Thym,  thymol,  trichloracitate  de  thy- 
mile  (D'  Liotard). 

Essence  de  Winter-Green,  salicylate  de  méthyle, 

Essence  de  Santal  et  Sanlalol. 

Essence  de  Serpolet. 

Essence  de  Romarin. 

Nous  avons  trouvé  que  les  essences  déterpén^es 
avaient  un  pouvoir  antiseptique  encore  supérieur,  à 
poids  égal,  à  l'essence  ordinaire  correspondante. 
Ces  essences  déterpénées  (qui  sont  encore  peu  con- 
nues) ont  des  propriétés  physiques  et  chimiques  dif- 
férentes; les  essences  déterpénées  sont  plus  solubles 
dans  l'alcool,  on  pourra  donc  les  dissoudre  dans 
l'alcool  faible.  On  distingue  les  essences  par  des 
caractères  de  coloration  que  nous  avons  déterminés 
et  publiés  dans  notre  Manuel  sur  les  essences  antisep- 
tiques. Ce  serait  trop  long  de  les  insérer  ici. 

Une  solution  de  12  0/0  d'essence  de  thym  ordi- 
naire correspond   à  3  0/0  d'essence  déterpénée  ou 
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encore  2  gr.  40  0/0  de  thymol;  donnent  une  stérili- 
sation absolue.  D'autre  part,  une  solution  de  thymol 
de  1  0/0,  tue  les  bactéries;  il  faut  1  pour  22  d'acide 
p^énique  pour  arriver  au  mône  résullat.  Donc,  le 
tltymol  est  qntre  fois  plue  ac^tif  que  le  phénol. 

tlne  solution  de  10  O/O  d'cBsence  de  girofles  et 
90/0  d'essence  de  Cannelle  de Ceylao  stérilisent  aussi 
complètemeet  les  composés  organiques  avec  les- 
quels on  les  met  en  contact. 

Ponr  détruire  les  bacilles  typhiqaes,  il  a  fallu  : 

12  minutes  avec  l'essence  de  Cannelle  de  Cevian. 

25         «  «  «  t;irofles. 

33        <■  ((  n  Thym. 

L'essence  d'eucalyptus  a  des  propriétés  tosîques 
sur  des  bactéries  trois  fois  plus  énergiques  que  celles 
de  l'acide  phénique-Le  menthol  est  deux  fois  plus 
actif  qœ  le  phénol;  en  effet  :  1  0  0  de  menthol 
produit  l'arrêt  complet  des  cultures  microbiennes. 
Une  solution  de  1  d'essence  de  menthe  pour  2,000  de 
véhicule  arrête  la  multiplication  des  bacilles  du 
choléra.  Enfin,  une  solution  de  goménol  de  5  pour 
mille  détrait  le  bacille  de  Koch,  tandis  qu'une  de 
2  grammesannifaile  la  bnctéridie  charbonneuse.  Nous 
avons  remarqué  que  le  borate  de  soude  facilite  la 
solubilité  des  essences  on  de  leurs  dérivés.,  dans  un 
méJaoge  bydro -alcoolique.  —  D^  ËiiifEST  Lihtkro, 
(de  Nice). 


Sociétés  Savantes 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

IjHi    vol«ii   -de  pr^iwgatlww  <■  trépanènc    pallMa.     — 

M,  II.VLLUPKAL-.  —  Les  iiijcclioiis  locales  il'aloxj-l  lil/l-W)) 
2  ce,  —  au  niveau  du  fourreau  de  la  verfçe,  de  l'aine, 
les  ^pllcalk>ns  de  pommade  à  i'atoxyl  (10  (1/(1)  »ur  le 
cliaiicrc^  impéclioiit  l'apparition  de  la  Toséole,  la  pro- 
duclion  de  plaque»  msqueuses  i  l'anus.  On  ne  eail  encore 
loulcfois  si  cette  méthode  suffira  pour  faire  avorter  l'évo- 
lution de  la  syphilis  elk-môme. 

L'nrspiiicdnnt.  le»  vin».  —  M.  CAJîE.NKrvE,  —  Certains 
vins  provenant  de  viftnes  traitées  par  l'arseaic  cotUieniicnl 
jusqti'à  8/10 -de  mJlli^T.  d'arsenic  par  litre.  L'auteur  veut 
bio»  concéder  que  toutes  les  analyses  n'ont  pas  fourni  des 
résultats  aussi  probants. 


ttapportn.  —  M.  IÎE.\j.\Mix  lit  un  rapport  sur  le  prix 
Alvarenga,  M.  WKi^ssur  le  prix  Buignet,  M.  H.vllohkau 
sur  le  prix  Daudet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Les    occMenta   firéoooeB    de    la    aoraliiBentaUaD.    — 

M.  Marcei.  Labk.  —  ttulre  les  accîdenls  tardifs  (obésiJé, 
goalle,  diabàku  IttlÛKe  rénale,  etc.),  la  sucalittentaLioa 


donne  Daissancc  à  des  accidents  précoces  :  engraîsseiitiMit 
progressif  suivi  d'amaigrissement;  symptAmee  gastriques 
avec  pesanteur  et  ballonnement  a<|rès  les  repas;  sym^ôines 
'ntefitinaux  avec  constipa lioa.  atonie  et  <lilartation  du  gros 
iotestiu  ou  diarrhée  Ji^éreavec  selles  molles  fétides.  Le 
foie  est  hyperlrophié;  il  existe  de  la  somiialcnee  apr<>s  le 
repas,  de  riusoumie,  des  cauchemars,  des  céphalées,  de  la 
migraine.  La  température  est  ud  peu  supérieure  à  la  nor- 
male. Les  urines  sont  funoéee,  odorantes,  renferment  du 
pigment  roufje  brun  et  parfois  de  l'albumine.  On  |M>nt 
croire  à  une  affection  f^rave  du  foie,  de  l'intestin  ou  du 
pancréas.  Le  traitement  consiste  dans  le  dosage  des 
régimes. 

Polyarthrite  alguJ^  fébrile  expier  i  m  en  taie.  —  M.  Tnl' 
noLoix.^  Par  injection  inlra-veincuse,  che^  le  jeune  pnrc, 
du  bacille  d'Achatme  (variéli'  rhumatismale  tirée  d'une 
hémo-cul  tu  rc'l,  l'auteur  a  obtenu  des  local  isalionîi  articu- 
laires ''t  viscérales  sur  le  myocarde  et  le  jiéricarde 

Par«l}-Hie    lovjag^e    Mmmo^éK.     —     MM-      LtllMI)V£Z     et 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Sur  uu  uouvel  appareU  à  et  h  (Prisât  ion.  —  M.  NlXATON 
conimunique  les  résultats  obtenus  par  l'appareil  à  éthéri- 
salioD  de  M.  OMcniBASNK.  —  Cet  appareil  permet  de  res- 
pirer des  vapeurs  d'élher  mélaiigées  d'acide  carbonique  et 
d'air,  11  a  l'avanta;j:e  d'éviter  la  syncope,  si  redoutable  dans 
la  cbloroformîsation;  néanmoins,  certaines  complications 
plcuro-pulmonaires,  si  elles  sont  moins  fréquentes  (ju'avec 
l'éthérisatioQ  simple,  se  produisent  parfois  après  le  réveil 
anesthésjque.  .M.  TipyiER  est  satisfait  de  ce  mode  d'jines- 
thésie;  les  broncJiiles  consécutives,  quaud  elles  se  pro- 
duisent, restent  légères.  M.  I'utiikhat  n'a  jamais  eu  à 
défilorer  d'accidents  broncho-pulmonaires  a  la  suite  de 
l'èthértsaliou;  s'il  y  a  renoncé.  C'est  en  raison  de  l'indam 
mabilitédc  l'éther.  Cet  accident  n'est  plus  à  craindre  avec 
l'appareil  de  M.  Ombrédanne.  M.  Dklu et  demeure  partisan 
de  la  cJiloroformisatioD.  M.  HtVMEn,  depuis  qu'il  se  sert 
de  son  appareil  à  cbtoroformisalion,  n'a  plus  jamais  eu 
d'accidents. 

AppeDdlcM<!«t  traumatlMne. —  N-   (À>l'f£Al>B,  ID^ecin 
de  ia  mariue. 


CODRESPOmANCE 


Deg  traitements  de  la  pnetimonie  par  la  digitale 
«t  les  purgatifs  salisB 

Eierçant  la  médecine  lU  banlieue  depuis  l-î  ans,  j'ai  eu  k 
soigner  dei  qaantiléi  de  pneumoniei,  danj  luiil«s  ke  clanes  de 
la  société  :  ouvriers,  payvans.  t>o«rgeols,  etc.  Pendant  dtx  ans, 
j'ai  lilloaDé  et  cmpluié  luur  à  tour  les  trallemcnti  que  j'avais  vu 
appliquer  dans  les  hApUaus.  tarife  Etibié,  har.mto,  alcool,  bain» 
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el  enveloppements  froide,  saignée,  vésicatolres,  etc . ,  etc.  Aj'aot 
été  externe  dans  le  service  du  P'  Jaccotid,  â  Laribolsière,  je 
m'était  souvenu  que  oe  maître  traitait  les  pneurnooiques  par  le 
tarlre  stliilé  et  la  digitale. 

Or,  j'avais  remarqua  que  le  tartre  slibié  secouait  terriblement 
le  malade  et  petit  à  petit  je  n'employai  plus  que  la  digitale. 

Muis.  me  dlrez-vous,  il  existe  des  pneumonies  de  [ouïes  sortes 
et  de  gravité  différente  suivant  les  sujets,  les  âges,  les  tempe* 
raments  ? 

Eh  bien  !  c'est  en  cela  que  mon  Irallenient  est  iotércasant.  Je 
l'applique  systématiquement  i  toutes  les  formes  de  pneumonies, 
lobaire,  lobulaiie,  broochopoeumoDie,  chez  le  grippé,  chez 
l'alcoolique,  chez  l'enfant. 

Chez  l'adulte  je  prescris  dan*  une  potion  de  150  grammes  une 
Infusion  de  feuilles  de  digitale  de  0,30  centigrammes  à  prendre 
àare  les  2i  heures. 

InfustM  <!0  m  }  de  feuille* 
de  digitale 0  gr.  30  oenligr. 

Dans  eau  boultUnte    . . . 

Ajoutez  :  sirop  dlacode.. 

Os  sirop  de  morphine \    Aâ  30  gramme* 

Ou  sirop  de  codéine.  .  . . 
A  prendre  dans  les  Si   heures  el  â  renouveler  pendant  3   ou 
4  jn.n  .»  pi.,. 

Généralement  au  bout  de  3  jours  la  température  tombe  à  Îl7' 
et  l'on  supprime  la  digitale.  En  m ^me  temps  je  purge  les  adultes 
avec  le  sulfate  de  soude  ou  pluldt  l'eau  de  Montmlrail,  les 
enfants  avec  le  calomcl.  Localement  pas  d'eau  froide,  mais  des 
cataplasmes  slnapisés.  Je  nourris  le  malade  nveo  du  lait,  des 
potages,  du  vin,  ielon  ses  goiUs  et  ses  habitudes. 

Voilà  IS  ans  que  j'emploie  cette  méthode  et  elle  m'a  donné  des 
résultats  tels,  que  dans  les  cas  désespéré^*,  chez  des  vieillards 
alcooliques  grippés,  la  guérisoo  s'opère  presque  malhématlquemeot 
et  je  puis  affirmer  que  depuis  que  j'applique  ce  traitement  à  mes 
pneumoniques,  je  n'en  perds  plus  aucun.  Je  pense  qu'il  n'existe 
pas  là  simplement  de  la  chance  et  que  sur  des  centaines  de  cas 
traités  de  celte  manière  j'aurais  bien  dft  avoir  quelques  décès  ; 
eli  bien  !  uon  :  je  vous  fais  grâce  des  observations  et  je  dis  sim- 
plement à  mes  confrères  pratidens  comme  mol  :  essayez  el  com- 
parez. 

J'ajoute  que  j'attache  une  importance  capitale  aux  soins  de 
propreté  de  la  bouehe,  dents  et  gencives.  —  N.  Pieuallu,  Le 
Ralncf  (Seine-et-Oise. 

BZBZ.IOG&AmZB 

L«B  maladies  dites  tnntllnlps.  Conférence  faite  «u  Col- 
lège royal  des  médecins  de  Londres,  le  Sa  jnin  190)4,  par  le 
P'  F.  Rn-motro.  -  Paris,  imp.  Taacrède,  1908,  1  brocb    22  p. 

Maladies  fa'mTllates,  c'est-à-dire  qui  se  développent  m  dehors 
êe  tonte  CMte  effiotente  «onnae,  tel  est  le  sujet  que  M.  le  P'  ftay- 
mond  a  développé  devant  le  Collège  royal  de»  médecins  de 
Londres.  Le  problème  est  des  plus  intéressants  à  la  fois  et  mysté- 
rieux. Toutes  les  inconnues  de  l'hérédité  se  dre&senl  dansl'ombre. 
Le  malade  eit  frappé  dès  son  origine.  L'instant  de  la  fécondation 
a  sufB  pour  faire  sarglr  la  lare.  Tout  ce  que  peut  le  médecin 
contre  certains  individus  frap|>és  de  la  sorte,  c'est  de  leur  décon- 
seiller le  mariage.  Au  moins  ne  tranaaMAtmot-lls  pas  leur  mala- 


die à  leurs  descfodants.  Dans  cette  conférence,  M.  Raymond  a 
condensé  la  substance  de  longues  recherches  et  de  son  ensei- 
gnement i  la  Salpétrlère.  Le«  médecins  anglais  ont  pu  apprécier 
que  la  neurologie  française  avançait  sûrement,  el  d'un  pas  qui 
n'a  pas  à  reculer.  Dans  le  toast  qui  suit  sa  conférence,  loast  pro- 
noncé à  l'occasion  d'un  banquet  offert  au  P'  Raymond  par  ses 
collègues  anglais,  le  médecin  de  la  SalptUrière  parle  de  l'audace, 
parfois  aventureuse,  du  génie  scientifique  français.  Du  temps  de 
Charcot,  jadis,  la  neurologie  française  s'était  laissé  Inspirer  par 
un  pareil  esprit.  Avec  M.  Raj-mrndet  fon  école,  méthodique, 
prudente  et  qui  ne  se  lance  dans  des  ooneeptlons  de  ejnthèM 
qu'après  de  longues  inveeUgatloM  d'analyse,  pareil  reprooke 
me  trouve  plus  jomr.  Et  esr  oe  point,  les  médecins  anglaie,  qui 
ont  si  brillamment  f6té  le  neurologiste  français,  pensent  certal- 
oemenl  comme  nous. 

Deux  jours  après,  en  grande  pompe,  devant  les  professeurs 
assemblés  des  Universités  d'Oxford  et  de  Cambridge,  M,  le  pro- 
fesseur Itaymond,  nommé  docteur  és-sclences  kfniorû  eausa,  a 
revêtu  les  Insignes  de  son  titre.  C'est  un  des  très  rares  méde- 
cins français,  à  qui  ail  été  conféré  cet  )  onnenr.  Toutes  nos 
félicitations  à  notre  éminent  collaborateur,  qui  a  si  brlllanmeot 
irprésenté  la  France  é  l'étranger. 

I^a   oculiBle»  gnlIo-roraalDH   ut  it^urs  iDStrumeiits,  par 

le  D'  TïHso-i.  —  Steinheil,  édit.,  9  p. 

Dans  cette  brochure  qui  public  une  allocution  prononcée  par 
.M.  Tcrson  au  musée  de  Saint-Germain,  l'auteur  nous  parle  de 
ceux  qui  ne  voient  pas  plus  loin  que  l'action  journalière.  Ce  sont 
des  myopes  mentani.  M.  Terson  nes'oocupe,  lai,  que  des  myopes 
physiques;  il  les  soigne  dans  te  fcésent  et  les  étudie  dans  le 
passé.  Les  oculistes  gallo-romains  n'étalent  point  si  ignorants 
qu'il  semble.  Ils  avaient  à  leur  disposition  tout  nn  arsenal  d'ins- 
liumeols  dont  M.  Ter;on  a  fait  l'énumération  —  une  énuméra- 
lion  animée  de  vues  générales  —  dans  ce  discours  fort  bien  écrit 
et  qu'ont  dû  applaudir  tous  les  membres  de  la  Société  d'ophtal- 
mologie, dont  l'auteur  est  le  président. 

Anselme  JnumcH  (I M04-184»'H).  Sa  vie  et  non  Œuire  en   • 
palholojiie  g^në.ruh,  par  te  D'  G.  RAizreR,  professeur  de  patholo- 
gie el  de  ibérapeutlqne  générales   A  la  Faculté  de  Montpellier. 
Leçon  d'ouverture  du   cours  de  Pathologie  générale.  —  Paris, 
Poinal  édit..  1  brocb.  4S  p. 

Anselme  Jaumes  a  été  professeur  de  pathologie  générale  à  la 
Faculté  de  Montpellier.  I,en  paj^es  que  M.  Katuier  consacre  à  sa 
biographie  se  lermineat  par  une  apologie  deJa  doclrlne  vilalisle  . 
Dans  la  maladie  comme  dans  l'éUl  de  santé,  un  élément  domino 
l'agrégat  physico-chimique.  Cet  élément  inciinnu,  el  qui  vient 
animer  pour  un  temps  déterminé  des  groupements  cellulaires, 
c'est  tout  simplement  la  vie,  la  force  vitale, celle  forme  d'énergie 
qui  nous  écliappe  el  avec  laquelle  nons  devons  compter,  nous 
autres  médecins,  si  nous  prétendons  en  tant  que  thérapeutes 
faire  leuvre  uliie.  M.  RauEier  continue  brillamnenl,  en  la  rajeu- 
nissant par  l'apport,  des  données  neuves,  la  tradition  de  l'Ecole 
de  Montpellier.  Sa  leçon  est  inspirée  par  une  pensée  haute  et 
écrite  d'un  bon  style. 

Gnide-Ueneuto  d«  Uasaoleit-de ■l'Orne,  par  le  D'  F. 
pEvnH:,  médecin  consultant  à  l'établi  s:  ement  thermal.  —  Paris, 
Steinb^l,  édlL,  l'JOS  1  broch. 

La  station  de  Bag noies- de-l' Orne  est  bien  otinnue; après  lecture 
de  la  biochure  du  W  Peyré,  les  pfaléLitiqucs  s'y  rendront  encore 
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Au  Conseil   supérieur  de  l'Instruction  publique 

Le  Conxeil  supérieur  de  t'initriietion  publique  va  avoir  à 
s'occuper  d"un  vœu  qui,  s'il  est  adoplé,  marquera  un  nou- 
veau pas  dans  la  voie  de  l'injustice  et  de  l'arbitraire  ;  la 
dispense  du  baccalauréat  pour  les  rcmmes  désireuses  de 
faire  leur  médecine  ou  leur  pharmacie. 

Les  femmes  sollicitent  l'égalité  dans  les  avaiilafies  avec 
l'iuégalitc  dans  les  charges.  Nous  sommes  tout  disposés  à 
leur  faire  une  place  parmi  nous,  mais  à  condition  qu'elles 
passent  par  des  épreuves  similaires.  I.<'exen]pliou  du  ser- 
vice militaire  leur  vaut  déjà  une  supériorité;  ne  leur  en 
assurons  pas  d'autres. 

Ce  n'est  pas  à  une  époque  où  les  médecins  gagnent  déjà 
dilDcilement  leur  vie  qu'il  convient  d'augmenter  leur 
nombre  en  leur  octroyant  des  confrères,  très  aimables,  je 
u'en  doute  pas,  mais  qui  profiterai  eut  de  l'aménité  due  à 
leur  sexe  pour  encombrer  une  carrière  qui  ne  nourrît  plus 
son  homme. 

Les  doctoresses  actuelles  seront  les  premières  à  pro- 
tester. Elles  ont  travaillé  autant  que  nous;  qu'on  ne  leur 
impose  pas  comme  concurrentes  des  femmes  dont  le 
bagage  d'instruction  secondaire  sera  très  allégé  dès  leur 
entrée. 


La  doi^eur  épigastrique 

Dans  le  u"  25,  un  article  paraissait  sur  les  douleurs  au 
creux  épigastri<iue.  Notre  distingué  collègue,  le  D'  de  Brun 
(de  Beyrouth),  nous  signale  aujourd'hui  un  travail  qu'il' a 
publié  dans  la  Revue  de  médecine,  10  décembre  190/i,  et 
intitulé  :  Le  point  fpigastrique  dans  l'emphysème  pulmo- 
naire et  les  cardiopathies- 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  eu  connaissance  de  ce 
mémoire;  nous  aurions  été  heureux  de  parler  de  ta  douleur 
épigastrique  dans  Vempltysime  pulmonaire  où  M.  de  Bnin 
l'a  rencontrée,  dans  les  î>/7  des  cas.  Il  attribue  cette  dou- 
leur à  l'état  du  cœur  et  à  la  sensibilité  de  distension  du 
ventricule  droit.  La  pression  que  le  ventricule  alourdi  fait 
subir  (par  l'intermédiaire  du  diaphragme,  abaissé  déjà  par 
l'emphysème)  à  la  région  du  plcx.us  solaire,  serait  cause  de 
celte  épigastralgie,  dueplutdtau  foie  cardiaque  doulou- 
reux, d'après  M.  Huchard. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Traitement  de  l'artério-sclérose 


Le  traitement  de  l'artério-sclérose  doit  s'inspirer,  comme  l'a 
montré  Uucbard,  «  des  trois  âièmcnla  qui  cuntribueat  à  la  co|isti- 
tuer  :  l'inloxicatioD,  l'IosuflisaDce  rÉoale  â  laquelle  se  joint 
assez  souvent  l'iDsaOisaDce  hépatique  et  l 'hyper te Dslon  artérielle, 
qui  n'est  qu'un  résultat  des  deux  premlcTS  i^léments.  » 

L'Intoxication  devra  être  combattue  par  le  régime  lacté  ou 
la clo- végétarien,  et  l'emploi  des  agents  physiques  comme  modifi- 
cations  de  la  nutrition,  mais  les  autres  facteurs  relèvent  de  la 
thérapeutique,  et  11  est   utile   de  posséder  des  agents  tbérapen 


tiques  qui  soient  susceptibles  d'agir  à  la  fols  sur  le  spasme  arté- 
riel pour  supprimer  l'hypertension  pendant  quelques  Instants  on 
même  quelques  jours,  et  sur  le  rein  pour  lui  permettre  d'élimi- 
ner plus  facilement  les  produit*  toxiques  d'une  désassimllation 
incomplètement  réalisée. 

Les  divers  médicaments  vaso  dilatateurs  et  hypotenseurs  pro- 
posés jusqu'ici  :  les  nltrites,  les  élhers  nltreux  des  alcools  polj 
atomiques  ne  remplissent  qu'une  de  ces  conditions;  Ils  détet- 
mloent  bien  l'hypotensioo.  mais  ce  phénomène  est  très  passager 
et  lié  intimement  à  la  production  d'une  action  toxique  sur  le  glo- 
bule rouge.  Il  n'exerce  aucune  action  sur  le  rein,  et  la  diurèse 
n'est  légèrement  modiGée  que  pendant  la  période  fugace  où  la 
pression  est  abaissée.  Leur  emploi  ne  peut  être  prolongé,  en  rat- 
son  de  leur  action  toxique  et  des  troubles  de  congestion  déter- 
minant des  céphalées  intenses  et  parfois  persistantes,  après  la 
cessation  de  l'action  médicamenteuse  utile.  Au  cours  de  l'année 
dernière,  on  a  préconisé  l'emploi  des  préparations  de  gui  et  sur- 
tout 1»  (ittipsine,  qui  est  constituée  par  l'easemble  des  principes 
utiles  du  gui  ;  l'alcaloïde  Isolé  par  Lephince  et  les  saponioes  étu- 
diées par  Cntv-ALIKB.  Les  résultats  cliniques  publiés  jusqu'Ici 
paraissent  conférer  une  valeur  Indiscutable  à  cette  préparation, 
dont  l'emploi  détermine  rapidement  un  abaissement  delà  tension 
sanguine  assez  durable  et  coïncidant  avec  une  diurèse  abondante 
et  persistante.  Le  pouvoir  toxique  de  ce  produit  n'a  pour  ainsi 
dire  pas  à  entrer  en  ligne  de  compte,  et,  grâce  à  l'actloa  antago- 
niste de  l'alcaloïde  excitant  bulbo-médullalre  et  des  saponines 
dépressives  du  sympathique,  de  forles  doses  peuvent  être  admi- 
nistrées sans  Inconvénients;  l'Irritation  Intestinale  se  tradui- 
sant par  de  la  diarrhée  apparat!  bien  avant'tout  autre  phéno- 
mène et  avertit  le  médecin  que  ta  limite  tbérapeutlqne  est 
atteinte. 

La  (iuiptine  se  prescrit  sous  forme  pllulaire,  à  la  dose  de  6  i 
10  pilules  par  jour.  Pour  obtenir  une  chute  rapide  de  la  pres- 
sion sanguine,  il  faut  prescrire  d'emblée  une  forte  dose  et  faire 
prendre  au  malade  une  pilule  toutes  les  deux  heures;  puis  au 
bout  de  quelques  jours,  lorsque  l'effet  est  obtenu,  on  en  diminue 
le  nombre,  et  d'ordinaire  la  pression  se  maintient  avec  4  ou 
5  pilules,  dose  d'entretien,  qui  doit  être  continuée  pendant  envi- 
ron 15  jours  par  mois. 

Le  fractionnement  des  doses  paraît  être  Indispensable  pour 
obtenir  le  maximum  d'elfet,  l'élimination  du  médicament  par  le 
rein  s'elfectuant  assez  rapidement.  Un  obtient  ainsi  une  réduc- 
tion durable  du  spasme  artériel,  cause  de  l'hypertension,  et  par 
l'établissement  de  la  diurèse  on  facilite  la  dé :i intoxication  de 
l'Individu,  dont  l'état  général  s'améliore  rapidement. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Hépitat  de  lu  Charità.  —  M.  le  P'  Reclus 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie 

Nous  avons  opéré  réceipineiit  deux  malades  atteints 
de  kystes  hydatiques  du  foie.  Leur  observation,  fort 
banale  d'ailleurs,  se  doit  pas  être  perdue,  et  je  veux 
vous  monlrer,  à  leur  propos,  les  profondes  et  heu- 
reuses modificaliOQS  qu'a  subies,  dans  les  quinze  der- 
nières années,  le  traitement  de  ces  kystes. 

Il  y  a  quinze  ans,  nous  en  étions  à  la  marsu- 
pialisation,  la  méthode  de  Lindemann-Landau, 
qui,  elle-même,  était  un  progrès  considérable  sur 
les  poQCtions  aveugles  et  redoutables  des  années 
antérieures  :  une  longue  incision  met  k  nu  la  tumeur 
hépatique;  oh  l'évenlre,  on  la  vide,  bien  entendu  en 
protégeant  le  péritoine,  puis  on  suture  les  deux 
lèvres  hépatiques  aux  deux  lèvres  de  l'incision  cuta- 
née ;  OQ  draine  largement,  et  on  atlend  avec  patience 
que  la  cavité  se  comble;  il  faut  deux  mois  pour  tes 
petits  kystes,  quatre  à  six  pour  les  kystes  moyens,  un 
an  pour  les  gros  kystes;  dans  un  cas  observé  à  la  Pitié, 
un  de  mes  malades  n'était  débarrassé  de  sa  cavité 
qu'au  bout  de  deux  ans,  et  les  faits  n'étaient  pas 
exceptionnels  où  une  fistule  persistait  indéfiniment. 
Et  puis,  ioconvénienl  fort  pénible,  une  large  éven- 
tration  ne  tardait  pas  à  se  produire^u  niveau  dfr  la 
cicatrice. 

Cette  méthode  tend  à  céder  le  pas  à  la  méthode  de 
ThorntoH  et  de  Bond,  qui,  vers  1890,  fil  son  appa- 
rition dans  la  chirurgie  et  commença  à  susciter  des 
travaux  importants.  La  France  fut  d'abord  en  retard, 
et  nous  ne  connûmes  guère  ce  mode  de  traitement 
que  lorsque  Pierre  Delbet  imagina  son  capitonnage, 
un  des  nombreux  procédés,  et  non  le  moins  ingénieux, 
de  la  méthode  nouvelle.  Cette  méthode,  dans  son 
essence,  consiste  à  mettre  à  nu  le  kysle,  à  l'ouvrir, 
il  le  vider,  en  ayant  soin  d'en  retirer  tout,  le  liquide, 
le  sable  échinococcique  et  le  scolex  qu'il  con- 
tient, la  membrane  fertile,  et  à  ne  s'arrêter  qu'à  la 
tunique  adventice.  Puis,  après  cette  toilette  minu- 
tieuse, à  refermer  l'incision  hépatique  et  à  aban- 
donner la  tumeur  sans  drainage,  après  avoir  suturé, 
au-dessus,  lincision  cutanée.  En  Australie  et  dans 
l'Argentine  où,  vous  le  savez,  les  kystes  hydatiques 
pullulent,  on  va  même  plus  loin  :  on  ne  s'inquiète 
même  pas  de  fermer  lincision  hépatique;  on  la 
laisse  sans  fils  oblitérateurs,  et  pouvant  déverser 
dans  le  périloine  les  liquides  que  sécrète  la  poche. 

Toutes  ces  hardiesses  n'ont  pas  provoqué  les  catas- 
trophes qu'on  était  en  droit  de  redouter;  au  con- 
.  traire  elles  ont  donné  des  succès  remarquables;  aussi, 
la  nouvelle  méthode,  et  sa  nombreuse  lignée  de  pro- 


cédés et  de  sous-procédés,  a  été  expérimentée  partout 
et,  h  cette  heure,  les  observations  sont  as^ez  nom- 
breuses et  les  statistiques  assez' abondantes  pour 
permettre  d'asseoir  son  jugement  sur  des  bases  pré- 
cises. iVous  en  connaissons  le  fort  et  le  faible,  et  un 
cas  clinique  .se  présentant,  nous  pouvons  dire  avec 
quelque  certitude  si  nous  avons  lé  droit  de  recourir 
à  la  méthode  de  Bond  ou  si  nous  devons  nous  en 
tenir  à  la  vieille  marsupialisation  qui  peut  encore 
rendre  des  services.  Mais  avant  d'aborder  ce  sujet, 
rappelons  que  depuis  les  très  remarquables  travaux 
de  Devé  nous  savons  que  les  échinocoques  issus  d'un 
kyste  peuvent  se  greffer  dans  les  tissus  du  foyer  opé- 
ratoire, que  la  membrane  fertile,  les  vésicules  fîltes, 
les  sables  et  les  scolex  engendrent  parfois  de  nouveaux 
kystes,  provoquent  des  récidives,  et  que.  parconsé- 
quent,  nous  devons  choisir  parmi  les  lechûiques 
opératoires,  celle  qui,  avec  les  avantages  des  procédés 
nouveaux,  nous  donne,  de  ce'  côté,  une  sécurité 
entière. 

Le  procédé  dont  Quénu  a  précisé  la  technique  est 
celui  auquel  je  recours  pour  ma  part  :  voici  en  quoi 
il  consiste  —  et  je  ne  m'occupe  ici  que  des  kystes  les 
plus  fréquents,  des  kystes  non  suppures  et  qui 
saillent  en  avant  au-dessous  des  fausses  côtes,  —  On 
pratique,  sur  la  paroi  abdomiuale,  au  niveau  du  point 
culminant  de  la  tumeur,  une  incision  plutôt  courte, 
ï,OU  6  centimètres  tout  au  jjluss'Un'j  a  pas  de  pau 
nicule  graisseux  abondant;  on  coupe  peau,  aponé- 
vrose, muscle,  péritoine  et  l'on'arrive  sur'le  kysliv 
recouvert  ou  non  d'une  lame  hépatique;  quelquefois 
séreuse  pariétale  et  séreuse  viscérale  adhèrent  t! 
ferment  le  péritoine,  maissouventellesglissentrunu 
sur  l'autre  et  il  faut  protéger  la  cavité  par  de  la  gaze 
stérilisée  et  légèrement  imbibée  d'une  solution  de 
formol  à  1  pour  "100.  Cette  sorte  de  'i  bourrage  " 
entre  paroi  abdominale  et  foie  ne  laisse  libre  que  le 
point  culminant  du  kyste  que  l'on  veut  évacuer  piir 
la  ponction.  Unappareil  ingénieux  et  simple  va  per- 
mettre d'obtenir  ce  résultat  : 

II  consiste  en  un  lube  en  caoutchouc  de  longueur 
sulGsante  qui  se  continue  à  l'une  de  ses  extrémités, 
par  un  entonnoir  en  verre  à  parois  graduées  de 
façon  à  mesurer  le  liquide  que  Ion  évacue  et  celui 
qu'on  veut  introduire  dans  la  poche  kystique.  L'au- 
tre extrémité  se  termine  par  la  gaine  d'un  Irocart 
bien  adaptée  et  bien  maintenue  par  un  fil  serré;  ta 
pointe,  le  stylet  du  trocart  pénétrera  dans  la  gaine 
après  avoir  peiforé  le  tube  en  caoutchouc  et  cette 
ingénieuse  manœuvre  permettra,  lorsque  la  pointe 
et  sa  gaine  auront  pénétré  dans  le  kyste,  de  l^isseï' 
la  gaine  et  de  retirer  la  pointe  sans  effusion  de 
liquide  et,  par  conséquent,  sans  ensemencemeni 
échinococcique,  car  le  trou,  fait  par  la  pointe  sur  le 
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tube  en  caoutchouc,   se  refeimera  innnédiatemeot 
dès  que  le  stylet  sera  retiré. 

Avec  ce  petit  appareil  l'opératioa  o'est  plus  qu'un 
jeu  :  oa  ploage  le  trocart  daus  le  kyste,  on  retire 
le  stylet,  on  abaisse  L'entonnoir  qui  se  reuiplU  de 
liquide;  lorsque  celui-ci  est  tari,  oo  relève  lVnton7 
noir  et  on  y  verse,  pour  un  kyste  de  volume  moyen, 
de  3  à  GOO  grammes  d'une  solution  formolée  à  1  pour 
100  que  l'on  laisse  cinq  minutes  CDviron  dans  la 
poche:  puis  on  abaisse  de  nouveau  l'entonnoir  et  la 
solution  formolée  s'échappe.  Les  expériences  de 
Devé,  les  observations  de  Quénu  ont  démontré  que 
ce  contact  de  cinq  minutes  a  sullî  à  la  substance 
parasîlicide  pour  stériliser  ce  qui  reste  de  liquide  et 
ce  qu'il  y  a  de  vésicules  filles,  de  sable  échinococ- 
cique  et  de  membrane  fertile.  Les  greffes  ne  sont 
plus  à  craindre  et  la  récidive  est  impossible. 

On  retire  le  trocart  et  l'ou  agrandit  son  orifice  hépa- 
tique d'un  coup  de  pointe  de  bistouri;  l'incision  ne 
devra  guère  mesurer  que  trois  à  quatre  centimètres  et 
l'on  apercevra  la  cavité  vide  ou  plus  moins  remplie 
de  vésicules  filles  contenues  dans  la  membrane  fertile 
qui  s'affaisse  un  peu,  se  replie  et  semble  une  grande 
fleur  de  magnolia.  On  enlève  les  vésicules  filles 
avec  une  curette  à  faux-germe,  on  saisit  la  mem- 
brane fertile  avec  une  pince  à  mors  larges  et  on  la 
relire,  entière  ou  par  morceaux.  Avec  un  chiffonné 
de  gaze  imbibé  de  solution  formolée,  toujours  à 
1  pour  100,  on  frotte  légèrement  la  tunique,  adven- 
tice, puis  on  l'assèche  et  lorsque  cette  toilette  minu- 
tieuse est  terminée,  on  referme  l'incision  du  kyste 
soit  par  un  surjet,  soit  par  des  points  séparés  à  la 
Lemberg.  On  alaissé  unecertainelongueur  decatgut 
aux  deux  extrémités  de  fa^'on  à  pouvoir  solidariser 
la  suture  du  kyste  et  la  suture  de  la  paroi  abdomi- 
nale. A  ce  point  une  adhérence  se  fera  entre  les 
deux  feuillets  péritonéaux  et  cette  précaution,  dédai- 
gnée par  nombre  d'opérateurs,  nous  semble  recom- 
mandable. 

C'est  en  suivant  la  technique  précédente  que  nous 
avons  opéré  ce  jeune  homme  de  l'J  ans,  couché  au 
a"  13  de  la  salle  Trilel.  11  portail  depuis  quelques 
mois,  dans  l'hypochondre  droit,  siégeant  sous  les 
fausses  côtes,  une  tumeur  arrondie,  réniteute,  qui 
suit  les  mouvements  respiratoires,  maie  et  évidem- 
ment développée  aux  dépens  du  foie.  Le  malade  a  le 
dégoût  de  la  graisse  et  de  la  viande  et  nous  songeons 
à  un  kyste  hjdalique,  bien  que  l'examen  du  sang, 
pratiqué  à  plusieurs  reprises,  n'ait  pas  révélé  l'exis- 
tence d'éosinophiles.  Le  'Si  mai,  nous  l'opérons; 
arrivé  sur  le  foie,  après  incision  de  la  paroi  abdo- 
minale, nous  ponctionnons  et  nous  relirons  un 
liquide  clair  des  plus  caractéristiques;  nous  l'éva- 
cuons,  et  à  sa  place  nous  injectons  quelques  centaines 
de   grammes  d'une  solution  formolée  à  1  pour  100. 


Nou.s  la  laissons  cinq  minutes,  piris  «lie  s'écoate  et 
nous  faisons  une  incision  de  trois  centimètres  qui 
nous  permet  d'extirper  d'un  seul  tenant  la  mem- 
brane fertile;  l'adventice  est  essuyée  avec  un  tampon 
formolé  et  notre  incision  hépatique  est  suturée  par 
des  points  séro-séreux. 

Nous  avions  uni  la  suture  hépatique  à  la  suture 
de  la  paroi  et  même,  par  crainte  de  suppuration, 
nous  avions  placé  un  petit  drain  qui  ne  fut  retiré 
qu'au  sixième  jour.  Nous  ne  fûmes  pas  d'ailleurs  sans 
quelque  inquiétude  :  pendant  la  première  semaine, 
la  température  oscille  entre  37,2  et  38,4  :  améliora- 
tion notable  dans  la  seconde  semaine  où  nous  avons 
une  apyrexie  complète.  Mais  nouvelle  élévation  dans 
la  troisième  et  le  thermomètre  remonte  à  38,4;  enfin 
au  23^  jour,  tout  phénomène  inquiétant  disparaît  et 
au 28^.  notre  opéré,absolumenl  guéri,  quitte  l'hôpilal. 
Chose  singulière,  les  éosinophiles,  qui  n'existaient 
pas  avant  l'opération ,  apparurent  après,  et  les  prépa- 
rations en  montrèrent  une  proportion  à  peu  près 
constante  de  .'>  pour  100. 

Les  résultats  ne  sont  pas  toujours  aussi  heureux 
et  on  a  noté  des  complications  assez  fréquentes  : 
d'abord  des  épanchements  de  sang,  de  bile  et  de 
sérosité.  Les  hémorragies  sont  assez  rares,  et  les  cas 
sont  exceptionnels  où  elles  ont  fait  sauter  les 
sutures;  il  est  non  moins  exceptionnel  que  le  chi- 
rurgien ait  dû,  pour  tarir  le  sang,  ouvrir  la  poche  et 
la  tamponner.  Les  accumulations  de  bile  sont  plus 
souvent  observées  ;  les  vaisseaux  sanguins  et  bi- 
liaires qui  rampent  sur  l'adventice  se  dilatent,  font 
saillie  dans  la  cavité  où  ils  se  rompent  n'étant  plus 
soutenus  parla  pression  du  liquide  hydatique.  Mais 
si  la  masse  liquide  n'est  pas  trop  abondante  et 
surtout  si  elle  n'est  pas  renouvelée  et  entretenue  par 
une  infection  de  la  poche,  elle  se  résorbe  peu  à  peu 
et  la  guérison  survient  par  rétraction  progressive 
de  la  cavité  primitive  qui  revient  sur  elle-même  et 
s'efface  par  l'élasticité  naturelle  des  tissus  et  aussi 
grAce  à  l'incessante  poussée  intestinale. 

La  résorption  de  la  sérosité,  de  lu  bile  et  du  sang 
se  fait,  peut-être  même  lorsqu'il  y  a  un  léger  degré 
d'infection.  L'observation  que  nous  venons  de 
transcrire  en  doit  être  un  exemple  et  l'élévation  de 
température,  maintenue  à  plus  de  38"  pendant  deux 
semaines,  la  multiplication  des  polynucléaires  ayant 
alleinl  jusqu'à  80  0/0,  semblent  témoigner  en  faveur 
de  celte  infection.  La  guérison  a  cependant  été  obte- 
nue. 11  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  nous  pour- 
rions citer  une  observation  personnelle,  celle  d'un 
journalier  de  32  ans  opéré  aussi  par  l'évacuation  de 
la  poche,  préalablement  formolée,  et  par  la  suture  de 
l'incision  viscérale  et  de  l'incision  pariétale.  Malgré 
que  l'examen  du  sang,  avant  l'opération,  l'augmen- 
tation des  polynucléaires,  la  température  élevée  et 
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les  vives  douieurs  locales  nous  aient  fait  porter  le 
diagBostic  de  suj^uratiea  intra-kystiqtK,  cous  nous 
étions  coQlenté  de  porter  la  solutioB  forwolée  de 
l  k  1  0/U  et  de  la  faire  séjourner  dans  la  cavité  non 
pas  li,  mais  10  minutes.  Les  suites  immédiates  furent 
simples;  mais,  au  bout  de  6  jours,  la  température 
s'élève,  bien  que  l'incision  abdominale  paraisse 
bien  cicatrisée.  Le  thermomètre  monte  encore,  et 
entin,  au  bout  de  25  jours,  ia  peau  se  soulève  et 
rougit  au  aiveau  du  point  'de  suture;  un  volumi- 
neux, abcès  s'évacue  au  dehors;  nous  devons  élargir 
l'ouverture  et  drainer  largement  la  poche  qui  se 
rétracte  avec  une  extrême  lenteur  et  la  guérison  dé- 
finitive n'est  obtenue  qu'au  bout  dt  six  mois. 

Quénu  et  son  élève  Caucfaoix,  dans  une  thèse 
récente,  insistent  sur  ces  infections  du  liquide 
accumulé  secondairement  dans  la  pocbe;  le  plus 
souvent,  ces  infeclioas  soat  atténuées  et  se  font 
par  choterrhagie  :  ta  bile,  est  souvent  habitée  par 
des  coii-bacilles,  ainsi  que  de  fréquentes  analyses 
l'ont  démontré  ;  la  rupture  des  canalicules  biliaires 
inonde  la  cavité  qu'inoculent  tes  gerœs  patho- 
gènes. Mais  les  réactions  sont  peu  vives,  et  bien 
qu'on  ait  observé  quelques  cas  de  suppurations 
aiguës  avec  production  de  gaz  dans  la  poche,  le  pluâ 
souvent  la  s^^»ité  purulente  est  d'une  virulence 
très  faible  et,  dans  ces  cas,  le  mieux  «st  de  dégager 
fréquemment  la  cavité  kystique  par  des  pouctioos 
aspiratrices  fréquenles  et  par  un  drainage  discret, 
si  on  se  décide  à  en  pratiquer  un.  Si  on  peut  léviler, 
le  mieux  est  de  s'abstenir  pour  ne  pas  créer  d'asso- 
ciation bactérienne  et  renforcer  les  peu  offensifs 
coli-bacilles  par  les  streptocoques  et  Les  staphylo- 
coques du  dehors.  Ces  auteurs  comparent  les  phéno- 
mènes septicémiques  qui  peuvent  survenir  dans  ces 
cas,  à  ceux  qu'on  observe  lorsqu'on  ouvre  un  aboès 
par  congestion.  Cette  sage  pratique  des  ponctions 
successives  a  donné  à  Quénu  de  beaux  succès  et  si 
nous  y  avions  eu  recours,  dans  notre  deuxième  obser- 
vation, il  est  possible  que  la  guérison  ne  se  serait 
pas  fait  attendre  six  mois. 

Les  méthodes  nouvelles  nous  paraissent  donc 
excellentes.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'elles  doi- 
vent plonger  dans  un  complet  oubli  la  marsupiali- 
sation.  Ne  la  voyons-nous  pas  d'ailleurs,  comme 
dans  ce  dernier  cas,  s'établir  toute  seule  après  la 
fermeture  du  kyste  et  sa  réduction  dans  le  ventre? 
une  suppuration  aiguë  s'établit  et  le  pus  se  fraye  un 
passage  de  la  poche  à  la  peau  au  travers  des  sutures 
qui  làclwDt;  c'est  même  pour  que  l'iasue  se  fasse 
sans  danger  d'infecter  le  péritoine  que  les  chirur- 
giens prudents  unissent  la  suture  hépatique  à  la 
suture  pariétale.  Certains  kystes  se  présentent  avec 
un  cortège  symplomatique  tel,  que  une  simple  ten- 
tative de  fermeture  sérail  peu  raisonnable;  il  faut. 


du  premier  coup,  recourir  au  procédé  ancien  de 
LifidemaAn-Landau.  Vous  n'hésitM-ez  pas,  lorsque 
la  poche  est  très  volumineuse,  très  ancienne  et  lors- 
qu'elle est  enflammée.  Je  me  rappelle  avoir  opéré  à  la 
Pitié;  à  une  époque  d'ailleurs  où  la  méthode  de  Bond 
était  incoanue,  un  kyste  hydatique  qui  refoulait  le 
poumon,  remontait  jusqu'au  niveau  de  la  troisième 
càte,  et  son  adventice  était  tapissée  de  concrétions 
calcaires  qui  maintenaient  écartées  les  parois  ri- 
gides comme  de  la  pierre.  Certes  la  marsupialîsa- 
tion  n'assura  qu'une  guérison  infiniment  lenle. 
el  l'opéré  mit  plus  de  deux  ans  à  expulser  les  iocrus- 
lations.  Mais  du  moins  la  guérison  fut  obtenue,  el 
nous  ne  voyons  pas  oe  qu'auraient  pu  donner  les 
procédés  nouveaux. 

Même  insuffisance  de  ces  procédés  lorsque  le  kyste 
hydatique  est  violemment  enflammé.  Certes,  dans  les 
cas  d'infection  légère  on  peut  tenter  la  réunion  après 
unforraolage  sérieux  et  nous  n'avons  pas  hésité,  vous 
l'avez  vu,  à  tenter  l'aventure.  Mais  il  ne  faut  pas  y 
songer  lorsque  les  signes  locaux  et  les  symptômes 
généraux  s'accordent  pour  dénoncer  une  infection 
grave  :  on  doit  alors  agir  vite  et  ouvTir  lai^ment. 
Nous  trouvons  dans  la  thèse  de  Cauchoix  des  obser- 
vations où  les  anaérobies  du  kyste  avaient  même 
provoqué  U  production  de  gaz,  et  la  poche  était 
énoriiie.  Dans  ces  cas,  évidemment,  la  question  ne  se 
pose  même  pas,  et  il  n'est  personne  qui  ne  reooure 
à  la  marsupialisatiOH.  Ici,  comme  pour  d'autres 
régions  et  pour  d'autres  interventioits,  il  est  excep- 
tionnel qu'une  opération  nouvelle  détrône  complt>- 
tement  une  opération  ancienne  :  celle-ci  presque 
toujours  persiste,  et  répond  encore  aux  exigences 
de  quelques  espèces  particulières. 

CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 


Diagnostic  et  Traitement  des  hémorragies  utérines 
de  la  grosflesBé 

Par  le  1)'  PhuI  Guéniot 
I  .tifivfn  Chef  de  cUniijue  obstétricale  h  la  FaeuUé  de  Médecine^ 

Hémorragies  utérines  oee  derniers 
mois  de  la  grossesse  (1  ) 
Pendant  les  trois  derniers  mois  de  la  grossesse,  les 
métrorragies  liées  à  une  endométrite,  un  fibrome, 
un  cancer  utérin,  ne  sont  que  des  cas  isolés.  A 
celle  époque  une  cause  de  métrorragie,  par  sa  fré- 
quence el  son  importance,  prime  toutes  ïea  autres  : 


(1)  Unas  la  première  partie  de  «■  li-aTsil  (Voy.  Journal  dr^ 
l'iiilK-iriB',  IH  julllel),  une  transposItloD,  qui  o'csl  pas  de  mon 
(ail,  a  divisé  le  L'hepllre  du  diagnostic  en  dcui:  tronçons  sâpanis 
entre  lesquels  s'est  placé  celui  en  traitement,  qui  ne  devait  venir 
qu'A  la  lia.  Les  lecteurs  auront,  je  l'espère,  rectlâé  d 'eux-mêmes. 
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l'insebtion  vicieuse  du  pijicGNTA.  La  métrorragie  est 
le  principal  symptôme  du  placentR  praevia  ;  mais  elle 
n'en  est  pas  un  symptâine  fatalement  nécessaire  ni 
absolument  constant.  Il  y  a  des  cas  de  placenta 
pra-vià  qui  ne  saignent  à  aucun  moment  de, la  gros 
sesse^  mais  seulement  pour  la  première  fois  lors  du 
travail.  Il  y  en  a  même  qui  ne  donnent  lieu  à  une 
hémorragie  ni  pendant  la  grossesse  ni  pendant  le 
travail.  Je  vous  rappelle  que  le  principal  des  facteurs 
qui  font  varier  les  risques  d'hémorragie, est  la  variété 
d'insertion  vicieuse;  ces  risques  sont  d'autant  plus 
grands  que  l'insertion  placentaire  est  plus  rappro- 
chée de  l'orifice  du  col,  et  se  trouvent  à  leur  maxi- 
mum dans  le  placenta  prsevia  central  ;  dans  ce  cas, 
comme  le  placenta  couvre  directement  l'orifice  cer- 
vical et  s'insère  par  une  de  ses  parties  sur  la  zone 
du  segment  inférieur  qui  borde  exactement  le  pour- 
tour de  cet  orifice,  s'il  est  à  la  rigueur  possible  — 
bien  que  rare  —  qu'il  ne  se  produise  pas  d'hémor- 
ragie pendant  la  grossesse,  par  contre  pendant  le 
travail  la  métrorragie  apparaît  fatalement  :  en  effet, 
à  mesure  que  le  col  s'ouvre  et  s'élargit,  tes  parties 
de  placenta  qui  s'insèrent  immédiatement  à  son  voi- 
sinage se  décollent  forcément,  d'où  hémorragie  iné- 
vitable. 

Les  hémorragies  dues  à  l'insertion  vicieuse  du 
placenta  se  produisent  spontanément,  sam  cause  ap- 
préciable: non  pas,  bien  entendu,  qu'elles  ne  puis 
sent  surgir  à  la  suite  de  quelque  cause  traumatique, 
d'un  coït,  etc.,  maFs  très  souvent  on  ne  trouve  abso- 
ment  aucune  cause  apparenteà  leur  origine.  Ce  sont, 
d'autre  part,  des  hémorragies  indolores  ;  ce  caractère 
a  une  grande  importance  et  les  différencie  des  hémor- 
ragies produites  par  le  décollement  du  placenta  nor- 
malement inséré,  qui,  elles,  nous  le  dirons  dans  un 
instant,  s'accompagnent  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Quant  à  leur  marche,  leurabondance,  leur  fréquence, 
les  hémorragies  par  placenta  prjevia  présentent  une 
grande  variabilité.  Rappelons  que  la  première 
hémorragie  n'apparaît  dans  certains  cas  que  pendant 
le  travail,  et  que  d'autres  fois,  inversement,  des 
hémorragies  se  monlrentdès  lespremiers  mois  de  la 
grossesse.  C'est  pendant  le  dernier  trimestre  qu'on  les 
observe  surtout.  La  première  hémorragie  est  d'ordi- 
naire modérée  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  qu'elle 
fasse  succomber  la  patiente.  Après  cette  première 
hémorragie,  il  peut  ne  plus  s'en  produire  jusqu'au 
travail;  ou  bien,  au  contraire,  d'autres  se  produi- 
sent, avec  une  fréquence  et  à  des  intervalles  très 
variables,  et  en  général,  à  mesure  qu'elles  reparais- 
sent elles  deviennentplus  abondantes. 

Comment  en  présence  de  telles  hémorragies,  recon- 
naîtrez-vous  l'existence  d'un  placenta  prœvia?  Tout 
d'abord,  on  constate  que  la  partie  fœtale  qui  se  présente 
e^t  élevée,  non  engagée  et  mobile,  ce  qui  tient  à  ce  que. 


l'ftîre  du  détroit  supérieur  se  trouvant  en  quelque- 
sorte  rétrécie  par  la  présence  du  placenta  prinvia, 
la  présentation  s'engage  mojns  facilement.  Mais  cette 
élévation,  ce  non-engagement  de  la  présentation 
s'observe  dans  des  circonstances  trop  diverses  et 
constitue  un  signe  trop  banal  pour  avoir  une  signi- 
fication à  lui  seul. 

Il  existe,  de  plus,  une  sorte  d'épaisxissemtnt  du 
segment  inférieur  :  si,  à  travers  la  paroi  du  segment 
inférieur  on  cherche  à  toucher  et  à  explorer  la  partie 
fœtale,  on  se  heurte  contre  une  masse  de  tissus  plus 
épaisse  que  normalement,  interposée  entre  le  doigt 
et  la  présentation  ;  il  y  a  là  une  sorte  de  nwtetax 
interposé  qui  émousse  la  sensation  de  la  présentation 
et  qui  donne  l'impression  d'un  iloignement  anormal 
de  la  partie  fœtale. 

Enfin,  dans  le  placenta  pr^via  central  ou  margi- 
nal, lorsque,,  en  particulier  chez  tes  multipares,  le- 
col  se  trouve  perméable,  le  doigt  peut  quelquefois 
en  pénétrant  dans  l'orifice  cervical  atteindre  direc- 
tement des  cotylédons  placentaires  (il  faut  être  dis- 
cret et  prudent  dans  cette  exploration,  pour  ne  pas 
produire  un  décollement  qui  deviendrait  la  source 
d'une  nouvelle  hémorragie).  Dans  les  cas  où  le  doigl 
ne'sent  pas  de  cotylédons  placentaires  et  arrive  seule- 
ment sur  les  membranes,  celles-ci  présentent  sou- 
vent des  caractères  dont  la  constatation  indique  te 
voisinage  du  placenta  :au  lieu  d'être  lisses  et  unies 
comme  normalement,  elles  sonl  plus  épaisses  et  parse- 
mées de  rugosités.  Ces  différents  signes  permettront  de 
poser  le  diagnostic.  Quçl  traitement  instituer? 

Si  l'hémorragie  du  début  est  modérée,  peu  inquié- 
tante, on  se  contente  de  recourir  à  de  petits  moyens  : 
repos  complet  au  lit,  injections  vaginales  chaudes. 
L'hémorragie  est-elle  abondante  d'emblée?  ou  bien 
se  répète-t-elle?  recourez  à  la  vieille  méthode  de 
Puzos,  si  ardemment  préconisée  de  nos  jours  par  le 
Y"  Pinard  :  la  rupture  large  des  membranes.  A  travers 
l'orifice  du  col  suffisamment  perméable,  allez  avec  le 
doigl  à  la  recherche  des  membranes  ;  si  l'orifice  cer- 
vical est  recouvert  par  du  placenta,  vous  serez  forcé 
de  remonter,  du  côté  où  le  bord  du  placenta  est  le 
plus  proche,  pour  atteindre  en  dehors  et  au-dessus 
de  ce  bord  les  membranes.  Ne  vous  contentez  pas 
de  simplement  les  percer,  mais  dfchirez-les  largement, 
car  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  provoquer  l'écoule- 
I  ment  du  liquide  amniotique  etla  rétraction  de  l'uté- 
rus, mais  encore  d'empêcher  les  tiraillements  exer- 
cés par  les  membranes  sur  le  placenta  pendant  les 
contractions  de  l'utérus,  tiraillements  qui  entraînent 
de  nouveanx  décollements  et,  comme  conséquence, 
de  nouvelles  hémorragies;  or,  pour  éviter  ces  tirail- 
lements, il  faut  que  les  membranes  soient  largement 
rompues. 

Cette  méthode  de  Puzos  est  excellente  et  souvent 
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efficace.  Toutefois,  dans  certains  cas,  les  membranes 
n'étant  pas  accessibles,  il  devient  malaisé,  sinon 
impossible,  de  la  mettre  en  œuvre  :  nous  verrons 
plus  loin  ce  qu'il  faut  faire  alors.  Ajoutons  que  si 
ce  procédé  n'offre  pas  d'inconvénient  pour  le  fœtus 
à  terme  ou  près  du  terme,  il  est  évident  qu'avec  une 
grossesse  encore  éloignée  du  terme  il  compromet 
quelque  peu  les  intérêts  du  fœtus,  dont  la  viabilité 
est  alors  plus  précaire.  En  dépit  de  cette  objection, 
on  n'hésite  en  général  pas  :  on  pratique  la  rup- 
ture des  membranes,  de  préférence  à  un  tampon- 
nement; en  effet,  la  mortalité  fœtale  dans  les  hémor- 
ragies sérieuses  par  placenta  prœvia  est  considérable; 
le  fœtus  en  pareil  casest  en  somme  très  compromis, 
et  cela  quel  que  soit  le  mode  d'intervention  auquel 
on  ait  recours;  aussi  la  thérapeutique  dans  ces 
hémorragies  du  placenta  prœvia  vise-t-elle  surtout 
à  sauver  la  mère,  sans  tenir  compte  outre  mesure 
Kles  risques  auxquels  le  traitement  choisi  pourra 
exposer  l'enfant,  dont  les  chances  de  salut  sont 
peu  considérables. 

La  rupture  des  membranes,  traitement  efficace, 
ne  suffit  cependant  pas  toujours;  it  y  a  des  cas  où 
4'hémorragie  continue  ou  reparaît.  On  aura  recours 
alors  soit  à  la  version  de  Braxton  Hicks.  soit  à  la 
pose  d'un  balfon  de  Champetier  de  Ribes.  La  eersion 
de  Braxlon  Hicks,  souvent  appelée  version  mixte, 
consiste,  te  col  étant  ouvert  assez  largement  pour 
admettre  l'introduction  d'un  ou  de  deux  doigts,  à 
refouler  avec  ce  ou  ces  doigts  la  partie  fœtale  qui 
se  présente  (tête  ou  épaule),  pendant  que  l'autre 
main,  à  travers  la  paroi  abdominale,  cherche  à  abais- 
ser le  siège  au  détroit  supérieur;  lorsque,  le  siège 
ayant  évolué,  les  membres  inférieurs  deviennent 
accessibles  aux  doigts  introduits  dans  le  col,  ceux-ci 
cherchent  aussitôt  à  attraper  un  de  ces  membres 
inférieurs  et  l'abaissent  dans  le  vagin.  Le  fœtus  est 
alors  laissé  dans  cette  situation  jusqu'à  ce  que,  la 
dilatation  s'étant  complétée,  l'extraction  soit  deve- 
nue possible.  Le  siège  du  fœtus,  abaissé  dans  le  seg- 
ment inférieur,  comprime  le  placenta  contre  la  paroi 
utérine,  ce  qui  ferme  les  sources  de  l'hémorragie; 
le  siège  du  fœtus  fait  donc  l'office  d'un  réritable  lam- 
fon.  La  version  mixte  entraîne  une  mortalité  fœtale 
assez  importante,  car  elle  expose  à  la  procidence  du 
cordon.  Mais  cette  objection  ne  doit  pas  trop  arrê- 
ter, car  de  toutes  manières  ici  le  fœtus  se  trouve 
fort  exposé  et  la  mortalité  fœtale  est  élevée.  La  ver- 
sion de  Braxlon  Bicks  est  passible  d'une  autre  ob- 
jection; elle  n'est  pas  toujours  facile,  souvent  tes 
tentatives  échouent.  Du  moins,  peut-on  l'essayer  :  si 
on  réussit,  tant  mieux;  sinon,  ou  recourt  à  un  autre 
procédé  :  le  ballon  de  Champelkr  de  Ribes. 

Le  ballon,  choisi  de  la  grosseur  voulue,  étant  asep- 
tisé et  ayant  été  préalablement  gonflé  pour  essai  et 


afin  des'assurer  de  son  intégrité,  on  le  plie  et  le  roule 
sur  lui-même  comme  une  sorte  de  gros  cigare  qu'on 
introduit  dans  le  segment  inférieur  (les  membranes 
étant  rompues,  bien  entendu)  au  moyen  de  h  pince 
spéciale  en  forme  de  petit  forceps.  Le  ballon  intro- 
duit, ouvrez  les  manches  de  la  pince,  gonflez-le  pro- 
gressivement avec  de  l'eau  bouillie;  quand  il  est 
plein,  liez  le  tube  de  caoutchouc  du  ballon  ou  fer- 
mez son  robinet,  s'il  y  en  a  un.  Retirez  ensuite  dou- 
cement une  à  une  chaque  branche  de  la  pince  porte- 
ballon.  Le  ballon  remplit  le  segment  inférieur  et 
joue  le  râle  d'un  tampon  qui  presse  le  placenta 
contre  la  paroi  du  segment  inférieur.  On  peut,  en 
tirant  sur  le  tube  du  ballon,  lui  faire  exercer  une 
pression  encore  plus  accusée,  en  même  temps  qu'on 
hâte  la  dilatation  du  col.  On  a  reproché  au  ballon  de 
Champetier  de  Ribes  de  refouler  la  partie  fœtale  et, 
par  suite,  d'exposer  aux  présentations  vicieuses  ;  on 
lui  a  reproché  encore  de  provoquer  parfois  de  la 
contracture  de  l'utérus,  de  la  rétraction  de  l'anneau 
de  Baodl.  Tout  cela  est  vrai,  seulement  il  faut  recon- 
naître que  c'est  là  un  moyen  d'hémostase  excellent, 
qui  rend  de  très  grands  services. 

Cependant  les  moyens  précédents  (version  mixte, 
ballon  de  Champetier)  peuvent  encore  se  révéler 
insuffisants.  D'autre  irart,  leur  emploi  nécessite  un 
certain  délai  avant  la  terminaison  de  l'accouche- 
ment; or,  que  faire,  si  la  femme  perd  avec  une  telle 
abondance  qu'elle  ne  paraisse  plus  pouvoir  faire  les 
frais  d'une  nouvelle  perle  et  que,  dans  ces  condi- 
tions, sa  vie  soit  très  gravement  menacée?  Il  faut 
évidemment  alors  provoquer  l'évacuation  de  l'utérus 
le  plus  rapidement  possible.  L'accouchement  forcé 
est  une  des  plus  anciennes  méthodes  appliquées  au 
traitement  des  hémorragies  graves  du  placenta  prœ- 
via.  Aujourd'hui,  ce  n'est  plus  à  proprement  parler 
l'accouchement  forcé  que  l'on  pratique,  tel  que  le 
faisaient  les  anciens  accoucheurs,  mais  V accouchement 
méthodiquement  rapide,  suivant  l'heureuse  expression 
de  Tarnier.  Les  procédés  habituels  mis  en  usage  dans 
l'accouchement  prématuré  artificiel,  ceux  qu'on 
emploie  par  exemple  dans  la  provocation  de  l'accou- 
chement avant  terme  en  cas  de  bassin  rétréci,  ne 
sauraient  être  de  mise  ici  :  tous  ces  procédés,  en  effet, 
dans  lesquels  l'objectif  est  de  provoquer  artificielle- 
ment des  contractions  utérines,  auxquelles  sera 
dévolu  le  rôle  de  dilater  le  col  petit  à  petit,  comme 
dans  l'accouchement  naturel,  tous  ces  procédés 
agissent  lentement,  et  la  durée  moyenne  de  l'accou- 
chement artificiel  est  notablement  supérieure  à  celle 
de  l'accouchement  naturel.  Dans  des  cas  pressants, 
comme  les  grandes  hémorragies  par  insertion  vicieuse 
du  placenta,  l'objectif  doit  être  tout  autre:  il  ne 
s'agit  plus  de  réveiller  la  contractilité  utérine,  à 
laquelle  serait  confié  le  soin  de  faire  progresser  le 
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travail,  mais  de  dilater  extemporanément  le  col  par 
action  mécanique  directe,  pour  pouvoir,  le  plus  vile 
possible,  extraire  le  fœtus.  Cette  dilatation  rapide  du 
col  s'effectue  soit  avec  des  instrumeots,  soit  avec  les 
maias. 

Le  P'  Bossi  {de  Oénes)  a  imaginé  un  dilatateur 
métallique  qu'il  a  successivement  modifié  un  cer- 
tain nombre  de  lois,  et  qui  a  pour  but  de  produire 
en  un  délai  très  bref  (une  vingtaine  de  minutes,  par 
exemple)  la  dilatation  complète  du  col,  demaiiièreà 
permettre  l'extraction  immédiate  de  l'enfant  (hémor- 
ragie grave  par  placeata  praevia,  éclampsie,  etc.) 

Cet  instrument  a  été  très  employé  en  Allemagne, 
et  tes  résultats  publiés,  tant  par  Bossi  que  par  ceux 
.  qui  ont  adopté  son  instrument,  plaident  en  sa  faveur. 
Certes,  les  déchirures  du  col,  plus  ou  moins  propa- 
gées au  segment  inférieur,  sont  fréquentes;  mais  ces 
déchirures  guérissent  et  les  résultats  publiés  appellent 
l'attention.  En  France,  où  l'on  se  méfie  précisément 
de  ces  déchirures,  les  accoucheurs  se  sont,  jusqu'ici , 
montrés  assez  réfraclaires  à  essayer  ce  dilatateur. 
Récemment,  cependant,  notre  Mattre.  M.  Bar.  l'a 
employé  deux  fois  à  notre  connaissance.  On  a  plutôt 
recours,  chez  nous,  à  la  dilatation  manuelle  du  col, 
soit  au  procédé  uuimanuelde  Itiziolt  et  de  Hanis, 
suit   au  procédé  himanuel  de  llonnaire. 

La  (fi/oiflaonimimajiKcHc  consiste  à  insinuerd'abord 
un  doigt  dans  le  col.  en  lui  faisant  faire  des  sortes  de 
mouvements  de  vrille;  puis,  dès  que  c'est  possible, 
un  second  doigt  à  côté  du  premier,  puis  un  troi- 
sième, et  ainside  suite,  en  malaxant  le  col  au  moyen 
de  pressions  excentriques  avec  les  doigts  déjà  intro- 
duits, jusqu'à  ce  que  le  col  se  laissant  ouvrir  peu  à 
peu  à  peu.  admette  la  pénétration  de  la  luain  tout 
entière.  Ace  procédé  unimanuel,  on  peut  objecter 
que  dilTicilement  on  arrive  n  dilater  le  col  complète- 
ment :  lorsque  la  main  pénètre  et  évolue  à  son  aise 
dans  le  col,  la  dilatation  n'est  pas  complète  et  pas 
sullisante  pour  permeitre  rextraciion;si  on  veut  pra- 
tiquer celle-ci  à  ce  moment,  on  risque  de  se  heurter 
h  des  difficultés  insurmonlables  ou  de  déchirer  le  col 
et  le  segment  inférieur.  D'autre  part,  dans  ce  pro- 
cédé, les  doigts  agissent  pour  dilater  le  col  en  près 
sant  excentriquemenl  sur  lui  par  leur  face  dorsale, 
dont  la  sensibilité  tactile  est  bien  moindre  que  celle 
de  leur  face  palmaire,  et  ils  sentiront  moins  bien  les 
éraiïlures,  les  craquements  qui  peuvent  se  produire 
pendant  leur  action  et  qui,  eu  prévenant  des  menaces 
de  déchirure,  permettent  de  modérer  les  pressions  et 
de  ne  continuer  qu'avec  grande  prudence.  Ces  consi- 
dérations rendent  compte  de  certains  des  avantages 
recherchés  par  notre  maître  M.  Bonnaire,  dans  son 
procédé  de  dilatation  himanueUr.  Celui-ci  consiste  à 
insinuer  d'abord  l'un  des  index  dans  le  col.  puis  à 


masser  et  malaxer  le  eol  en  tous  sens  avec  la  pulpe 
de  cet  index,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  y  insinuer  éga- 
lement l'index  de  l'autre  main  ;  les  deux  index  s'ados- 
sanl  par  leur  articulation  métacarpo-phalangienne. 
massent,  malaxent,  pressent  le  col  en  tous  sens,  par 
leur  face  palmaire,  jusqu'à  ce  qu'un  troisième  doigt, 
un  médius,  puisse  pénétrer  avec  eux  dans  le  col;  les 
doigts  introduits  continuent  ainsi  à  malaxer  le  col 
par  leur  face  palmaire,  dans  tous  les  sens,  jusqu'il 
ce  que,  petit  à  petit,  les  quatre  derniers  doigts  de 
l'une  et  de  l'autre  main  aient  pu  être  tous  successi- 
vement introduits;  les  deux  mains  adossées  par  leurs 
articulations  métacarpo-phalangiennes  continuentà 
travailler  jusqu'à  ceque  le  rebord  du  col  soii  refoulé 
au  contact  des  puroi-^  pelviennes:  quand  ce  résultat 
est  atteint,  et  que  la  dilatation,  par  conséquent, 
paraît  complète,  il  faut  encore,  insiste  M.  Bonnaire. 
continuer  à  agir  et  à  appuyer  pendant  quelques 
instants  sur  le  col,  car  on  croit  toujours  avoir  atteint 
la  dilation  complète  avant  qu'il  en  soit  ab.solument 
ainsi  ;  or  procéder  à  l'extraction  avant  que  la  dilata- 
tion ne  soit  bien  complète  est  une  source  de  diffi- 
cultés et  de  désastres.  Lue  fois  la  dilatation  du  col 
obtenue,  par  quelque  procédé  que  ce  soit,  on  pro- 
cède à  l'extraction  immédiate  de  l'enfant,  par  version 
ou  par  le  forceps,  suivant  les  circonstances. 

Tous  les  procédés  dp  dilatation  rapide  du  coi, 
aussi  trten  manuels  qu'instrumentaux,  sont  passibles 
do  reproche  de  produire  facilement  et  fréquemment 
des  rkcbirureu^  souvent  propagées  plus  ou  moins  haut 
sur  le  segment  inférieur,  ivec  les  risques  d'hémor- 
ragie, d'infection,  qui  en  sont  la  conséquence.  C'est 
dire  que  U  dilatation  du  col  est  use  optralion 
sérieuse,  qu'il  ne  faut  pas  entreprendre  sans  motif 
sérieux  :  le  clinicien  doit  proportionner  U  gravité 
des  moyens  qu'il  met  en  oeuvre  à  la  gravité  des  acci- 
dents qu'il  a  à  combattre. 

La  conduite  indiquée  jusqu'ici  (rupture  des  mem- 
branes, suivie,  s'il  est  besoin,  de  version  mixte  ou 
de  la  pose  d'un  ballon,  ou  môme  de  ï'acrouchement 
méthodiquement  rapide)  convient  aux  cas  où  les 
membranes  sont  accessibles. 

Que  faire,  en  cas  d'hémorragie  par  placenta  prn*- 
via  lorsque,  chez  une  primipare,  par  exemple,  avec 
un  col  long,  fermé,  non  perméable,  avec  uo  pla- 
centa recouvrant  l'orifice  du  col,  les  membranes  ne 
peuvent  être  atteintes?  Le  plus  simple  est  alors  de 
pratiquer  un  tamponnement  raginal  aseptique  serré, 
après  désinfection  soignée  de  la  vulve  et  du  vagin. 
Le  tamponnement  vaginal  a  été  véhémentement  criti- 
qué et  combattu  par  le  P'  Pinard  et  son  école.  On 
l'accuse  d'être  difficile  à  bien  faire  et.  mal  fait,  d'être 
illusoire,  dangereux  et  nuisible.  On  lui  reproche, 
bien  fait,  d'être  très  douloureux  et  difficilement  sup- 
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porté.  On  l'accuse  enfin  de  provoquer  facilement 
l'infection.  Toutes  ces  critiques  ont  un  fondement  de 
vérité.  Cependant,  de  ce  qu'un  tamponnement  mal 
fait  soit  illusoire  et  nuisible,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on 
ne  puisse  apprendre  à  le  bien  faire  et  en  tirer  alors 
d'utiles  résultats  :  on  le  pratiquera  suffisamment 
serré,  remplissant  bien  et  distendant  le  vagin;  il  ne 
sera  fait  usage  que  de  gaze  stérilisée,  et  après  net- 
toyage et  désinfection  soigneux  de  la  vulve  et  du 
vagin;  enfin,  on  ne  le  laissera  pas  trop  longtemps  en 
place,  pas  plus  de  douze  heures  au  maximum  :  de  cette 
façon,  on  aura  toute  chance  d'évîler  l'infection. 
Enfin,  s'il  est  douloureux,  ce  n'est  pas  une  raison 
suffisante  pour  le  faire  rejeter  absolument,  dans  des 
cas  où  la  vie  de  la  malade  est  en  jeu.  Le  tamponne- 
ment vaginal,  sans  être  un  moyen  thérapeutique 
dont  il  faille  abuser,  reste,  dans  certaines  hémorra- 
gies graves,  où  l'on  n'a  pas  mieux  à  sa  disposition, 
une  ressource  précieuse. 

l^nfin,  avec  un  col  fermé  et  des  membranes  hors 
d'accès,  si  le  tamponnement  bien  fait  se  montre 
insuffisant  el  se  laisse  traverser,  il  y  aurait  lieu  de 
songer  à  l'opération  rénarienne.  Celle-ci  est  très  dis- 
cutée et  peu  pratiquée  pour  le  placenta  prievia. 
Mais  on  conçoit  que,  dans  les  conditions  susdites, 
lorsque  l'état  de  résistance  du  col,  chez  une  primi- 
pare par  exemple,  ne  permet  pas  de  procéder  à  la 
dilatation  rapide  du  col  sans  grave  danger,  l'opéra- 
tion césarienne  puisse,  si  1  ou  est  dans  de  bonnes 
conditions  pour  la  réaliser,  apparaître  comme  le 
procédé  le  plus  simple  pour  vider  le  plus  rapidement 
possible  l'utérus. 

Après  l'hémorragie  par  placenta  prd'via,  la  princi- 
pale variété  d'hémorragie  utérine  des  derniers  mois 
de  la  grossesse  est  celle  qui  est  causée  par  un  nticoLLt- 
MtM  DU  PLACE.NTA  NOR.MALEMEST  l^s^:RL.Ce  décoUecient 
du  placenta  se  produit  habituellement  soit  à  la  suite 
d'un  iraumalisme  (coup  sur  le  ventre),  soit  surtout, 
qu'il  y  ait  ou  non  en  même  temps  traumatisme,  chez 
des  albuminuriqnea .  Albuminurie  et  traumatisme,  ce 
sont  les  deux  grands  facteurs  étiologiques.  Le  sang, 
s'épanchant  entre  le  placenta  décollé  el  la  paroi 
utérine,  forme  un  kt'matome  rélro-plareniairi:  ;  mais 
assez  souvent  l'hémorragie  ne  reste  pas  exclusive- 
ment interne,  el  lorsque  le  sang  arrive,  en  produi- 
sant un  décollement  des  membranes,  à  se  frayer  un 
passage  jusqu'à  I  orifice  du  col,  il  y  a  également 
hémorragie  externe.  Cette  hémorragie  présente,  à 
l'inverse  de  celles  du  placenta  praevia,  le  caractère 
très  important  d'être  accompagju'e  de  dontenrs.  Le 
tableau  clinique  se  présente  comme  il  suit  :  brus- 
quement la  femme  ressent  une  douleur  dans  le 
ventre,  en  même  temps  que  se  manifestent  des  signes 
plus  ou  moins  graves  d'hémorragie  interne  (défail- 


lance, pâleur,  tendances  à  la  syncope,  petitesse  et 
fréquence  du  pouls),  auxquels  peut  s'ajouter  bientôt 
l'apparition  d'une  hémorragie  externe.  L'exanieli 
de  l'abdomen  montre  des  signes  très  importants  i 
Vut^rus  est  accru  de  volume  et  ses  dimensions  ne  sont 
plus  en  proportion  avec  celles  qu'il  devrait  avoir 
pour  l'âge  actuel  de  la  grossesse;  de  plus,  il  est  dur, 
icndu,  de  sorte  que  la  palpation  ne  permet  plus  de 
reconnaître  les  parties  fœtales  et  de  préciser  l'orien- 
tation du  fœtus.  Certains  auteurs  (Mme  Henry, 
M.  Bar)  ont  signalé  la  perception  à  la  palpation 
d'une  zone  molle,  presque  fluctuante,  en  un  point  de 
l'utérus,  mais  ce  signe  n'a  pas  été  trouvé  par  beau- 
coup d'autres  auteurs  et  est  inconstant.  En  somme, 
douleurs  dans  le  rentre  accompagnant  les  signes  dhémor- 
ragie,  augmentation  de  rolum£  et  dureté  du  globe  ui&rin, 
tels  sont  les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  le 
décollement  du  placenta  normalement  inséré.  J'ajoute 
qu'habituellement,  quand  le  décollement  tsl  étendu 
et  le  tableau  clinique  très  accusé,  le /Œfîts  mcHiv  rapi- 
dement et  on  ne  perçoit  plus  les  bruits  de  son  cœur. 
A  côlé  des  cas  où  le  décollement  placentaire  est 
étendu  et  qui  offrent  le  tableau  clinique  grave  des 
grandes  hémorragies,  il  y  a  des  cas  où  le  décolle- 
ment est  moindre,  les  signes  généraux  de  l'hémorra- 
gie interne  moins  accusés,  mais  en  somme  ce  sont 
toujours  les  mêmes  signes  cliniques,  avec  des  degrés 
variables  dans  leur  intensité,  qui  permettent  de  faire 
le  diagnostic. 

Quant  au  traitement  des  hémorragies  par  décolle- 
ment du  placenta  normalement  inséré,  il  offre  des 
ressources  bien  moins  variées  que  celui  des  hémor- 
ragies dues  au  placenta  prievia.  Les  injections 
chaudes  ne  peuvent  sufiire  dans  les  cas  tant  soit  peu 
sérieux.  Le  tamponnement  vaginal  est  bien  aléatoire, 
car  l'hémorragie  peut  continuer  dans  l'utérus;  on 
l'a  cependant  employé,  et  on  a  conseillé  d'y  joindre 
la  compression  du  venti-e.  La  rupture  des  mem- 
branes n'a  pas  ici  la  miîme  ellrcacité  que  dans  le 
placenta  prpvia;  conseillée  par  les  ans,  elle  est 
repoussée  par  d'autres,  qui  considèrent  qu'elle  prive 
l'utéms  du  ballon  gonflé  naturel,  constitué  par 
l'œuf  intact,  et  qui  serait  favorable  à  l'arrêt  de 
l'hémorragie.  Somme  toute,  quand  l'hémorragie  a 
quelque  gravité,  le  seul  vrai  traitement  consiste 
dans  Vnacuation  de  iuVrvs,  soit  par  Vopération  cifxa 
rienne  si  le  dangerest  pressant  et  l'accouchement  par 
les  voies  naturelles  impossible  à  réaliser  dans  un 
délai  suffisamment  rapide,  soit  par  laccoucliemeni 
méthodiquement  rapide,  c'est  à-dire  l'accouchement 
extemporané  pratiqué  par  un  des  procédés  décrits  à 
propos  du  placenta  priBvia.  11  va  sans  dire  que,  dans 
les  cas  d'hémorragie  foudroyante  tuant  d'emblée  la 
mère,  on  fera  aussitôt  l'opération  césarienne  iiost 
martèm  pour  essayer  de  sauver  l'enfant,  et  ceci  de 
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préférence  à  ud  accouchement  forcé  par  les  voies 
naturelles. 


Dans  toute  cette  longue  étude,  je  n'ai  envisagé 
jusqu'ici  le  traitement  des  hémorragies  de  la  gros- 
sesse qu'au  point  de  vue  des  moyens  d' liémosiase .  Il  est 
bien  entendu  qu'une  autre  partie,  capitale,  du  traite- 
tement,  qui  s'applique  à  toutes  les  hémorragies 
sérieuses,  quelle  qu'en  soit  la  variété,  est  le  iraite- 
menl  général  pour  combattre  l'anémie  et  relever 
l'organisme  :  injections  de  sérum  artificiel, de  caféine, 
d'éther,  -d'huile  camphrée,  toniques,  alcool,  elc, 
Je  n'insise  pas,  ce  traitement  n'ayant  en  rien  de 
spécial. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  des  Ef\Jants~ Assistés.  —  M.  le  D'  Variot 

La  cécité  congénitale   pour  les  mota  imprimée 

Il  arrive  que  des  enfants,  parfaitement  développés 
et  ayant  l'intelligence  ouverte  pour  leur  âge,  souf- 
frent d'une  infirmité  très  pénible  pour  leur  amour- 
propre.  Ils  n'apprennent  pas  à  lire,  ou  quand  ils  y 
arrivent,  c'est  très  tard  et  avec  une  grande  peine. 
Le  centre  de  récepMvilé  pour  les  mots  imprimés  (pli 
courbe)  n'est  pas  développé  chez  eux.  ou  bien  il  est 
touché  au  point  de  vue  fonctionnel.  Vers  ! 'Age  de  15 
ou  16  ans,  cette  infirmité  disparait  d'habitude.  M.  P. 
Marie  a  bien  montré  deux  adultes  atteints  de  cette 
difficulté  à  déchiiTrer  la  parole  écrite  :  mais  ces 
malades  étaient  atteints  d'autres  troubles  mentaux, 
et  chez  eux  l'impuissance  de  la  lecture  n'était  pas 
isolée. 

Chez  l'enfant  cetle  difficulté  de  la  lecture  s'ac- 
compagne d'un  fonctionnement  normal  des  diverses 
facultés.  L'enfant  entend  fort  bien,  retient  ce  qu'on 
lui  dit,  mais  n'aime  pas  à  lire.  Voici  un  petit  gamin 
de  .13  ans  1/2,  intelligent,  affectueux,  ayant  une  mé- 
moire excellente;  on  lui  donne  un  livre  :  il  en  épèle 
les  mots  comme  ferait  un  enfant  de  5  ans,  en  y  met- 
tant l'intonation  anonnante  que  les  enfants  apportent 
à  déchiSrer  les  mots  qu'ils  ne  comprennentpas.  Que 
deviendra  cet  enfant  dans  la  vie'?  Sans  doute  il  lira 
plus  tard  comme  tout  le  monde;  il  pourra  même  se 
faire  une  jolie  situation.  On  cite  en  Angleterre  un 
chirurgien  qui  dans  son  enfance  était  atteint  d'une 
affection  de  ce  genre. 

Les  médecins  anglais  ont  les  premiers  décrit  celte 
singulière  maladie.  Elle  semble  assez  répandue.  Cer- 
tains enfants  n'apprennent  à  lire  qu'avec  une  diffi- 
culté incroyable.  On  met  cette  impuissance  sur  le 


compte  de  la  mauvaise  volonté,  de  la  paresse. 
C'est  un  trouble  du  centre  psychique  de  la  lecture 
des  mots  imprimés  dont  ils  sont  atteints.  Dans  les 
écoles  de  Londres,  on  compte  un  de  ces  malades 
sur  2.000  écoliers.  Si  cette  fréquence  se  retrouvaiten 
France,  il  y  aurait  lieu  de  créer  des  classes  spéciales 
pour  cetle  catégorie  d'enfants.  En  attendant,  les  pra- 
ticiens sauront  reconnaître  cette  infirmité  auprès  des 
enfants  qui  sont  confiés  à  leurs  soins  et  quand  ils 
l'auront  dépistée,  ils  obtiendront  qu'on  n'impute  pas 
au  mauvais  vouloir  chei  un  enfant  ce  qui  est  l'effet 
d'un  retard  de  développement  doilt  il  n'est  point 
responsable. 


NEUROLOGIE 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  D'  Babinski 

Polyomyélite  atténuée 

Une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans  a  été  atteinte 
subitement,  il  y  a  neuf  mois,  d'un  malaise  avec  fièvre. 
En  même  temps  apparaissait  une  paresse  du  mem- 
bre inférieur  droit.  Aucune  autre  paralysie,  pas  de 
troubles  sphinctériens,  pas  de  troubles  trophiques, 
à  peine  une  légère  atrophie  des  muscles  de  la  jambe 
du  cdté  atteint.  Intellij^eBce  parfaite  ;  on  ne  note 
nul  autre  trouble  que  celui  de  la  marche.  Celle-ci, 
du  côté  malade,  s'effectue  en  steppant.  La  cuisse  se 
relève  fortement,  la  pointe  du  pied  est  tombante. 
Une  parésie  des  muscles  antérieurs  delà  jambe  pro- 
duit ce  trouble  qui  ne  s'observe  que  dans  les  cas  de 
maladie  organique.  Aucun  trouble  fonctionnel  ne  se 
comporte  de  cette  manière.  A  t'examen,  on  trouve  le 
réflexe  rotulien  diminué  et  le  réflexe  acfailléeti  aboli. 
Ce  dernier  réflexe  qui  dépend  dU  domaine  du  scia- 
tique  est  fort  important  :  dans  le  tabès  il  disparaît 
souvent  avant  le  réflexe  rotulien.  L'examen  élec- 
trique montre  une  réaction  de  dégénérescence  par- 
tielle :  abolition  de  l'excitabilité  faradique  du  nerf 
et  faradique  du  muscle.  L'excilabilité  galvanique  du 
muscle  est  lente,  non  augmentée  comme  dans  d'au- 
tres réactions  de  dégénérescence. 

Deux  hypothèses  peuvent  être  soulevées  comme 
cause  de  cette  paralysie  :  une  névrite  périphérique  et 
une  polyomyélite.  L'absence  de  douleurs  et  de  trou- 
bles de  sensibilité,  le  début  brusque  éloignent  l'idée 
d'une  névrite,  et  c'est  dommage.'  Car  avec  le  dia- 
gnostic de  polyomyélite,  la  maladie  est  plus  longue 
et  une  électrisation  persévérante  peut  seule  activer 
quelque  peu  le  retour  à  l'état  normal. 
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Quelques  considérations  sur  les  causes, 

la  nature  et  le  traitement  de  l'artério-sclérose 

Par  H.  HucHARD 

[Suite  et  /inj 

in.  —  Pour  résoudre  le  problème  pathogënique 
de  l'artério-sclérose,  un  grand  nombre  d'auteurs  en 
France  et  à  l'Etranger  cherchent  à  produire  expéri- 
mentalemeat  l'athérome  artériel  en  s'adressant  le 
plus  souvent  à  des  injections  de  substances  hyper- 
tensives.  II  est  permis  de  dire  yu'ils  font  fausse 
roule.  S'ils  veulent  démontrer  que  ces  substances 
produisent  des  lésions  vasculaires  ou  aortiques,  rien 
de  mieux.  S'ils  pensent  qu'ils  vont  reproduire  expé- 
rimentalement la  maladie  artério-séléreuse,  rien  de 
plus  erroné.  Ils  peuvent  provoquer  une  lésion,  mais 
non  pas  une  maladie  avec  toutes  ses  conséquences 
^qui  sont  l'œuvre  du  temps,  et  si  l'expérimentateur  a 
^u  déterminer  par  exemple  une  lésion  valvulaire,  il 
n'a  jamais  été  capable,  que  je  sache,  de  donner  lieu 
è"uiiemaladre-cardiaqueavec*3systolie.  Dans  l'athé- 
rome, il  n'y  a  qu'une  lésion  artérielle,  et  on  peut 
ainsi  la  provoquer;  dans  l'artériosclérose,  il  n'y  a 
pas  seulement  la  lésion  artérielle,  il  y  a  encore  des 
altérations  conjonctives  dans  beaucoup  d'organes,  et 
puisque  l'intoxication  joue  un  rôle  prépondérant,  il 
faudrait  au  moins  procéder  par  des  injections  de 
substances  non  seulement  hypertensives,  mais  aussi 
et  surtout  douées  d'une  toxicité  particulière. 

Du  reste,  on  ne  s'entend  pas  sur  la  nature  exacte 
des  lésions  vasculaires  produites  par  l'adrénaline,  le 
tabac  ou  d'autres  agents.  Josué  croit  à  l'athérome. 
Bennecke  affirme  que  les  lésions  vasculaires  produites 
par  l'adrénaline  «  ne  peuvent  être  identifiées  à  t'ar- 
tério-sclérose  »  (1).  L'adrénaline  produit  la  nécrose 
des  cellules  musculaires  de  la  tunique  moyenne 
gagnant  tardivement  la  tunique  interne.  C'est  de 
l'aTtério-ji/croxe,  comme  dit  Fischer.  On  trouve  les 
lésions  plutôt  à  la  crosse  de  l'aorte  et  à  l'aorte  tho- 
racique,  où  Kiilbs  {de  Kiel)  a  pu  même  déterminer 
des  anévrysmes  disséquants.  Enfin,  fait  important, 
les  expériences  faites  sur  le  lapin  ne'sont  pas  con- 
cluantes, puisque  chez  cet  animal  l'athérome  spon- 
tané est  assez  fréquent,  comme  l'ont  démontré 
dernièrement  un  de  mes  élèves,  le  D"'  Giovanni  Qua- 
dri,  et  un  grand  nombre  d'auteurs  (2). 


(i)  Archives  de  rireliou;  1908. 
&)  Journal  des  pratkiem,  1908. 


Du  reste,  on  aconfondu  trop  souvent,  on  confond 
encore  athérome  etartério-sclérose,  et  il  y  a  près  de 
vingt  ans,  dans  mes  leçons  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux,  puis  dans  mon  Traité  du  maladies 
du  mur  (1899-1903),  enfin  dans  mes  Nouvelles  Con- 
snltalioos  médicales,  j'ai  eu  soin  de  faire  cette  dis- 
tinction capitale  entre  ces  deux  états  morbides.  Ici, 
dans  l'athérome,  la  lésion  est  presque  toute  la  mala- 
die, elle  est  surtout  localisée  aux  gros  et  aux  moyens 
vaisseaux,  ne  donnant  lieu  souvent  qu'à  une  irriga- 
tion insuflisante  des  tissus,  d'où  parfois  leur  atrophie 
simple,  d'où  l'absence  habituelle  d'accidents  toxiques 
et  de  la  dyspnée  toxi-alimentaire.  Dans  l'artério- 
sclérose, si  les  grosses  ou  moyennes  artères  peuvent 
être  atteintes  contrairement  à  t'opinion  commune, 
ce  sont  surtout  les  artérioles  périphériques  et  viscé 
raies  qui  sont  lésées  avec  prolifération  conjonctive 
des  organes  eux-mêmes.  L'athérome,  maladie  de 
séniliré,  s'étend  surtout  dans  le  système  vasculaire; 
l'artério-sclérose,  maladie  d'intoxicatit>a  dont  on  a 
donné  des  exemples  dès  l'âge  de  treize  ans,  mais  qui 
survient  surtout  de  trente-cinq  à  soixante  ans,  frappe 
surtout  les  viscères.  A  forte  lésion  apparente  les 
athéromateux  peuventju.  mDiiti:£r  que  de  petits  acci- 
dents; à  petite  lésion  apparente'  l'artério  sclérose 
produit  de  gros  accidents,  comme  la  dyspnée  toxi- 
alimentaire,  l'insomnie  et  beaucoup  d'accidents 
toxiques,  l'hypertension  artérielle,  la  tendance  à  la 
cardiectasie,  la  toxi-asystolie.  Ces  particularités  dis- 
tinctes s'expliquent  aisément  :  les  athéromateux 
restentdes  vasculaires,  les  artérioscléreux  deviennent 
rapidement  des  viscéraux.  Je  m'arrête  sur  ce  paral- 
lèle qui  demanderait  trop  de  temps,  et  je  renvoie 
auxpublications  que  j'ai  signalées  sur  ce  sujet. 
II 

Ces  considérations  m'amènent  à  donner  la  défini- 
tion de  l'artério-sclérose,  chose  très  importante.  Car 
si  la  confusion  la  plus  grande  règne  en  ce  moment 
sur  cette  question,  si  les  divers  auteurs  ne  s'enten- 
dent plus  sur  l'étiologie  et  la  nature  de  la  maladie, 
c'est  parce  qu'ils  la  comprennent  différemment,  c'est 
que  (1  les  limites  extrêmes  ou  les  frontières  de  l'ar- 
tério-sclérose n'ont  pas  été  suffisamment  tracées.  »  La 
raison  de  cette  incertitude,  la  voici  :  c'est  qu'on 
veut  toujours  définir  une  maladie  par  ses  caractères 
anatomiques  ou  bistologiques,  et  à  peine  par  son 
évolution  clinique.  Ainsi,  il  y  a  des  médecins  qui 
prétendent  que  îa  syphilis  est  une  cause  très  rare 
de  l'artério-sclérose,  et  cependant  la  statistique  que 
je  vais  produire  bientôt  va  absolument  à  l'encontre 
de  cette  opinion. 
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L'artérîo-sclérose  due  à  l'endartérile  ne  peut  pas 
être  consécutive  aux  artérites  syphilitiques,  disent 
les  uns.  parce  que  celles-ci  sont  presque  toujours 
constituées  par  delà  péri-artérite  (Baumgarten,  Lan- 
cereaux)  t  Mais,  affirment  les  autres  (Heubner,  J.  Ke- 
naut).  il  s'agit  plutôt  d'endartérite.  L'un  des  parti- 
sans de  la  première  opinios  finit  par  dire  que  «  taa- 
tôt  les  parois  altérées  sont  épaissies,  tantôt  amincies, 
tantiSt  dilatées  ou  rétrécies,  en  sorte  qu'il  serait  dif- 
ficile d'admettre  une  identité  parfaite  du  proces- 
sus ».  Dans  l'artérile  syphilitique,  disent  Cornil  et 
Uiinvier,  les  légions  siègent  indistinctement  dans 
toutes  les  membranes  vasculaires  et  le  plus  souvent 
il  s'agit  d'une  panartérite.  Mais  alors,  on  donne  rai- 
son à  la  judicieuse  opinion  du  P'  Kournier  que  de 
nombreuses  recherches  m'ont  amené  à  partager  et 
que  l'on  raepermellm  de  rappeler  :  u  II  se  peut,  dit 
M.  Foarnier,  que  le  processus  scléreux  prédomine, 
soit,  vers  les  tuniques  extérieures,  soit  vers  les  tuni 
ques  tes  plus  internes.  On  a  alTaire  alors,  dans  le 
premier  cas,  à  une  périarlérite,  et  dîins  le  second  à 
une  endartérite  Celte  dislinctioo  na  pas,  à  mon  gré, 
l'importance  que  certains  auteurs  lui  ont  attribuée; 
car  souvent  ces  deux  modes  de  lésions  se  trouvent 
associés,  et  souvent  aussi,  telle  est  la  ténuité  du  vais 
seau  affecté,  que  les  lésions  des  tuniques  externes  ne 
tardent  pas  à  retentir  sur  la  circulation,  comme  celles 
des  tuniques  les  plus  intérieures,  n  J'ajoute  que  dans 
une  étude  intéressante  sur  la  syphilis  cardiaque, 
Adler  a  rapporté  chez  des  enfants  de  deux  a  trois 
mois  et  demi  plusieurs  observations  d'hérédo-syphilis 
du  myocarde  consécutives  à  l'endnrtérite  des  coro- 
naires. Les  figures  qu'il  reproduit  à  l'appui  de  celte 
dernière  localisation  semblent  très  concluantes  (1). 

D'autre  part,  au  point  de  vue  clinique  cette  fois, 
voici  ce  que  l'on  observe  au  sujet  de  l'artério-sclé- 
rose  d'origine  syphilitique  et  ce  qui  va  me  permettre 
d'établir  une  définition. 

L'artério-sclérose  syphilitique  commence  le  plus 
souvent  par  l'aortite  qui  est  d'une  fréquence  très 
grande,  et  cette  aorlile  qui  peut  survenir  vingt  à 
trente  ans  après  l'accident  initial,  est  une  maladie 
qui,  tout  en  restant  locale  en  apparence  pendant 
plusieurs  années,  a  une  tendance  naturelle  à  s'éten- 
dre d'abord  au  rein  et  le  rein  est  l'organe  qui  se  trouve 
surtout  menacé.  \"oilà  une  notion  d'une  grande  im- 
portance; elle  explique  pourquoi  l'aortite  syphili- 
tique a  pour  caractère  principal  de  se  compliquer 
lui  ou  tard  de  néphrite  interstitielle  et  de  sclérose 
artérielle.  Ce  fait  que  j'observe  depuis  plus  de  quinze 
ans  est  à  ce  point  fréquent  que  si,  dès  l'apparition 
de  cette  aortite,  le  médecin  n'insiste  pas  dune  ma- 
nière préventive  pendant  des  mois  et  des  années  sur 

(1)  Aw-EH  :  .V-Tf    ï.„-k,  med.  Jour».,  IH'JX. 


la  médication  rénale  dans  toute  sa  rigueur  et  un  peu 
moins  sur  les  injections  mercurielles  dont  on  abuse 
tant  dans  les  manifestations  parasyphilitiques,  od 
peut  prédire  avec  certitude  l'évolution  hâtive  ou  loin- 
taine de  la  népbro-sclérose.  Cette  complication  est 
donc  prévue;  il  s'agira  dès  lors  de  la  prévenir,  et 
pour  cela  le  traitement  antisypbilitique  est  ici  moins 
important  que  le  traitement  rénal  de  la  cardiopathie 
artérielle  ou  aortique.  tel  que  je  l'ai  exposé  dans  la 
thèse  de  mon  ancien  interne,  leD'  Bergouignan  (1). 

Ce  qui  a  fait  et  ce  qui  perpétue  la  confusion  et 
l'incertitude,  c'est,  au  point  de  vue  de  la  définition 
delaitialadie,  une  sorte  d'arrêt  dans  la  marche  scien- 
tifique, marqué  aux  années  18ii2,  I85.'t  et  1872. 

Déjà  Itright  avait  remarqué  que  la  maladie  qai 
porte  son  nom  est  associée  à  des  lésions  d'autres 
organes,  à  des  lésions  des  artères  radiales  et  rénales. 
Puis,  en  li:i52,  Johnson  a  parlé  d'abord  des  lésions 
des  artérioles,  que  Wilks,  l'année  suivante,  a  davan 
tage  mises  en  relief  et  en  187'2,  sir  William  Gull  et 
Sutton  ont  donné  corps  à  celte  doctrine  avec  «  Tar- 
te rio-ca  pi  lia  ry  librosis  u  atteignant  surtout  les  artères 
de  petit  calibre  et  respectant  en  quelque  sorte  les 
gros  vaisseaux  (1).  On  a  vécu  et  on  vit  encore  sur 
cette  conception  erronée,  tout  au  moins  exagérée. 
Car,  ainsi  que  les  syphilitiques,  les  goutteux  peuvent 
commencer  leur  artério-sclérose  par  l'aortite,  par 
l'inflammation  de  l'aorte  ascendante,  pour  la  conti- 
nuer par  les  reins  et  par  d'autres  organes.  Il  y  a  là 
une  forme  spéciale  de  l'artério-sclérose  à  début  aor- 
tique, laquelle  a  été  souvent  méconnue  et  a  dû  cer- 
tainement modifier  les  idées  de  quelques  auteurs  »ir 
la  fréquence  de  l'artério-sclérose  syphilitique,  parce 
qu'ils  ont  tort  de  croire  que  l'artériosclérose  est 
limitée  toujours  aux  petits  vaisseaux.  De  mAme,  en 
dehors  de  la  syphilis  il  y  a  encore  la  forme  myortU- 
i-vlaire  qui  atteint  d'abord  les  orifices  cardiaques,  une 
forme  tackyaryikmiquc,  ou  encore  simplement  rénale, 
enfin  les  formes  associées  dont  la  plus  fréquente  et  la 
plus  importante  est  la  sd&rose  cardio-rénale.  11  en 
résulte  qu'il  faut  comprendre  ainsi  l'artériosclérose  : 

C'est  une  maladie  généralisée  (pas  toujours),  dissé- 
minée le  plus  souvent,  localisée  quelquefois,   mais 


(1)  BergouiiiNan  :  Le  traitement  rânal  des  cardiopathies  arlé- 
rielles.  Thhe  de  Paris.  1901.  -  H.  chvbd  :  Leçons  sut  les  ma U- 
diet  do  cœur,  l^NS  et  1899.  AoFitlc  syphilitique  et  néphrite, 
Souneliti  cun&altaliuns  uiédieale*,  ld06. 

&I  Johnson  ;  Uis-eases  of  the  Kidneys,  1«j2.  —  Wilks  :  Cu^V 
hii^i'ilal  Tfpiiris.  I8Ô3.  —  uiJLL  el  Suttom  :  Itoyal  iiip.d.  und  chir. 
Society  ii(  f.ondun,  1872.  —  Il  est  juste  de  reconnaître  qu'un  an 
avnnt  GuJI  et  Sutton,  t,AM:EHEAus  disait  déjl  qu'on  derait 
suUtItucr  AM  nom  di'.  néphrilc  interstitielle  celui  de  néphrite 
nrirnelte,  et  qu'il  écrivait  celle  phrase  résumant  toute  une  théo- 
rie :  "  Il  n'existe  pus,  h  vrai  dire,  de  maladie  des  reins,  el  l'alté- 
ration de  ces  organes  est  l'expression  anatomlque  d'une  maladie 
plus  générale.  » 
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toujours  avec  tendance  à  l'exteDsion.  Elle  est  carac- 
térisée anatomiquement  par  des  scléroses  viscérales 
consécutives  à  la  lésion  artérielle,  cette  lésion  pou- 
vant atteindre  primitivement  l'aorte  quelquefois  et 
même  les  appareils  valvulaires  du  cœur,  mais  le  plus 
souvent  sur  les  vaisseaux  de  moyen  et  de  petit 
calibre.  Elle  est  surtout  constituée  cliniquement  par 
des  symptômes  toxiques  commandant  les  déviations 
de  la  tension  artérielle,  d'où  l'utilité  absolue  du  trai- 
tement anli toxique  et  rénal. 

Les  définitions  doivent  être  brèves.  Celle-ci  est  un 
peu  longue,  parce  que  j'ai  voulu  montrer  que  c'est 
l'évolution  clinique  qui  doit  surtout  cous  instruire 
sur  la  nature  d'une  maladie.  Sans  doute,  on  conti- 
nuera à  discourir  encore  ;  à  se  demander  si  tes  lésions 
.du  tissu  conjonclîf  sont  consécutives  à  Tallération 
artérielle,  si  elles  évoluent  en  même  temps,  et  même 
si  elles  lui  sont  antérieures,  comme  on  vient  de  le 
prétendre  tout  récemment.  Qu'importe?  Les  faits 
cliniques  resteront,  et  il  arrivera  pour  les  scléroses 
artérielles  ce  qui  est  advenu  pour  les  cirrhoses  du 
foie,  où  les  localisateurs  anatomiques  ont  perdu 
beaucoup  de  terrain,  comme  il  résulte  dune  récente 
et  remarquable  étude  de  mou  interne  Noël  Fies- 
singer  sur  les  processus  des  cirrhoses  du  foie. 
K  Dans  toute  cirrhose  hépatique,  dit-il,  l'évolution 
analomique  est  complexe,  et  il  y  a  à  la  fois  atteinte 
interstitielle  et  atteinte  pareilchymateuse  (1).  »  De 
même,  dans  l'artério-sclé l'ose,  l'évolution  anato- 
mique  peut  être  complexe  ou  variable,  les  lésions 
atteindre  les  gros  et  les  petits  vaisseaux,  l'hyper- 
plasie  du  tissu  conjonclif  précéder  ou  suivre  les  alté- 
rations artérielles,  celles  ci  procéder  de  l'endartérite 
ou  de  la  péricartérite,  même  de  la  mésartérite,  ou 
encore  de  la  panartérite.  Mais  ce  qui  ne  varie  pas, 
c'est  l'observation  clinique  qui  fixe  l'évolution  mor- 
bide avec  des  symptômes  constants  d'intoxication  et 
d'insulfisaoce  rénale.  Ceux-ci  sont  la  base  des  indi- 
cations thérapeutiques  d'autant  plus  intéressantes 
que  la  médication,  surtout  à  ses  débuts,  est  capable 
d'enrayer  la  marche  toujours  envahissante  de  La 
maladie. 

il  faut  définir  cliniquement  et  non  pas  aaatomi- 
quement  l'artériosclérose,  et  je  ne  saurais  itiieux 
faire  que  de  reproduire  à  l'appui,  l'opinion  que 
m'exprimait  à  ce  sujet,  il  y  a  quelques  mois,  mon 
savant  ami  lo  professeur  J.  Renaut  (de  Lyon)  dans 
une  coDimunication  écrite  ;  (i  II  n'y  a  pas  une  lésion 
bistologique  des  artères  qu'on  puisse  qualifier  de  ce 
nom  :  ar  Lé  ri  o- scié  rose.  Il  n'y  a  pas  un  processus, 
même  un  peu  cooiplexe,  que  l'on  puisse  quali&er  de 
processus  artérioscléreux.  11  y  a  des  eudartériles, 

(1)  .\.  FiESsiNUEH  :  Seii.iiiiii'  mMir-ii'.e,  l'JON. 


des  Biésartérites,  des  périartérites,  tesquelles  sont 
conditionnées  par  beaucoup  de  circonstances  va- 
riables... Le  plus  souvent,  les  atteintes  sur  les  diver- 
ses taniqaes  artérielles  s'emmêlent  de  façon  qu'on 
ae  puisse  du  tout  savoir  laquelle  fut  primitive,  1m- 
quelles  furent  consécutives.  L'artério-sclérose  syphi- 
litique ne  ressemble  pas  à  celle  de  l'athérome  sénile, 
laquelle  ne  ressemble  pas  non  plus  à  ta  maladie 
artérielle  des  carnivores,  des  éthyliques,  etc.  11  faut 
donc  enlever  au  terme  «  artério-sclérose  »  toute 
valeur  a natomo- pathologique.  Il  faut  en  faire  un 
terme  clinique.  »  D'autre  part,  il  est  utile  de  faire 
remarquer,  avec  M.  J.  Renaut,  qu'on  a  souvent  pris 
pour  de  l'endartérite  la  membrane  interne  plus  ou 
moins  ptisséeà  l'état  de  vacuité  des  vaisseaux. 

J'ajoute  que,  si  l'on  avait  su  bien  déHoir  l'angine 
de  poitrine,  on  ne  serait  pas  arrivé  à  édifier  sur  sa 
nature  plus  de  60  théories  diverses,  d'où  plus  de 
60  médications  opposées,  puisque  la  thérapeutique 
vil  dans  l'ombre  des  doctrines  médicales,  et  l'on 
n'aurait  pas  commis  la  faute  de  la  regarder  comme 
une  ((  dyspnée  douloureuse  »,  alors  que  la  stéoo- 
cardie  ne  s'accompagne  jamais  de  trouble  respira- 
toire, à  moins  qu'il  s'agisse  d'une  complication 
rénale  ou  d'une  sclérose  cardio-rénale  concomitante. 
On  est  angineux  ^ar  ses  coronaires  et  dyspnéique 
par  son  rein.  La  preuve,  c'est  que  le  régime  alimen- 
taire lacté  oa  lacto- végéta  rien  fait  disparaître 
promptemeut  la  dyspnée  toxi-alimentaire,  alors  qu'il 
est  sans  action  sur  la  slénocardie,  parce  qu'elle  n'est 
jamais  de  nature  toxique. 

III 

Je  serai  bref  sur  les  causes,  et  malgré  tout  le  mal 
que  Ion  pense  des  statistiques,  j'en  apporte  une 
assez  imposante.  Parmi  15.000  observations  person- 
nelles, j'ai  pu  depuis  quelques  jours  en  dépouiller 
1.835. 

Voici  les  résultats  : 

La  goutte  (avec  la  gravelle  et  les  lithiases)  est 
représentée  par  323;  le  rhumatisme,  par  232;  la 
syphilis,  par  209;  le  régime  alimentaire,  par  184; 
le  tabac,  181.  Fuis  ariivent  les  maladies  infectieuses, 
07;  le  diabète,  48;  l'alcool,  27;  la  malaria,  14; 
ménopause,  12;  causes  morales  et  nerveuses,  10. 
L'âge  doit  être  fixé  entre  quarante  et  soixante  ans. 
Cowan  [de  Cilascow)  indique  l'âge  moyen  au-dessus 
de  trente  ans  (1).  Dans  iijii  observations,  les  causes 
sont  douteuses  ou  ne  sont  pas  nettement  signalées. 
Le  saturnisme,  dont  le  mode  patbogénique  ressemble 


( j )  JwN  Cnw.w  :  The  rurr^nt  tbeorlM  regardlnf^  tbe  cautatlon 
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à  celui  de  la  goutte,  fait  défaut  dans  cette  statistique 
parce  que  l'intoxicatioD  plombique  est  exception- 
nelle chez  une  certaine  catégorie  de  malades. 

Quoi  qu'on  ait  dit,  les  chiffres  ont  leur  éloquence 
et  leur  sanction;  ils  font  voir  que  cette  statistique  ne 
s'accorde  pas  avec  celle  de  quelques  auteurs  ayant 
rayé  la  syphilis,  le  régime  alimentaire  et  le  tabac 
parmi  les  causes  principales  de  l'a rlério-sclé rose. 
J'ai  déjà  signalé  les  causes  d'erreur  au  sujet  de  l'ali- 
mentation et  surtout  de  la  syphilis.  Quant  au  tabac, 
qui  occupe  le  quatrième  rang  dans  notre  statistique, 
son  influence  artério  sclérogène  était  déjà  démon- 
trée, non  seulement  par  les  expériences  de  Cl.  Ber- 
nard, révélant  l'action  vaso-constrictive  considérable 
de  la  nicotine,  par  d'autres  expériences  plus  récentes 
d'Adler  et  Hensel,  de  Guillain  et  Gy,  mais  aussi  par 
les  faits  de  sténocardies  coronariennes  dont  j'ai 
fourni  d'incontestables  exemples  par  des  observa- 
tions comme  celles  où  est  relatée  l'histoire  d'un  taba- 
gique  atteint  de  thrombose  de  l'aorte  abdominale 
avec  claudication  intermittente  (1). 

En  s'appuyant  sur  des  idées  purement  théoriques, 
quelques  auteurs  ont  voulu  attribuer  à  l'artério- 
sclérose un^  origine  surrénale.  Mais,  comme  on  l'a 
démontré  en  France  et  k  l'étranger,  rien  n'e.st  moins 
prouvé,  et  dernièrement  deux  médecins  polonais, 
Hornowski  et  Nowicki  (de  Lemberg)  ont  comparé 
36  glandes  surrénales  d'artério-scléreux  à  celles  de 
122  personnes  non  artério-scléreuses.  Ils  en  ont 
conclu  qu'au  point  de  vue  anatomique,  «  il  n'existe 
aucune  relation  entre  l'état  de  la  glande  surrénale  et 
l'artério-sclérose  ».  D'autre  part,  Kalamkarow  a  vu 
que  l'adrénaline  est  loin  de  produire  toujours  des 
lésions  vasculaires,  et  que  sur  30  lapins  l'atbérome 
spontané  a  été  trouvé  (rois  fois  (2). 

Comme  je  le  disais  au  début  de  cette  étude  rapide, 
ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  sont  contradictoires,  ce 
sont  les  opinions,  et  je  ne  sais  encore  si  j'ai  réussi  à 
dégager  cette  importante  question  des  obscurités 
qui  semblaient  l'environner.  En  tout  cas,  il  y  a  des 
inconnues  encore,  comme  on  peut  le  constater  par 
les  observations  assez  nombreuses  où  je  n'ai  pas 
réussi  à  trouver  la  cause  véritable  de  la  maladie.  Cela 
prouve,  une  fois  de  plus,  que  la  science  est  une 
longue  patience,  puisqu'il  faut  savoir  patiemment 
attendre,  au  lieu  de  se  lancer  dans  des  affirmations 
sans  contrdle  et  sans  lendemain,  la  vérité  scientifique 
étant,  dit  Bacon,  la  tille  du  temps. 


méd.  des  hôp..  l'JOB. 
(i)  Hornowski  et  XowicKi  :  Przeglad  Ukarski,  1908;  Kel 
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Les  dyspeptiques  coDsidéréa  à  tort  comme  tuber- 
culeux. —  Le  désir  de  dépister  la  tuberculose  pul- 
monai^  dès  son  débuta  fait  sou  vent  considérercom^e 
tuberculeux  des  sujets  qui  ne  t'étaient  point.  La  dîscus 
sion  qui  suivit  à  la  Sociélf  médicaledes  bôpitaur  lacom- 
municatioQ  de  M.  Bezançon  (Soc.  méd.  des  kôpicaux, 
iû  décembre  1907),  paraît  confirmer  ce  fait  d'obser- 
vation :  <i  La  diminution  du  murmure  vésiculaîre 
permanente  à  un  sommet  est  un  symptôme  de  pro- 
babilité de  tuberculose,  mais  non  un  symptôme  de 
certitude  ;  en  l'absence  de  tout  stigmate  de  tubercu- 
lose, on  doit  se  borner  à  tenir  en  observation  l'indi- 
vidu porteur  de  cette  respiration  anormale,  sans 
avoir  le  droit  de  le  considérer  comme  un  tubercu- 
leux avéré.  » 

Cette  réserve  prudente,  M.  G.  Leven  (Reï^ue  de  la 
tuberculose,  juin  1908)  la  conseille  en  présence  de 
certains  dyspeptiques  tousseurs  chez  lesquels  on  est 
trop  souvent  tenté  de  conclure  à  l'existence  de  la 
tuberculose.  Ces  malades  toussent  depuis  des  mois, 
sont  dyspnéiques,  présentent  de  la  diarrhée,  leur 
faciès  est  pâle  et  amaigri,  l'anorexie  absolue.  C'est 
l'habituE  de  la  tuberculose,  et  cependant  l'évolution 
démontre  qu'il  n'en  est  rien,  ('es  «faux  tuberculeux  m 
de  Leven  sont  souvent  des  enfants,  des  adolescents 
mais  surtout  des  jeunes  filles  de  quinze  à  vingt  ans. 

La  toux  et  la  dyspnée  de  ces  malades  peuvent  simuler 
si  nettement  la  toux  et  la  dyspnée  des  tuberculeux 
que  les  cliniciens  les  plus  expérimentés  s'y  sont 
mépris.  Cependant,  s'il  s'agit  de  toux  et  de  dyspnée 
gastrique,  en  quelques  semaines  le  traitement  de  la 
dyspepsie  sullit  à  enrayer  ta  marche  progressive  de 
l'amaigrissement.  Lappélit  renaît,  te  malade  peut 
manger,  engraisse,  le  teint  reprend  un  aspect  normal. 
Far  contre,  si  la  tuberculose  est  en  jeu,  l'influence 
du  traitement  dyspeptique  reste  nulle. 

Or,  il  est  important  de  ne  pas  se  prononcer  rapi- 
dement pour  le  diagnostic  de  tuberculose.  Le  régime 
de  suralimentation  se  montre  particulièrement  défa- 
vorable à  ces  faux  tuberculeux.  La  toux  et  la  dyspnée 
ne  font  qu'augmenter  sous  l'efTet  de  ce  régime,  au 
lieu  de  s'amender  comme  s'il  s'agissait  de  tubercu- 
lose. 

Leven  rapporte  plusieurs  observations  démonstra- 
tives. Chez  les  enfants,  malgré  un  habitus  extérieur 
de  tuberculeux,  malgré  une  étroitesse  de  poitrine 
prononcée,  malgré  l'opiniâtreté  de  la  toux,  l'évolu- 
tion démontre,  par  l'amélioration  rapide  après  un 
traitement  gastrique,  que  ce  n'est  pas  la  tuberculose 
qui  entre  en  jeu,  mais  simplement  les  troubles  nutri- 
tifs qui  suivent  la  mauvaise  assimilation  des  dyspep- 
tiques. 
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Pareille  interprétation  n'est  pas  à  l'abri  de  toute 
critique.  Est-on  vraiment  en  droit  de  rejeter  toute 
idée  de  tuberculose  dans  ces  cas  qui  guérissent  par 
un  traitement  dyspeptique?  Au  début  de  la  tuber- 
culose des  troubles  digestifs  peuvent  s'observer  : 
l'amélioration  de  ces  troubles  ne  peut-elle  pas  enrayer 
la  marche  de  ta  tuberculose?  Quoi  qu'il  en  soit,  les 
Faits  existent,  et  une  conséquence  pratique  s'ensuit  : 
tous  les  malades  présentant  l'aspect  de  tuberculeux, 
se  plaignant  de  toux  et  de  dyspnée,  ne  doivent  pas 
être  uniformément  soignés  par  la  suralimentation.  Il 
faut  savoir  disceruer  la  part  qui  revient  aux  troubles 
dyspeptiques  dans  le  syndrome  morbide.  —  K.  S. 


PÉDIATRIE 


I  encore  imprécise,  tout  est  obscur  au  point  de  vu» 
pathogénlque  comme  au  point  de  vue  étiologique. 

Le  traitement  sera  à  la  fois  hygiénique  et  médica- 
menteux. Ne  pis  restreindre  les  boissous,  sauf  chez 
les  névropathes.  Faire  ingérer  des  liquides  lièdes,  à 
peine  additionnés  de  vin,  mais  pas  de  boissons 
gazeuses  ;  un  exercice  modéré,  sans  surmenage,  et  des 
vêtements  chauds. 

Les  médicaments  restent  souvent  sans  elTet.  On  a 
conseillélecampbre,  le  quinquina,  l'ergotine, l'opium, 
la  codéine,  le  jaborandi.  etc.  Aucun  de  ces  mi'-dica- 
ments  ne  semble  posséder  une  action  favorable.  Le 
praticienordonnera  plutôt  de  la  valériane  à  haute.dose, 
de  l'antipyrine,  des  bromures.  Des  douches  tièdes 
agiront  en  plus  comme  sédatifs  du  système  nerveux. 


La  polyurie  esBentielle  chez  l'enfant.  —  La  poly 
urie  essentielle  chez  l'enfant  Q'est  pas  rare,  elle 
paraît  moins  fréquente  cependant  que  le  diabète 
sucré.  R.  Sahut  (/.  Roussel,  Paris,  1908)  la  définit  : 
Diabète  insipide  essentiel,  (polyurie  simple  sans 
aioturie).  Ce  n'est  pas  une  entité  morbide  nettement 
définie.  Klleenglobe  une  foule  de  faits  dissemblables, 
tant  au  point  de  vue  étiologique  que  pathogénique. 

La  simulation  joue  d'abord  un  rôle  important. 
Certains  enfants  simulent  la  polyurie  en  diluant  leur 
urine,  en  vue  de  se  rendre  plus  intéressants  et  attirer 
sur  eux  lattentiou  du  médecin.  C'est  la  cause  d'er- 
reur qu'il  convient  d'éliminer  en  premier  lieu.  Le 
plus  souvent,  la  vraie  polyurie  essentielle  se  rencon- 
tre chez  des  jeunes  sujets,  dont  l'hérédité  est  forte- 
ment chargée  au  point  de  vue  névropathique.  Les 
enfants  présentent  alors  les  stimates  de  dégénéres- 
cence au  complet  ou  les  signes  d'une  grande 
névrose. 

Quand  l'affection  se  déclare,  elle  peut  faire  croire 
par  la  polydîpsie  au  diabète  sucré:  seulement  dans  le 
diabète  sucré  l'examen  des  urines,  soit  au  densi 
mètre,  soit  à  liqueur  de  Fehling,âutlit  pour  trancher 
le  différend.  Néanmoins,  il  existe  en  effet,  entre  les 
deux  diabètes,  insipide  et  sucré,  certains  pointscom- 
muns,  dont  il  est  encore  di£Eîcilc  aujourd'hui  de 
saisir  les  raisons  et  la  nature.  Chez  1  enfant  comme 
chez  l'adulte,  c'est  la  polyurie  qui  conditionne  la 
polydipsie;  la  suppression  de  l'absorption  liquide  ne 
met  pas  fin  à  la  polyurie.  Cependant  dans  certains 
cas  il  en  va  autrement  :  chez  certains  nerveux  psy- 
chopathiques,  l'absorption  de  liquide  conditionna. la 
polyurie,  le  malade  urine  beaucoup  parce  qu'il  boit 
beaucoup.  11  boit  beaucoup  parce  qu'il  y  est  poussé 
par  une  disposition  psychique  spéciale,  il  s'agit  alors 
de  f(  potomanes  ».  Dans  d'autres  cas,  enfin,  la  poly- 
urie essentielle  de  l'enfant  relève  d'une  interprétation 


TOXICOLOGIE 


Empoisonnement  tardif  par  le  chloroforme.  — 

Que  l'anesthésie  par  le  chloroforme  soit  loin  d'être 
toujours  inoffensive,  c'est  là  un  sujet  que  nous  avons 
déjà  maintes  fois  traité.  Le  chloroforme  constitue, 
en  effet,  un  des  corps  les  plus  fortement  hépatotoxi- 
ques  q'je  l'on  connaisse.  N.  Fiessinger  l'a  démontré 
au  point  de  vue  expérimental.  {Soc.  de  Biologie,  19  mai 
1906)  et  Tuffier,  Mante  et  Aubortin  ont  décrit  les 
accidents  tardifs,  parfois  mortels,  qui  peuvent  suivre 
une  aneslhôsie  par  le  chloroforme  {Presse,  médicale. 
Kiniai  190(i}.  Celte  notion  de  la  toxicité  chlorofor- 
mique  était  cependant  connue  depuis  longtemps  et 
les  expériences  nombreuses  de  Sigenbek  van  Hein- 
kelom,deMertens,DoyonMorel  et  Billet  démontraient 
le  danger  de  cette  toxicité. 

Si  nous  nous  bornons  à  étudier  seulement  les  acci- 
dents d'intoxications  aiguë,  qui  succèdent  à  une 
anesthésie,  nous  sommes  frappés  de  la  fréquence 
des  lésions  à  prédominance  hépatiiiue.  Parmi  les 
plus  récentes  observations,  nous  citerons  les  trois 
observations  de  Campora  (Gazetta  degli  Ospedali  e  délie 
Cliniche,  X.WII,  2'J avril  1900)  où  un  ictère  apparut  à  la 
suite  de  trois  cures  radicales  de  hernies  étranglées, 
les  trois  cas  mortels  chez  l'enfant  de  Tilford  et  Fal- 
coner  {Lancel,  17  novembre  1900),  les  deux  cas  mor- 
tels chez  l'adulte  de  Crauford  Renton  {The  British 
med.  Journal,  10  mars  1907),  les  observations  de 
tiuieke  {Arch.  f.  klin.  chir.  HSband.,  2W)etde  Reggia- 
nini  {Hiforma  medica,  ti  juillet  1907).  Dans  tous  les 
cas,  il  s'agit  d'anes(hésie  au  chloroforme  de  longue 
durée,  un  subiclère  est  apparu  le  lendemain  et  c'est 
trois  ou  quatre  jours  plus  tard  que  la  mort  survient 
dans  le  collapsus.  On  fait  l'autopsie;  ou  découvre  un 
foie  frappé  dans  sa  totalité  de  dégénérescence  grais- 
seuse. Le  chloroforme  a  centralisé  son  action  toxique 
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sur  le  foie  :  malgré  l'absence  d'infeclion  générale,  la 
mort  survient,  non  par  cboc  opératoire,  comme 
pendant  longtemps  on  l'a  admis,  mais  par  intoxica- 
tion chloroformique. 

Y  a-t-il  moyen  d'éditer  cette  complication  hépa- 
tique de  l'intoxication  chlorofoniiîque?  W.  Hunter 
(Lancet,  4  avril  1908)  le  croit,  —  seulement  son  trai- 
tement s'appuie  sur  des  données  pathogéniques,  — 
dont  l'évidence  paraît  discutable.  La  mort  postchlo- 
roformique,  dit-il, est  plutôt  la  conséquence  de  l'ina- 
nition des  opérés.  L'inanition  des  opérés  appau- 
vrissant l'organisme  en  substances  protéiques,  di- 
minue' la  quantité  d'ammoniaque  disponible  pour 
neutraliser  les  acides  produits  dans  l'intoxication 
acide.  L'intoxication  chloroformique  se  comportant 
comme  une  intoxication  acide,  on  comprend  qu'un 
sujet  amaigri  se  trouve  plus  fortement  touché  par 
cette  intoxication  qu'un  sujet  chloroformisé  porteur 
d'un  bon  état  général.  D'où,  comme  conclusion  pra- 
tique et  en  vue  d'éviter  les  accidents  toxiques,  la 
nécessité  d'alimenter  les  malades  avant  et  rapide- 
ment après  l'opération,  cette  alimentation  devant 
porter  surtout  sur   les  aliments  riches  en  féculents. 

Bien  plus  importante  est  la  considération  qui  vise 
le  danger  d'une  anesthésie  prolongée.  Les  sujets  por- 
teurs d'une  lésion  hépatique  en  évolution,  ei  en  par- 
ticulier les  cirrhotiques,  ne  la  supportent  pas.  Foa 
{liirisia  crilira  di  Clinka  med.,  2  mars  1907),  rap- 
porte deux  observations  de  cirrbotiques  qui  meurent 
en  quelques  jours,  après  une  anesthésie  chlorofor- 
mique pour  une  cure  radicale  de  hernie.  Le  foie,  à 
l'autopsie,  était  entièrement  dégénéré.  De  même, 
Hébert  et  Dupont  (licrne  memm-lk  drs  maiadien  de 
l'enfanre,  sept.  190(1)  signalent  Ibistoire  d'un  enfant 
de  12  ans,  opéré  pour  une  appendicite,  et  qui  meurt 
avec  un  ictère  prononcé  à  ta  suite  de  l'opération; 
son  foie  présentait  des  altérations  de  cirrhose. 

On  pourrait  multiplier  tes  citations,  chaque  chi- 
rurgien en  possède  dans  sa  statistique,  seulement  il 
refuse  d'incriiniaer  le  chloroforme,  dont  la  toxicité 
est  très  certaine,  pour  incriminer  les  phénomènes 
de  choc  opératoire,  interprétation  aussi  obscure  que 
discutable.  Quoi  qu'il  en  soit  plusieurs  conséquences 
prophylactiques  résultent  de  ces  donuées  primor- 
diales. Kn  cas  d'opération  chez  les  hépatiques,  alUr 
riteel  éciterum  hvgue  anesthésie  ;  de  préférence,! 'anes- 
thésie sera  faite  par  un  autre  procédé  que  le  chloro- 
forme, par  exemple  par  l'éiher;  enfin,  en  général, 
èriler  l'opération  chez  iex  cirrhoseï!  alrophiques  a\>ec  insuf- 
fisance hépatique,  et,  si  l'opération  est  nécessaire,  ali- 
mealer  les  nutiades  avant  et  après  l'opération  à  l'aide  de 
féculenli  (\V.  Hunter). 


HYGIÈNE 


BateUflrie  fluviale  et  santé  publiqse.  —  Lors- 
qu'une maladie  transmissible  éclate  sur  un  des 
innombrables  bateaux  fluviaux,  péniches,  cha- 
lands, etc. ,  qui  sillonnent  les  canaux  de  France,  per- 
sonne n'est  chargé  de  s'occuper  de  la  contagion  que 
le  marinier  sème  ça  et  là  à  travers  le  territoire  et  per- 
sonne ne  s'en  occupe.  Si  on  tente  une  désinfection, 
les  bateaux  se  soustraient  bientôt  à  l'observation,  et 
essaiment  en  liberté  leurs  germes  virulents.  C'est  là 
un  danger  que  signalent  MM.  de  Chantemesse  et 
Pomes  (Àcad.  des  ScienceK,  0  juillet  1908). 

C'est  par  les  rats  de  ces  chalands  que  se  propage  si 
rapidement  le  choléra;  mais  sans  prendre  une  affec- 
tion aussi  exceptionnelle,  la  transmission  d'autres 
maladies  contagieuses,  scarlatine,  variole,  fièvre 
typhoïde,  etc.,  s'observe  beaucoup  plus  souventetne 
rencontre  l'obstacled'aucune  mesure  administrative. 
Ces  bateaux  constituent  par  leur  insalubrité  des 
foyers  particulièrement  favorables  au  développement 
des  maladies  infectieuses. 

A  certaines  époques  annuelles  de  chômage,  les 
bateaux  s'installent  au  hasard  près  des  écluses  de 
certains  canaux;  et  là,  l'agglomération  vient  encore 
aider  à  la  germination  de  véritables  épidémies. 

L'hygiène  de  la  batellerie  fluviale  se  meut  en 
dehors  et  à  côté  de  la  loi  de  1902.  Cette  loi  qui  a 
oublié  les  mariniers  des  fleuves  et  des  canaux  doit 
revenir  vers  eux. 

Quelques  mois  nous  séparent  à  peine-de  l'époque 
où  les  grands  navires  français  et  étrangers,  ayant 
pénétré  dans  nos  ports  de  commerce,  après  avoir 
reçu  libre  pratique  du  service  de  la  Santé,  se  livraient 
à  leurs  occupations,  indépendants  désormais  du  Ser- 
vice de  santé  qui  avait  prononcé  sur  eux,  et  du  Ser- 
vice d'hygiène  de  la  municipalité,  qui  ne  considérait 
pas  ces  navires  comme  des  habitations  faisant  partie 
de  la  ville,  l'ne  maladie  contagieuse  (variole,  scarla- 
tine, etc.)  pouvait  se  déclarer  et  évoluer  à  bord,  con- 
taminer le  personnel,  les  ouvriers,  les  visiteurs, 
sans  que  personne  s'en  occupflt  et  fût  chargé  de  s'en 
occuper,  .^près  l'épidémie  de  Dunkerque,  où  la 
variole  fut  apportée  en  ville  par  un  bateau  venant 
d'Oran,  Chantemesse  obtint  la  prise  d'un  décret 
ministériel  qui  désormais  maintient  sous  la  surveil- 
lance du  Service  de  la  santé  les  navires  pendant 
toute  la  durée  de  leur  séjour  dans  le  port.  Le  capi- 
taine est  chargé  de  signaler  au  directeur  de  la  Santé 
tout  cas  d'apparition  de  maladie  fébrile  à  bord. 

Ce  décret  a  déjà  donné  d'excellents  résultats,  c'est 
pourquoi  les  auteurs  demandent  que  des  mesures  ana- 
logues soient  prises  à  l'égard  de  la  batellerie  fluviale. 
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En  1903,  au  moment  où  le  choléra  pénétrait  le 
long  des  canaux  de  la  Prusse  orientale,  la  loi  alle- 
inande  imposa  aux  patrons  des  radeaux  ou  chalands, 
l'obligation  d'arborer  un  drapeau  jaune  chaque  fois 
qu'ils  avaient  un  malade  â  bord,  et  de  subir  des 
visites  médicales  et  des  mesures  prophylactiques  à 
leur  passage  à  travers  certaines  écluses. 

Ne  pourrait-on  pas  instituer  des  mesures  prophy- 
lactiques semblables  pour  les  chalands  qui  portent 
des  malades  le  long  des  canaux  de  France?  l'ne  sur- 
veillance médicale  serait  facile  à  organiser  dans  les 
régions  où  s'agglomèrent  les  bateaux  pendant  le 
chômage  et  dans  les  grands  ports  comme  celui  de 
Paris,  où  stationnent  les  péniches.  Elles  rendraient 
des  services  précieux  aux  mariniers  autant  qu'aux 
citadins. 

En  tête  de  ces  mesures  doit  se  placer  la  plus  im- 
portante de  toutes,  celle  qui  est  réclamée  depuis 
longtemps  par  tous  les  hygiénistes  et  par  tous  les 
médecins,  celle  qui,  seule,  permettra  la  déclaration 
généralisée  et  la  lutte'  eSicace  contre  les  maladies 
transmissihles,  c'est-à-dire  la  modification  de  la  loi 
de  190^,  afin  que  non  seulement  le  médecin  soit  tenu 
à  la  déclaration  obligatoire  de  certaines  maladies, 
mais  avec  lui  le  chef  de  famille  ou  le  logeur. 

A  cette  modification  devra  se  joindre  une  organi- 
sation de  la  surveillance  hygiénique  de  la  batellerie 
fluviale  qui  fait  encore  défaut. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Sur   une    forme    septicéoUque  de    la    tubercoloae.    — 

.M.  LANiMii'ir.  —  La  phlisie  fçalopaiilo,  la  (;rauiili«  d'Eiii- 
pis,  un  état  lypboiilc  sans  Iruutilt^  intestinaux  uonsli- 
tn«nt  les  trois  types  de  la  iBborculosc  ai^uë.  Maintes  fois, 
CT-lle  dornù'-rp  forme  fuiéril  (typho-hanllose)  et  le  maladu 
succombe  quelques  aiiiiôcs  plus  lard  à  une  localisation 
tuberculeuse.  M.  Laitdouïj- y  a  joule  un  quatrième  type  se|i- 
licémiquc  avec  manifcsUilious  canliaqucs  et  cutanées.  Ch'/ 
un  sujet  de  47  ans,  survient. suite  de  roufjewle,  rlc  la  fièvre 
avec  douleurs  articulaires  (T.  HH  à  3H"  l/i.)  Une  érapliun 
d'èrythème  noueux  cl  polymorphe  couvre  les  téftnments. 
n  existe  de  rcndo-pérîcardite,  de  rinlillratiuu  pulmonaire 
k  un  sommet.  Le  salicylate  de  soude  u'auièue  aucuu  sou- 
la^ment.  Au  bout  de  cinq  mois,  fe  nialade  succombai!  à 
des  accidents  cardiaques.  Granulations  crises  dans  les 
poumons,  la  valvule  mitrale  (dans  ces  dernières,  le  bacille 
faisait  défaut),  les  nodosités  des  téguments.  M.  Po\cet 
rappelle,  à  ce  propos,  ses  recherches  sur  la  tuberculose 
inflammatoire  et  1«  rhumatiMiie  lubcfculeux. 


—  M,    DuGiTET  «ur  les  stagiaires  aux  eau: 

-(S8  juillet.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Srlémne  g^néraUft^e  de  l'artère  pulmoualre.  — 
MM.  Vaolez  et  GinoLx.  —  lin  malade  âgé  de  32  ans  sui-- 
comba  avec  des  accidenl.s  d'œdénie  irréductible,  de  cya- 
nose permanente,  avec  bronchite  généralisée.  A  l'aulopsie. 
rétrécissement  iDÎIral  très  serré,  réirècissemcul  de  l'orifici' 
tricuspidien,  lésions  sclérenses  étendues  à  tout  le  domaine 
de  l'arlère  pulmonaire.  L'aorte  était  saine  et  la  leuslnn 
artérielle  normale.  Le  rôle  de  l'hypertension  localisée  à  la 
petite  circulaliou.  ce  rôle  dans  la  production  des  léstnus 
scléreuses  dans  l'artère  pulmonaire  paraît  manifeste. 

Vi^nie  ««DvulBive  et  coiMateuae.  IJqntde  c^halu- 
F»ctildien    purlfonne.  ~  MM.    I^VSiiAVE    cL    WlIXCrTIi.  ~ 

Un  malade,  altein!  d'éclampsie  avec  coma  urémique,  fui 
saigné;  la  ]>onction  lombaire  révéla  une  polynuoléose 
abondante  avec  intégrité  des  éléments.  Il  s'agissait  d'une 
méningite  piiriforme  avec  absence  d'agents  microbieus, 
semblable  aui  cas  décrits  par  M.  Wîdal-  Le  sujet  guérit 

RhiimatiHRie  chroiiiquf,  glnnde  thjrroîdo  et  opottii^ni- 
pie.  — MM.  Soiiii'Es. — Cheiî  deux  rhumatisants  chroniques. 
ajnéliorés  par  l'opothérapie  thyroïdienne,  M.  Souques  a 
noté  une  atrophie  de  la  glande  thyroïde,  diminution  de 
volume  des  vésicules,  appauvrissement  de  la  sulislance 
colloïde.  L'atrophie  de  la  glande  semblait  antérieure  au 
Iraili'ment  opiUhérapifjiie. 

.V     ppitpaH    de    l'eiie<'piinUte    nigu{^    hf'mori'agiqne.     — 

MM.  RoGKH  Viu-^i.v  et  Léon  Tixekm,  à  propos  de  deus 
malades  de  la  clinique  infantile  de  .M.  Hnthiel,  cnucluenl 
que  rinfeclion  produit  la  thrombose  veinense  et  que  le 
ramollissement  rouge  est  un  phénomène  d'Ordre  méca- 
nique dépendajil  d'iuie  ohlilénilion  vasenlaire. 

Toxiue  du  bacille  d'Achalroe  (variété  de  ■■bumatl»- 
male  de l 'hémoculture;  hod  nUinité  pour  l'apparetl  cardio- 
v»Bealai™.)-M.  ThiuolOIX. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

L'uesthésie  coeatalque  leesle  appliqu(<e  »u  traite- 
ment de«  fpjtrture»..  —  M.  (JLÉNi-.  —  L'anesthésîe  cocaï- 
nique  locale  (injection  de  2  à  .'1  centigrammes  de  cocaïne 
à  i/l(W,  pratiquée  en  plein  foyer  de  fracture)  supprime  la 
douleur  et  la  contracture,  permet  la  réduction  aisée  des 
fractures.  M.  Reclcs  rappelle  que,  dès  1890,  il  avait  eu 
recours  à  ce  procédé. 

Sur  la  tuberculose  infianiHatoIre.  —  M.  Po.MlET  matu- 
tié.il  ses  conclusions,  il  existe  dans  la  tuberculose  des 
lésions  inllammatoJresdont  le  mécanisme  n'est  pas  encore 
précisé  et  qui  sont  pcut-èlrc  l'effol  de  la  diffusion  dans 
l'organisme  des  toxines  tuberculeuses. 
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ACTUA.JLZTÊ 


Au   Congrès  des  praticiens 

Le  compte  rendit  qui  vienl  île  nous  parvenir  du  Congrèi 
det  Praticiens  nous  permet  de  relater  un  cerlaîu  nombre 
do  vœnx  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux  dont  nous  avons  déjà 
parlé.  Ils  ont  tous  ttait  à  la  profession  médicale  dans  le 
sens  commandé  par  les  intérôls  journaliers  du  praticien. 
Les  séances  ont  été  présidées  par  le  D'  (lairal  (de  Cari- 
gnan)  qui  a  maintenu  l'opâru  et  plus  d'une  fois  rétabli  le 
calme.  Six  cents  confrères  assistaient  aux  séances. 

Tout  d'abord,  n'y  a-t-il  pas  à  protester  contre  la  facilité 
avec  laquelle  les  secrétaires  des  Facultés  annoncent  des 
postes  médicaux?  Le  Gonfçrès  décide, sur  la  proposition  de 
M.  Boudin,  que  les  Facultés  ne  devraient  être  autorisées  à 
laisser  al&cher  des  offres  de  postes  médicaux  qu'autant  que 
los  renseif^tiemenls  précis  auraient  été  fournis  sur  le  poste 
par  le  syndicat  de  la  région  intéressée.  Sur  l'entrée  des 
hôpitaux  ouverts  aux  personnes  de  la  classe  aisée,  autre 
vipu  excelleni  (M.  Motais,  d'Aufters}.  u  Les  hôpitaux  étatit 
fondés  pour  les  indigetits  doivent  être  alfectés  exclusive- 
ment aux  indigents,  sauf  en  cas  d'urgence  et  à  titre  provi- 
soire 0, 

Sur  la  question  des  réformes  médicales,  nous  ne  sommes 
peul-iMre  pas  d'accord  en  Ions  poinis  (rapport  de  M.  Sur. 
muiit).  Ainsi  pourquoi  n'admettre  l'entrée  de  l'éludianl  à 
l'hâpilat  qu'après  éTude  complète  et  pratique  de  l'anatomie, 
de  la  physiologie,  de  l'histologie, de  la  chimie  et  physique 
médicales':'  U  y  a  dans  ce  vœu  une  légère  erreur  psycholo- 
gique. Les  premières  impressions  sont  les  plus  fortes  : 
l'élndiant,  suivant  un  service  d'hôpital  sans  connaissances 
élémentairesi  ne>' comprendra  sans  doute  pas  tout,  mais  les 
impressions  visuelles  restent  ;  peuà  peu  le  jour  se  fera  dans 
son  esprit  et  les  malades  qu'il  a  vus  tout  d'abord  sans  rien 
saisira  leur  cas,  ce  son!  ceux  qui  plus  lard  ont  chance  de 
se  lixer  avec  les  détails  les  plus  précis  et  le  plus  profondé- 
ment dans  son  souvenir. 

f'n  autre  vicu  (M.  Reyuault.  de  Sèvres),  ne  livre  matière 
k  aucune  critique.  «  I.-es  externes  et  les  stagiaires  doivent 
collaborer  au  ser>ice  de  garde  avec  les  internes  ».  Sur  les 
niédecLJis  des  hi'ipitaux  de  province  autres  amendements  à 
signaler  :  Le  concours,  si  possible  dans  les  grandes  villes, 
mais  concours  entouré  de  tontes  les  conditions  scienti- 
fiques et  morales;  pour  les  petites  villes, le  service  sera  fait 
par  roulement. 

Le  libre  choix  du  médecin  garanti  aux  indigents  ne 
devrait  pas  soulever  de  diflieultés. 

]|  nous  semble  que  tout  médecin,  d'une  valeur  morale 
indiscutable. s'il  aeeeplaitccs  fonctions,  pourrait  être  agréé, 
l'onr  les  médecins  des  autres  Admiciislrations.  ce  libre 
rhoiv  du  médecin  amènerai I  des  complications  sans 
nombre;  nous  n'eu  sommes  pas  parlisail. 


(Discussion  :  MM.  Achcray.  Labady,  Ouillemonal,  Dar- 
quier.  Noir,  Dubost,  Dccourt  etBombart). 

Sur  les  certificats  d'accidents  de  travail,  le  certificat  ini- 
tial de  l'accident  sera  établi  en  consultation  par  le  médccio 
traitant  du  blessé  et  par  le  médecin  do  la  Compagnie  ;  tous 
deux  s'entendront  par  la  suite  sur  les  opéralions  ou  cures 
spéciales  (rapport  de  M.  Divcrnercsse,  discussion  ;  M.M. 
Courtaut,  Dufour,  Proby,  Vcrhaegho,  Motais,  Coppens, 
Prolichel,  Monprofil,  Guillomonal,  Vallat,  Fiére,  De- 
clorcq). 

L'irnp<tt  sur  le  revenu  a  valu  un  rapport  deM.Jaylc 
(de  Paris).  Cet  impôt  devra  èlrc  plus  élevé,  dit  le  rappor- 
teur, sur  les  revenus  du  capital  que  sur  les  revenus  du 
travail.  C'est  évident.  Mais  n'est  ce  pas  un  signe  des  temps 
que  cette  nécessité  d'exprimer  des  vérités  aussi  élémen- 
taires? 

De  plus  le  revenu  du  travail  ne  sera  imposé  qu'une  fois 
et  II  en  sera  défalqué  les  sommes  payées  pour  les  primes 
d'assurance  (Vie,  accidents,  maladie.).  —  Dernier  vœu 
réglant  le  taux  des  honoraires  (M.  Chapon).  La  visite  ou 
consultation  ne  pourra  jamais  être  inférieure  à  deux  francs; 
les  visites  de  deux  francs  seront  portées  à  trois  francs, 
celles  de  trois  francs  à  quatre  francs.  Cela  c'est  très  bien. 
Eu  province,  les  visites  de  médecin  sont  demeurées  au 
taux  qui  les  évaluait  il  y  a  cinquante  ans.  Il  est  temps  de 
réagir. 

En  résumé,  nombre  de  décisions  auxquelles  nous  som- 
mes heureux  de  souscrire. 

Reste  k  les  imposer  ahx  pouvbirs  publ'cs  ou  à  les  faire 
entrer  dans  les  mœurs. 


8XBX.IOaRA.PaiB 


Lt   chnuffnsp  de»  hiVtelii  dann   le»    vIIIch  d'eaux  et  Ici* 
stnIioDH   olimnltque»,  par  le   D'  D.vhdei.  (d'Aix-les- Bains).  — 

I  brocb.,  Paris.  J,-lï.  Bailliére,  16  )). 

Le  chiiulTuge  central  des  hûtels  est  de  date  relativement  récente. 

II  n'y  a  pas  longtemps,  tes  chambres  à  couclier  étalent  lalsïées  à 
leur  température  oaturGile.  M.  Dardel,  éludianl  les  divers  modes' 
de  chauiTagG,  conclut  pour  lu  supériorité  des  appareils  à  vapenr 
il  bii39e  pi'essiiin  et  des  appareils  mixtes  (eau  chaude  et  vapeur}. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VIOHY-OEI-ESTINS 

Sel  et  eau   do  BRIDES  sont  employés  avec  snccès  par  les 
AtoiilqiieB  KaBtru-tnteatînaux,Uiabëtiqiies  erras,  Obës«s, 

HEFATOKAT..IQUES.  Néphrltlques  et  Vésicauj. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  P.-iln  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimeotatlon  physiologique.  Tontes  les  maladies  de  l'eslomao  et 

de  l'inteslin  s'en  trouvent  bien. 


IiH  rédacteur  en  clie[-gf  rant  du  JoumaJ  dei  Prm 


I .'  Ca.  PlESUESU. 
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Désinfection  et  proplijrlaxie  dbs  maladies     ' 
conta^éiises''    ■  ■'■    '■'' 

Par  G.-H.  Lbmoine. 
.^  Profeiteùr  an  Val-d^Grioe  '  •  ^  '  '.- 
i-  ~.  Pans  le  remarmiabï^  apport, quUl' vient. de  Hreii 
l'Académie  de  Médeciàq,:  I|l.  F.  WidaL  fl)  c^pDRtate 
que  )a  loi  du  lo  février  1902,  sur  la  proteétioD. dé  la 
s^Qté  publique,  est  mal  appliquée,  etquela  déclara- 
tioD  des  luâiadies  transmissibles  qui  forme  la  clef  de 
voûte  de  l'édifice  sanitaire  élevé  par  cette  loi,  ne  se 
fait  que  très  irrégulièrement. 

Le  plus  grand  nombte  des  médecins  s'affranchis- 
sent de  cette  obligation. 

D'après  tes  documents  qu'il  a  eus  .sous  les  yeux, 
M .  Widal  attribue  cette  abstention  à  deux  causes. 

Les  médecins  se  retranchent,  d'une  part,  sur  les 
obligations  du  secret  professionnel,  et  d'autre  part 
sur  l'inutilité  des  déclarations  tant  que. le  service  de 
désinfection  reste  illusoire  dans  un  grand  nombre  de 
circonscriptions. 

il  n'est  pas  difficile  de  se  rendre  compte  de  suite 
cooibien  cette  dernière  raison  est  spécieuse.  Elle 
repose  sur  cette  idée  fausse,  que  la  désinfection  telle 
qu'elle  est  prescrite  par  le  règlement  est  la  seule 
arme  prophylactique  contre  la  propagation  des  tnala; 
dies  contagieuses.  Or,  nous  possédons  bien  d'autres 
moyens  de  lutte,  et  plus  efficaces,  du  moins  pour 
certaines  affections.  Les  statistiques  de  l'armée 
prouvent,  par  exemple,  que  pour  la  fièvre  typhoïde, 
il  a  suffi  de  surveiller  les  eaux  de  boisson,  de  les  £1- 
Irer  ou  de  les  stériliser  par  la  chaleur,  pour  faire 
presque  complètement  disparaître  de  certaines  garni- 
sons les  épidémies  de  cet  ordre,  et  le  règne  de  cette 
maladie  dans  la  population  civile  semble  plutôt  en 
rapport  avec  le  régime  des  eaux  de  boisson,  et  la 
surveillance  de  certains  aliments  comme  le  lait  (2), 
que  sous  la  dépendance  de  mesures  de  désinfection. 

Quant  aux  fièvres  éruplives,  elles  semblent  se 
jouer  des  mesures  de  désinfection.  M.  Chauvel  a  noté 
l'état  stationnaire  et  même  la  progression  des  épidé- 
mies de  rougeole  et  de  scarlatine  dans  la  garnison  de 
Paris,  de  1893  à  1899,  malgré  l'application  de 
mesurés  précises  et  rigoureuses  de  désinfection  après 
chaque  cas  de  cette  maladie,  consistant  en  isolement 
immédiat  du  malade,  passage  des  elfetsetde  la  lite- 
rie à  l'étuve  à  vapeur,  pulvérisation  de  solution  de 


(1)  F.  WiDAL  :  Rapporf  génér»!  A  M.  le  Présldenl  du  Conseil. 
Ministre  de  l'Intérieur,  sur  les  épidémies  (en  1906),  fuit  au  Dom 
de  la  Commission  permauente  des  épidémies.  Bulletin  de  t'A  eadé- 

■   vtie  de  Médecine,  16  janvier  1908,  p.  687. 

(2)  G.  H.  Lemoinï  :  Epidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  fa  Tille 
d'OrléaDS,  Soe.  de  médecine  du  Loiret,  1899. 


subUmésilr  lesmurs  et  lê  parquet,  au  :â(v'eatL'd0  la    ' 
place-occupée  parie  malade;    '  ■    - 

Ou  ne  peut  donp  invoqper  l'absence  -d'up  service, 
de  désinfection  pour  élnder-l'obligatiott  de  déchfra- 
tFoninfictite  dans  Jaioi.':'  ■■■■  '     '■■■■  ■  ■' 

Là'côaâatssance.:  des'premiers  oas-^-Bèvre  ty'- 
.phiiidç:^otiri*ail,  Sefts"' nfle  Ville; 'peJ^melîVe'/fie  ^t-é-'*''^ 
sejrm'.r  de  r^êtt^  aSecttoa  une  grande  partie  de  la 
pcïpuUticni  arbain«>,  en-  evQseillant  à  tanpsjii'ceUeroit  '< 
deftltrer  ou  de  faipetoufllir  l'éau  de  bbiàsôit,  SèUe 
pas  consommer  dh  lait  prâvenanltle'telié'  ou  telït) 
origine.  'i       .  : 

L'obligatioQ  du  secret  professionnel  est  ude^objec-  -, 
tion  pVus''SérieU8e.' Oy  l'a  si  bien  conrpris,  que' tout' '^^ 
te  monde  demande;  et,M.  Widal  a  jjisïsté.eDQOi;e  sp{ 
ce  point,  que  la  d'éclaralion  soit  faite'  par  leÉchèf  dS>'i 
famille,  d'usine,  le  10geut,elc;  :    '  .■      ■.■/■'.•.'.  ■ir-r-  .\ 

Comme  l'a  rappelé  fort  h  propos  M.  LereboaHet, 
la  loi  ne  doit  pas  être  en  contradiction  avec   It»  . 
mœurs,  les  droits  de  la  coDscie,ncé  et  les  devoirs 
professionnels,  sous  peiné  d'être  inexécutable.  Le    - 
remède  proposé'  dégagera  les  médecins,  niais  est-on 
sûr  que  le  chef- de  famille,  le  chef  d'atelier,  le  logpiir,,  ;. 
adhéreront  plus  que  le  médecin  au  principe  de  là  .  ^ 
déclaratioQ,  eux  dont  les  intérêts  peuvent  être  p)ui<  .'- 
immédiatement  lésés,  et  les  mesures  qu'eûtrahie'la  ' 
déclaration  seront-elles  sutGsammeot  prises  par  les 
maires,  dont    les  intérêts   sont  solidaires   de    ceux 
dft^  leurs  'adminifitréi'?*'Sâiis'  d'oaftC'ittS  ïloursdllès\ 
sévères  contre   tout  délinquant  pourront  amènera 
récipîscence  un  certain  nombre  d'entre  eux,  mais 
«l'idéal  de  l'hygiène,  comme  l'a  écrit  Duclaux  (1), 
ne  doit  pas  être  d'encadrerchaque  citoyen  entre  deux 
gendarmes  »,  et  on  se  ferait  étrangeme'nt'illusidn  en  "  ., 
pensant  qu'une  telle    manière*  de  Caire  aboutirait 
immédiatement.à  une  exécution  beaucoup  plus  corn-     » 
plète  de  la  loi.  Et  cependant,  cette' (l'éc/aralion  est  la 
première  condition  de  son  fonciionnement.    N'y  a-t-il 
pas  lieu,  dès  lors,  de  rechercher  ailleurs  que  dans  .. 
l'observance  du    secret    médical    la  caisse  de  cette 
résistance  opposée  par  le  médecin  et  par  le  public  à 
l'exécution  de  cette  olause  indispensable?  Sans  doute     ^^■ 
l'ignorance  de  celui-ci  entre  pour  une  large  part 
dans  cette  opposition  presque  systématique.  Aussi  ne 
saurait  on  trop  insister  sur  la  nécessité  de  l'ensei- 
gnemeut  de  l'hygiène  à  l'école  primaire  et  au  col- 
lège. Mais  la  cause  principale  ne  résiderait-aile  dans  - 
l'exagération  4es  mesures  prises  par  les  kygiéni^es  eux'    .  i 
mêmes,  ou  dans  les  interprétations  erronées  qu'on  a     ;_ 
donné  de  leurs  enseignements? 

On  a  tellement  insisté  sur  le  rôle  de  là  désinfeo-  i 
tion  comme  moyen  prophylactique,.  qu'On  en' est  ; 
arrivé  à  la  regarder  comme  la  panacée  universelle. 

(1)  Di:ct.*ux  ;  Annaki  de  l'htttitvl  Patltur,  1890,  p.  190.   '  [ 
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La  déiinlaeiion  des  locaux  xurtoul  a  été  employée  k 
propos  de  tout  et  à  prc^os  4e  rien,  et  lia  semblé 
-qu'avec  cette  meaure  oq  allait  arrêter  la  marche 
eavahissaDtede  tout«s  les  maladies  contagieuses,  on 
■à  les  juguler  dès  leur  origine.  La  désiofeotioD  des 
locaux  est,  dans  les  règlements,  mise  sur. ie  roéme 
pied  que  la  désiafectiou  du  malade,  de  son  Uoge,  de 
ses  vêtements,  des  objets  k  son  usage,  etc.,  et  elle  «st 
prescrite  dans  tout  iêi  cas  de  maladie  coatagieuse, 
quelie  qu'en  $oit  la  nature  ou  ia  durée.  Uae  rougeole 
J>éaigae  entratae  les  mêmes  mesures  qu'uoe  variole. 
Or,  la  désinfection  des  locaux  entraîne  toujours 
une  certaine  gène  dans  les  milieux  iamiliauz.  Dans 
les  milieux  collectifs,  le  troable  qu'elle  apporte  est 
-encore  plus  grand.  Ajoutez  à  cela  que  la  forme 
qu'elle  revêt  ordinairement  éveille  chez  les  voisins 
ou  dans  le  voisinage  une  certaine  suspicion  qui 
fait  mettre  à  l'index  :  ici  une  boutique,  un  magasin  ; 
là  une  demeure  particulière;  ailleurs  un  atelier, 
voire  même  une  ville.  Si,  de  plus,  ou  tient  compte 
■des  méfaits  de  la  désinfection  par  la  vapeur  sous 
pression,  en  ce  qui  concerne  le  linge,  les  couvertures 
■de.  laine,  les  effets  d'habillement,  on  comprendra 
sans  peine  la  crainte  inspirée  par  ces  mesures.  Déjà 
les  dégdts  matériels  peuvent  être  évités  par  l'emploi 
des  étuves  à  dégagement  de  formaldéhyde,et  la  forme 
^ue  revêtent  les  opérations  pourra  devenir  moins 
désagréable  avec  l'éducation  d'un  personuel  spécial. 
M.  J.  Courniont  (1)  vient  de  nous- montrer. comment 
un  service  bien  organisé  peut  fonctionner  et  se  faire 
accepter  du  public. 

Bien  plus  sérieuse  est  l'îaditlérence  des  médecins 
à  l'égard  de  la  déclaration  ;  celte  indiiTérenoe  est  née, 
il  faut  bien  le  dire,  de  Vinutilili  dea  mesures  de  désin- 
fection constatée  par  un  grand  nombre  d'entre  eux, 
pour  ceriaines  maladiet  contagieuses. 

Les  règlements  ont  eu  le  tort  de  les  placer  toutes 
sous.le  même  régime.  Or  l'intervention  du  service  de 
la  désinfection  semble  absolument  abusive  dans  ces 
conditions. 

Déjà  M.  J.  Courniont  demande  à  l'Académie  de 
prendre  l'initiative  de  rayer  la  rougeole  de  la  liste 
-des  maladies  à  déclaration  obligatoire. 

Dans  un  mémoire  récent  (2)  me  basant  sur  cinq 
années  d'observations  dans  un  service  de  contagieux, 
j'ai  fait  voir  que  les  germes  des  fièvres  éruptives, 
rougeole,  scarlatine,  oreillons  principalement,  ne 
persislaient  pas  dans  les  locaux  et  que  par  conséquent 
la  désinfection  de  ceux-ci  ne  s'imposait  pas.  D'autre 


(1)  J.  Cot  nuoiiT  ;  La  désinfection  dëpartenentule.  Presse  «ifdi- 
eak,  17  juin  l'JOH. 

(2)  G. -H.  Lehiiinb  :  PersJitaDC«  problémallque  de*  germe»  de 

«erlaines  maladies conlagieuses  daos  les  locaux,  iieiue  4'hygièiie, 
iî  décembre  liWl,  p.  1057. 


part  on  sait  que  ces  affections  se  propagent  exclusi- 
vement par  contact  et  surtout  k  la  période  d'invasion, 
alors  que  le  diagnostic  est  hésitant;  que  toutes  trois 
présentent  des  formes  frustes,  contagieuses  comme 
les  formes  normales,  mais  présentant  le  grave  incon- 
vénient d'être  difficilement  reconnaissables.  Dans 
ces  conditions  te  service  de  désinfection  n'est-il  pas 
complètement  désarmé,  et  le  praticien  n'est-il  pas 
en  droit  de  contester  l'utilité  de  la  déclaration, 
comme  moyen  prophylactique,  puisque  la  contagion 
a  déjà  pu  s'exercer  amplement  et  que  d'autrepart, 
une  fois  la  maladie  déclarée,  l'isolement  suffit  à  éviter 
la  propagation  de  la  maladie. 

Comme  le  dit  M.  Fiessiager,  le  danger  est  dans 
la  gorge,  dans  les  fosses  nasales  des  malades  et  on 
désinfecte  les  meubles  (1)  ï 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  donc,  les 
mesures  officielles  prises  ne  peuvent  rien,  et  elles 
ont  le  tort  de  donner  une  fausse  sécurité.  Bien  plus, 
elles  discréditent  l'arme  puissante  qu'est  la  désin- 
fection pour  d'autres  maladies  contagieuses,  com- 
prises par  erreur  avec  les  fièvres  éruptives  dans  un 
m^e  bloc,  par  les  règlements. 

Or,  pour  ces  dernières,  la  prophylaxie  semble 
bien  plutôt  tenir  dans  une  instruction  plus  judi- 
cieuse des  étudiants  en  médecine  dont  la  scolarité 
devrait  comporter  un  stage  dans  les  hdpitaux  de 
contagieux.  Apprendre  à  dépister  les  formes  frustes 
et  les  signes  du  début,  à  reconnaître  les  séquelles 
que  ces  affections  laissent  après  elles,  être  bien 
pénétré  que  le  sujet  est  contagieux  alors  qu'il  est 
atteint  d'une  simple  angine  ou  d'un  catarrhe  ocnlo- 
nasal,  que  dans  ces  conditions  il  doit  être  isolé  parce 
que  la  contagion  s'exerce  par  contact  direct;  savoir 
que  le  rdle  des  intermédiaires  est  tout  à  fait  secon- 
daire; ces  connaissances  en  concentrant  toute  l'at- 
tention sur  le  malade  permettront  de  s'opposer  aux 
véritables  causes  de  propagation  de  l'affection. 

C'est  assez  dire  que  toute  la  prophylaxie  est  ici  entre 
les  mains  dumtdeciti  traitant. 

On  comprend  dès  lors  que  les  praticiens  expéri- 
mentés se  soumettent  mollement  à  la  prescription 
de  la  déclaration.  Cependant,  si  la  rougeole  semble 
bien  être  ordinairement  d'une  contagiosité  trèslimi- 
tée,  la  scarlatine  et  les  oreillons  ne  sauraient  lui  être 
assimilés  et  la  désinfection  des  excréta  pharyngés  et 
buccaux  au  cours  de  la  maladie  est  de  rigueur. 
Mais,  même  pour  celles-ci,  ia  simple  immersion  des 
linges  et  des  objets  à  usage  dans  une  i^sive  de  soude 
seront  des  moyens  suffisants,  sans  recourir  aux  pul- 
vérisations, aux  étuves,  et  aux  fumigations  opérées 

<2)  La  cummunicattOD  A  t'Ac«limtB  de  M.  Flesnsfcr  sn  w 

sujet  est  rvDToyi-'e  tn  octobre,  époque  où  la  dlscossion  iera  pos- 
sible. 
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daas  les  loc«u3i  Vu  boa  isolemeot  suffica.  N'es  est  Jt 
pas  de  méBie.«aoor&  pour  la  ûèvre  typhoïde,  au 
cours  de  laquelle  la  médeciu  trùtaot  devra  veillera 
la  désiafectioD  des  selles,  aaos  qu'il  soit  besoin  de 
recourir  à  la  diésinfecUoa  delà  cbaiftbne  du  m^ade? 

Ainsi  le  rôle  hygiénique  dsi  médecins  ne  xera  pas 
^liminup,  et  lorsque  le  service  de  la  désinfection  se 
présentera  avec  des  allures  moins  tapageuse»  dans 
une  forme  plus  abordable  et  plus  rationsélle,  le  pra- 
ticien lui  demaadera  plus  volontiers  soo  concoars. 
Cette  déclaration,  pour  les  fièvres  éruptives,  moins 
la  variole,  ue  servira  guère  qu'à  établir  d'intéressantes 
statistiques,  mais  pour  le  plus  grand  nombre  elle 
viendra  aidera  prendre  les  mesures  propby lactiques 
rationnelles  dans  lesquelles  des  prescriptions  coDcer- 
nant  l'alimentatioD  publique,  l'isolement  des  mala- 
des, des  cas  frustes  et  des  convalescents,  la  désinfec- 
tion ou  plus  simplement  des  prescriptions  de  pro- 
preté appliquées  au  cours  delà  maladie,  feront  plus 
que  la  désinfection  après  décès  ou  guérison,  et  sur- 
tout que  la  désinfection  des  locaux. 

Quand  le  public  saura  que  pour  certaines  maladies 
contagieuses,  notamment  pour  les  fièvres  éruptives, 
le  contact  du  malade  seul  est  dangereux,  et  qu'on 
peut  sans  danger  pénétrer  dans  la  demeure,  dans  \si 
maison,  dans  la  ville  où  règne  la  maladie,  quand 
en  somme  la  déclaration  aura  été  débarrassée  d'obli- 
gations inutiles,  et  ne  provoquera  plus  la  peur  de 
dangers  illusoires,  chef  de  famille,  logeur  et  méde- 
cin se  conformeront  à  la  loi. 


CXINIQUE    MÉDICALE 


HCipual  Cochia.  —  M.  le  D'  Chauffard 
Abcès  du  cerveau  à  longue  évolution 

Parmi  les  affections,  dont  te  diagnostic  est  souvent 
entouré  de  difficultés  insurmontables,  prennent  place 
les  abcès  du  cerveau. 

Un  garçon  boucher  de  21  ans,  est  apporté  à 
Vhàpilal  Cochinpourla  première  fois  le  8  septembre 
1907.  Les  renseignements  recueillis  per  la  famille  ne 
permettaient  de  relever  rien  de  spécial  dans  tes  anté- 
cédents ni  personnels,  ni  familiaux.  Depuis  quel- 
quelques  jours,  te  malade  paraissait  plus  fatigué  que 
d'habitude,  quand  brusquement,  la  veille  de  sa  pre- 
mière entrée,  il  est  pris  d'une  crise  epiteptiforme, 
dont  il  conserve  comme  vestige  des  troubles  pro- 
noncés de  la  parole  sous  la  forme  de  jargonaphasfe 
avec  éeboUlie.  Il  répète  les  mots  de  la  question  posée, 
sans  aucun  ordre  et  sans  pouvoir  construire  une 
réponse  compréhensible.  Quand  il  entre  à  l'hApital, 
le  lendemain.  Il  est  couché  eu  chien  de  fusil  dans 
une  demi-torpeur,  il  répond  mal  aux  questions  et 


.parait  avoir  un  peu  de  surdité  \'erbale.  Le  tende* 
maJD,  le  tableau  se  complèteril  existe  de  la  raideur 
delaaaquo,  du  signe  de  Kernig.  On  fait  une  poncr 
tion  lombaire,  qui  décèle  de  l'hypertension  rachi- 
dienne  avec  lymphocytose  sans  bacilles. 

On  discute  le  diagnostic  de  méningite  tubercu- 
leuse? Mais  le  début  violent,  les  troubles  si  spéciaux 
de  la  parole,  l'absence  de  bacille  dans  te  culot  de 
centrifugation  (signe  constant  dans  ta  méningite 
tuberculeuse,  (Chauffard)  font  hésiter;  si  bien  que  te 
diagnostic  n'est  pas  défînitivement  fixé  quand  le 
malade  est  emporté  de  nos  salles  par  sa  famille  qui 
veut  pas  le  laisser  mourir  à  l'hôpital.  Le  pronostic 
était  très  sombre  au  départ,  \\xssi  t'élonnement  est 
grand,  quand, le  7  novembre  1907,  le  malade  vient  a 
pied  de  nouveau  à  l'hôpital  Cochin.  Depuis  son 
départ  il  s'était  produit  une  amélioration  progres- 
sive à  ta  suite  d'une  deuxième  crise  convutsive.  Le 
sujet  avait  même  été  accepté  au  service,  pois  réformé 
k  l'occasion  d'une  troisième  criseavec  légère  poussée 
méningée.  Néanmoins  certains  symptômes  s'étaient 
accusés,  telle  une  céphalée  diffuse,  siégeant  au  front 
et  à  l'occiput,  accompagnée  de  poussées  paroxysi- 
tiques.  La  parole  est  embarrassée,  l'activité  Intettec- 
tuetle  très  diminuée. 

D'autres  symptômes  apparaissent  :  léger  ptosisde  la 
paupière  gauche,  paralysie  faciale  gauche  Incom- 
plète et  périphérique,  une  inégalité  pupiltaire  avec 
mydriase  gauche.  l'aBdBraidem'de  la  nuqtte,  pas  d* 
Kernig. 

L'examen  de  l'œil  révèle  une  diminution  considé- 
rable de  l'acuité  visuelle  à  gauche  ;  le  fond  de  l'deil 
surtout  de  ce  côté  est  lesiège  d'une  forte  stase  pupil- 
taire avec  nombreuses  hémorragies, a  rté  ri  le  et  périar- 
térite  des  artères  de  la  rétine.  Le  pouls  est  à  44  pul- 
sations, notablementralenti.Bonétatgénéral, absence 
complète  de  fièvre.  La  ponction  lombaire  faite  à  nou- 
veau révèle  comme  précédemment  uhr  hypertension 
rachidienne  avec  forte  lymphocytose. 

En  face  d'un  tel  tableau  morbide  on  abandonne-  le 
diagnostic  de  méningite.  Il  s'agit  probablement  d'une 
tumeur  cérébrale  :  les  troubles  intellectuels,  la 
céphalée,  lesattaques  épileptiformes,  le  subcoma,  les 
lésions  du  fond  de  i'œil  plaident  en  faveur  d'un  tel 
diagnostic. 

Mais  la  difliculté  commence  quand  on  veut  quali- 
fier la  nature  de  cette  tumeur.  L'examen  de  ta  lym- 
phocytose rachidienne  fait  douter  du  diagnostic  de 
lum«urnéoplnsique,cardanscecas  on  retrouve  plutôt 
dans  le  liquidedes  cenulescancéreuEes(Dufour,  Widal 
et  Abrami).  Deux  sortes  d'infections  peuvent  donner 
à  la  (ois  des  tumeurs  et  de  la  lymphocytose  :  la  tuber- 
culose et  1»  syphilis.  La  périartérile  rétinienne  est  en 
faveur  de  la  syphilis.  Les  paralysies  périphériques  et 
partielle  du    nerf  hcial  et  de  la  Iroîaième  paire 
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localisent  cette  lésion  vers  U  région  basitaire  et  ^ 

gauche.      ,;,;         ,,,  ,,.,       ,1     ,  ^      ,.,,,  .,,,       ,.      .,        : 

OciDstitue  dè&  Lors  un.  trsitemenit  spéfci&que,; 
quatre  injections  d'huile  grise  au  1/40^  sont  pràti- 
q^uée^  à  huit  jpurs  d'intervalle  (de  4>,  ^,  6  pujs  5.gout' 
tes).,,.     '. .,  ,     .    -,  ,.  : ,  .,:.'.    , 

Ce  traîtemeçt  ne  t^rde  paBit,manif^tE|r.Epaaçti,oa,, 
iine  :9inélioratlon  notable  survient,  si  b^Q'  «^ue  le 
15  iiovem,bFfi  ld07,  le, malade  ^st  presque  complète- 
meptguéri.et.ne  conserve  que  son  ptosis. 

Il  sort  de  nouveau,  rentre  le  2  janvier  1908,  d^ns 
le  même  état,  on  lui  fait  une  nouvelle  ponction  lom- 
baire avec  le  même  résultat;  seulement  à  la  suite  de 
sa  poncticin  apparaît  un  syndrome  méningé  avec 
vomissement^  raideur  de  la  nuque,  signe  de  Kernig  et 
dysarthrie.  Huit  jours  après  tout  était  rentré  dans 
l'ordre. . 

Une  nouvelle  fois  le  sujet  quitte  l'hôpital,  fait  un 
nouveau  séjour  durant  lequel  on  lui  fait  une  oculo-, 
réaction  à  la  tuberculine  Calmette,  réaction  positive. 

Enfin,  il  revient  pour  la  dernière  fois  le  20  avril 
1!)0S.  Cette  fois  son  état  est  grave,  il  a  des  crises 
épifepsiques  répétées  et  presque  continues.  11  se 
trouve  dans  un  véritable  état  de  mal  épileptique.  La 
céphalée  persiste  durant  les  périodes  d'accalmie,  le 
ptosis  gauche,  la  paralysie  faciale  gauche,  l'inégalité 
pupillaire  se  sont  accusés.  Le  malade  conserve  la 
posttioQ  en  cMeji.de  fusil,  le  pouls  est  à.6û.  On-  cons- 
tate, le  26  avril,  une  hémiparésie  supérieure  et  infé- 
rieure droite  et  la  mort  survient  brusquement  dans  la 
nuit  du  27  au  28  avril. 

Elait-ii  possible  devant  une  telle  histoire  de  se 
prononcerau  pointde  vue  du  diagnostic?  Pouvait-on 
songer  à  instituer  un  traitement  efficace?  Dans  une 
étape  initiale,  on  diagnostique  une  méningite  tuber- 
culeuse, plus  tard  le  diagnostic  hésite  entre  un  syphi- 
lome  et  une  tuberculome  cérébral.  Le  traitement 
syphilitique  enraya  complètement  la  marche  des  acci- 
dents, mais  était-ce  une  raison  suffisante  pour  en  con- 
clure la  nature  syphilitique  des  accidents?  M.  Chauf- 
fard rapporte  deux  observations  où  chez  des  malades 
atteints  de  lésions  cérébrales  à  foyer,  un  traitement 
spécifique  fut  suivi  chaque  fois  d'une  améloration 
considérable  et  presque  d'une  guérison.  Néanmoins 
l'évolution  clinique,  l'opération  et  l'autopsie  firent 
d'abord  soupçonneretplus  tard  découvrir  l'existence 
de  tumeurs  gliomateuses  et  non  de  syphilomes. 
L'épreuve  du  traitement  n'est  donc  pas  une  raison 
suffisante  pour  faire  pencher  la  balance  en  faveur  de 
la  syphilis. 

Aussi  le  diagnostic  fut-il  ;  tuberculome  cérébral 
de  l'hémisphère  gauche, sans  que  l'on  pût  fixer  nette- 
ment cette  localisation  d'une  façon  plus  précise. 
L'(^ut.ppsie    compléta    cette,  observation   longue  et 


complexe.  On  ne  retrouva  aucune. I^iou  viscérale, 
pas  {de  tuberculose  pulmonaire.pl^uraleni.glajigUQD- 
nai,re..  La  seule  particulfirité ,  à  noter  au,,niveau  du 
cœur  est  une  inocclusion  du  trou  defiotal.  L'autopsie 
du  cerveau  fit  découvrir  un  cerveau  tendre,  adhérent 
à  gauche  au  niveau  du  lobe  sphéno-tem,poral,  adhé- 
rences méningitiques  qui,  du  niveau  4e  la  base, 
veQalen*t  plus  ou  moins  comprimer  les,  IIP  et  VIP" 
paires  crâniennes  gauches.  Ce  qfii  rend  compte  des 
paralysies  incomplète  et  périphériques  du  moteur 
oculaire  commun  et  du  facial. 

La  section  du  cerveau  dans  une  coupe  horizontale 
fit  découvrir  un  abcès  en  gourde  de  pèlerin,  formée 
par  la  communication  de  deux  cavités  inégales,  sié- 
geant dans  le  corps  lenticulaire,  la  capsule  externe, 
et  entouré  d'une  grande  zone  de  ramollissement  qui 
va  plus  ou  moins  effleurer  la  capsule  interne.  La  paroi 
pyogène  de  cet  abcès  est  résistante,  le  pus  qu'elle 
contient  est  homogène,  contient  de  nombreux  poly- 
nuléaires  et  pas  de  bacilles  de  Kocb. 

La  cause  de  cet  abcès  est  difficile  à  préciser.  Les 
sinus  frontaux,  les  sphénoTdaux,  l'oreille  interne  et 
moyenne  ont  été  explorés  sans  résultat, on  ne  retrouve 
aucune  trace  de  suppuration  de  ces  cavités.  S'agit-it 
d'un  abcès  tuberculeux?  L'examen  histologique  de  la 
paroi  ne  permet  guère  de  le  supposer,  mais  c'est  un 
problème  qui  demande  une  étude  plus  approfondie. 
Actuellement,  la  longue  évolution  et  le  caractère 
positif  de  l'oculo-réaction  sont  autant  de  raisonâ  qui 
plaident  en  faveur  de  ce  diagnostic  clinique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  longue  évolution  de  cette 
affectiou,  les  différentes  phases  qu'elle  a  traversées, 
montrent  combien  peut  être  complexe  et  irrégulière 
la  marche  d'un  abcès  du  cerveau.  Faute  de  localisa- 
tion précise,  faute  de  troubles  persistants,  on  ne  peut 
suffisamment  localiser  la  lésion  peur  instituer  avec 
quelques  chances  de  succès  un  traitement  chirur- 
gical. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  P'  Hutinel 

Les  troubles  de  nutrition  dans  la  scoliose 
des  adolescents 

Les  troubles  de  nutrition  sont  Fréquemment  ins- 
tallés  à  la  racine  de  la  scoliose.  M.  Uutinel  présente 
quatre  filles  où  les  altérations  iiutritives  sont  portées 
à  des  degrés  diversement  accusés.  La  première,  âgée 
de  treize  ans,  est  une  bacillaire  avec  respiration, 
soufilaule  et  prolongée  au  sommet  gauche.  En  plus~ 
l'eslomac  est  clapotant;  on  ïipte  des  maux  de  tête, 
avec  albuminurie  urinaire  appréciable  et  qui  per- 
siste. La  scoliose  dprsale  qtf'e^e  présente  est  à  con- > 
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vexJté  droite.  Une  secondé  Wïe  a  qniiiie  ans;  Bllé 
d'iin  père  alcoolique,  elle  k  eu'  la  rougéote  et  uûe'' 
brbncfao-pneumonle  coùâëcutîve.  Régtéb  depuis  un 
an,  ses  époque^  sont  irrégullères.  Des  douleurs  siè- 
gent au  creUlépigsstrîque,  les  digestions  sontléntes, 
un  état  nauséeux  auit  les  repas.  Les  urines  sont 
albumîaeuses,  mais  seulement  après  la  station  debout 
(ortbostalîsnte).  On  remarque  une  légère  scoliose 
dorsale  à  convexité  droite. 

Une  troisième  fille,  âgée  de  treize  ans,  a  été  nour- 
rie au  biberon.  Elle  montre  également  une  scoliose 
dorsale  très  légère  à  convexité  droite.  C'est  une  en- 
fant molle  et  qui  se  fatigue  vite.  Réglée  depuis  un  an, 
«lie  digère  mal,  a  fréquemment  du  pyrosis.  Le  rein 
droit  est  abaissé  ;  on  entend  un  souÔle  inorganique, 
-mésosystotique  au  niveau  de  cœur.  Les  urines  sont 
légèrement  albumineuses. 

Une  quatrième  malade,  âgée  de  quatorze  ans,  née 
-d'un  père  alcoolique,  a  eu  successivement  dans  son 
premier  âge  la  rougeole  et  la  coqueluche.  La  scoliose 
«bez  elle  est  également  à  convexité  droite.  Des  trou- 
bles digestifs  existent,  avec  digestions  lentes  et 
constipation.  La  malade  a  maigri  et  ses  urines  ren- 
ferment de  l'albumine  (albuminurie  orthostatique). 
En  outre,  des  lésions  de  rhumatisme  déformant  ont 
envahi  les  mains  et  les  pieds  et  un  pied  plat  valgus 
double  amène  une  fatigue  rapide  de  ta  marche. 

Ces  quatre  malades  sont  des  exemples  de  ces  trou- 
bles de  nutrition  variés  qui  président  à  l'apparition 
de  la  scoliose.  La  maladie  est  surtout  fréquente  de 
huit  à  seize  ans  et  atteint  les  filles  dans  ta  propor- 
tion de  neuf  sur  dix.  Chez  les  garçons,  ta  maladie 
b\ea  plus  rare  est  plus  tardive,  et  aussi  plus  grave, 
probablement  en  raison  de  la  surveillance  moindre. 
La  cause  de  la  maladie  est  un  trouble  de  nutrition 
souvent  d'origine  héréditaire.  Des  filles  de  goutteux, 
de  nerveux,  d'alcooliques,  de  tuberculeux  (20  0/0), 
-de  syphilitiques  sont  d'ordinaire  atteintes  ;  on  ignore 
au  juste  pourquoi  tes  garçons  échappent  plus  aisé- 
ment. Sans  doute  doiveut-ils  cette  préservation  aux 
exercices  musculaires  plus  violents,  à  leur  nature 
moins  vulnérable. 

Les  autres  causes,  telles  que  les  attitudes  scolaires 
défectueuses,  l'insuffisance  nasale,  n'agissent  jamais 
qu'à  titre  de  facteurs  occasionnels.  Chez  les  garçons, 
en  effet,  exposés  à  ces  mêmes  conditions  morbides, 
la  déformation  vertébrale  apparaît  rarement.  Preuve 
qu'il  faut  autre  chose  pour  la  faire  naître. 
De  ce  trouble  de  nutrition  d'où  natt  ta  scoliose, 
^.  Kirmisson  en  a  fait  une  sorte  d'équivalent  du  rf^chi 
tisme  tardif  qui  survient  après  ossification  des  épi 
physes  des  membres,  alors  que  les  points  d'ossifica- 
tion secondaire  des  vertèbres  n'ont  point  encore  paru. 
II  est  à  remarquer  en'  effet  que  la  plupart  des  sco- 


liolîqitekr  ilAt'  deâ  membres  supérieurs' '^i^lèâj'i^ 
thorax  mal  venu,  le  tout  reposant  sur  un  bks^fa' 
lairgè^i  bitti  développé.  Les  enfanu:  ktnt^aïiir  iùtiJb, 
stttàs  courage.  '  ■..■!. 

Leurs  milîQs' violacées  sont  sujettes  Àui  en'^ehirès  ;■' 
parfois  la  pointe  du  cœur  est  abaissée  par  suite  de 
l'atonie  et  de  l'abaissement  du  diaphragme.  Cet  abais- 
sement du  diaphragme  explique  un  phénom^iie  assez 
souvent  observé  à  l'auscultation  du  poumon.  Lors- 
que l'enfant  est  debout,  la  respiration  est  affaiblie  au 
sommet  et  cette  diminution  du  murmure  vésiculaire 
disparaît  lorsque  l'enfant  est  couché;  le  diaphragme 
atone,  tombant  dans  la  station  verticale,  se  relève 
dans  la  position  couchée,  d'où  respiration  meilleure 
des  sommets.  Avant  de  conclure  à  des  sommets 
infiltrés  de  tuberculose,  le  praticien  devra  pratiquer 
l'auscultation  dans  ta  double  position  couchée  et 
debout. 

Les  digestions  sont  troublées  par  atonie  ou  hyper- 
sécrétion stomacale,  Des  éructations,  des  douleurs 
gastratgiques,  un  appétit  capricieux,  de  la  constipa- 
tion, parfois  des  signes  d'appendicite  chronique 
sont  dépistés.  L'assimilation  est  défectueuse.  Une 
certaine  anémie  peut  survenir  qui  traduit  le  trouble 
de  l'hématopoièse  comme  la  scoliose  annonce  le 
trouble  de  l'ossification.  Les  urines  sont  albumi- 
neuses dans  un  tiers  à  un  quart  des  cas;  il  s'agit 
d'albumine  orthostatique,  plus  rarement  d'une  albu- 
minurie continue,  liée  à  une  sorte  d'infériorité  du 
protoplasma  des  cellules  rénales.  Vers  la  dix-hui- 
tième ou  vingtième  année,  cette  altération  proto- 
plasmique  cède  et  l'albumine  disparaît.  On  ne  cons- 
tate pas  de  cylindres  urinaires,  mais  des  urines  fon- 
cées, colorées,  une  exagération  d'acide  urique,  de 
phosphates,  une  diminution  de  l'urée.  Des  troubles 
signalent  également  le  fonctionnement  du  foie,  sou- 
vent congestionné,  parfois  abaissé  et  imprimant  la 
signature  de  son  vice  de  fonctionnement  dans  la 
teinte  subictérique  des  conjonctives.  Les  enfants  ont 
des  maux  de  tète,  les  filles  accusent  des  signes  d'hys- 
térie (zones  d'anesthésie.impressionuabilitéexcessive, 
anorexie  mentale) ,  une  menstruation  irréguiière. 

On  constate  des  ptôses  viscérales,  du  rein  droit, 
plus  rarement  du  foie  et  de  l'intestin.  Le  cœur  peut 
être  abaissé  par  suite  de  l'abaissement  du  diaphragme. 

De  douze  k  quinze  ans,  période  de  suractivité 
nutritive,  tous  ces  troubles  de  nutrition  apparaissent 
plus  marqués  et  la  scoliose  consécutive  s'installe. 

Quant  au  traiument,k  côté  du  traitement  ortho- 
pédique avec  exercices  gradués,  des  massages,  de 
l'hydrothérapie  tiède,  des  frictions  stimulantes  sur 
le  rachis,  du  séjour  au  bord  de  la  mer  ou  à  la  mon- 
tagne, l'enfant  ne  se  fatiguera  pas.  11  gardera  un  repos 
prolongé,  se  couchera  tôt,  se  lèvera  tard.  L'alimen- 
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y^^qides,  craint,e  ^e- fe^gfî^  i'e9.lpn),3C.,.(ia.  pqvtfisi 
coinirie  œédipanîieqls  liii.,Qr4oi>j:n!^i;  4fif  (8V,Sptwie?. 
de  l'acide  phosplîorique.  Les  arsenicaux  sont  utiles 
Mfi^  t^fa^ls  issus  de  tubePcqleuK,  sQUfiiocnte  d'injec- 
Uxuu  ..^e ,  eacodylate  d&  soudç  (â  à  3  ce^tigr.)  ou 
d'arç^iaU.de  soude.    .  , 

'       'AneBMi)J«MMâe...i lOMBUgr.  ' 

.£»  dMlllèe - 250  granmc* 

'  tloe  cuillerée  à  café  avant  Tes  repas  de  midi  et  du 
soir.  Continuer  quinze  jours  de  temps.  Interrompre 
■un  mois,  reprendre  si  nécessaire. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 

Traitement  des  névral^es  faciales  rebdles 
par  les  iniections  d'alcool. 

Par  MM.  F.  Lév\  «t  A.  Baudouin 
Anciens  Internes  det  Hôpitaux. 

Le  traitement  de  la  névral^e  faciale  par  («s  injec- 
tions est  déjà  ancien.  Oa  commença  par  des  injec- 
tions sous-CTilanées  :  Eulenburg,  Jacobi,  Schapiro, 
Nico'.adoni  se  servaient  d'acide  osmiqUe  à  1  p.  100. 
PKres  et  Verger  employèrent  l'alcool,  plus  ou  moins 
dilué  (50»  à  «O»!. 

D'autres  auteurs,  allant  plus  loin,  Injectèrent  tes 
troncs  nerveux  dans  les  canaux  de  la  fnce.  Citons 
parmi  eux  Bennetl  et  Murphy  qui  utilisaii-nt  l'acide 
osmique.  Schiôsser  le  premier  usa  largement  de 
l'alcoul  pour  ces  injections  intra-canaliculaires;  il 
agissait  sur  les  nerfs  sus-orbilaire,  sous-orbi taire, 
dentaire  inférieur.  Hienlôt,  s'enhardissant,  il  préco- 
nisa les  piqûres  profondes  aux  trous  de  la  base  du 
crAne  :  il  les  abordait  par  la  voie  intra-buccale. 

A  notre  tour,  nous  voulûmes  essayer  les  injections 
d'alcool  t  après  une  longue  expérimentation  sur  le 
cadavre,  de  nombreuses  mensurations  sur  des  crfioes, 
BOUS  arrtHâmes.  pour  atteindre  les  trous  de  la  base 
(ovale  et  grand  rond),  une  technique  différente,  ii 
notre'avis  plus  sûre,  plus  pratique,  et  qui  emprunte 
la  voie  externe  sous-rygomatique. 

A  la  suite  de  nos  publications,  différents  auteurs 
s'occupèrent  de  la  question.  Citons  en  particulier 
M.M.  Scberb  et  Kerrari,  et  surtout  MM.  Brissaud  et 
Sicard. 


Comme  oo  Je  sait,  il  existe  deux  types  de  proso- 
palgies  :  les  névralgies  faciales  symptomatiques  et  les 


^.'plfippl  dpwwpt  de.,I»ril|ant»  j^suf^^  4^,s^,  trouva^ 
pif;t|<;u,ïi,èi«ipeïitiadiqM^, ■,.•■.,  )■■'  ■^]-i^p.,:,<-  .  -r.^.-  ■., 
,i.Noii8;SJV09s,pcù  pDup^^iiulpe  detRe.traUtr.^ 
desném^ies  lactates'l«balles  «ux.tnifMHneDtaonlI- 
iUlrsii^Kt  niseaumga..  >  ,     .'        .'l'i    /. 

Vue  fois  l'iaterrention  décidée,  on  peut  opérer  de 
deux  façOite  :  1"  oti  se  contenter  d'illjèicitlïoiis  péripU- 
tiques  tntra-eaDaticulairss;  -S"  otfpratit^er  des  injec- 
tions profondes  au  niveau  des  trous  de  la  base. 

A  ootre  avis,  ces  deroiàres  se  nODlrent  les  plus 
^caces  «t  doîTCBi  garder  la  place  prépondéraate 
dans  la  traitemenL  Nous  avons  cependant  oovtuMS 
d'associer  les  deux  modes  d'iniections. 

La  piqAre  exclasivement  périphérique  ne  nous- 
parait  recommandable  que  dans  des  cas  de  névralgie 
bciale  extrénement  localisée,  —  cas  rebtivMnent 
rares  —  et  encore  ne  donnent-elles  pas  tonjours  de 
bons  récitais. 

L'expérience  nous  a  montré  qu'il  y  a  intérêt  à  agir 
sur  la  plus  grande-partie  du  trijumeau  et  noas  avons 
fait  remarquer  depuis  longtenips  qu'il  est  toujour» 
bon  d'injecter  au^moins  deux  branches. 


Injections 


i   LA    BASE    DU    I 


I».  -T-  Hepèra  : 

A.  ?ifrf  maxiilaire  inffrinrr.  Nous  pénétrons  sous 
l'arcade  zygomatique,  à  23  millimètres  en  avant  de  la 
paroi  antérieure  du  conduitauditif  osseux.  On  relève 
cette  distance  au    moyen   d'un   compas   à   pointes 


mousses.  On  est  aJasi  à  l'aplomb  du  trou  ovale  :  ui» 
aiguille,  enfoncée  perpendiculairement  en  ce  poiolr 
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et.  à  ia.TtT<tfénèétirié  i  cëilfMâ^;  ^À'p^DétrkrMe 
attf.  DÛiâeè  trajet  on  ké  ttïTérse  qo^la  pte$u  et  les 
niU9c)e»in0«eter  et  ptérygeldiflo  extBrnJé.  Les  orgàiMS 
dmgweii»,  artèr*  tvaMTflrw  de  la  fam«  maxillaire 
iàlBrse  et t^Mft '«orrespaAdaBtes  «ont  tit»ie»  pioe 
bafl.  L'ail&n  méningétt  nt^reaiaff'est  fiuk  ea  arriÀre. 

B.  ^n'/'maxi^ire  ftip^t«ur.  N(M|8proloDgeOB9  ver- 
ticalement le   bord  postérieur,  tojuijoura  nettement 


perceptible,  de  l'apophyse  orbitaire  de  l'os  malaire 
jusqu'au  bord  inférieur  du  zygoma.  En  ce  point,  au 
ras  de  l'arcade,  nous  enfon^-ons  l'aiguille,  la  dirigeant 
en  haut  et  très  légèrement  en  arrière.  Arrivée  à 
5  centimètres,  la  pointe  touche  le  tronc  du  nerf 
maxillaire  supérieur,  sortant  du  trou  grand  rond,  au 
plafond  de  la  fosse  plérygo-maxillaire. 

C.  Nous  avions  d'abord  essayé  d'atteindre  le  frontal 
et  le  lacrymal  au  fond  de  l'orbite.  Cette  injection  ne 
donne  pas  de  meilleurs  résultats  que  celle  du  nerf 
sus-orbitaire  :  aussi  y  avons-nous  renoncé. 

II".  —  Inst/nimenlation.  Désireux  avant  tout  d'éviter 
des  accidents,  nous  nous  sommes  servis  au  débat 
d'une  longue  aiguille-mandrin  graduée  sur  5  cen- 
mètresà  partir  de  la  pointe.  Nous  continuons  à  pen- 
ser qu'elle  donne  le  maximum  de  sécurité  :  malheu- 
reusement elle  est  un  peu  trop  volumineuse  et  ne 
permet  pas  de  pratiquer  chemin  faisant  l'anesthésie 
locale.  .Nous  sommes  revenus  aux  aiguilles  vissées 
sur  seringue,  type  Schlosser,  Ces  aiguilles,  en  acier 
fort,  ont  une  extrémité  court  taillée  et  un  calibre 


^prnnqkie"tiilïojfiné.  Cenës  qui  sont  destinées  àù  tjro^ 
grïuAfdûd  à'ni  exàciéméQt'5Mnpm6,t'res':' 'celles  da 
tTQiJ  ovaie'i  centiBièU-es.'H6uii  avons  aljûi'un  ïds- 
trum'éiit  solide  éf  bieÉ  en  main.  Nous  botis  ^rvoas 
dVoè *  sèi^ÏDgue  de  'i  'céàtiniètrés  cubes  à  pisto'â 
d'^niiantfrét  par  Conséquent  stérilisabte.     ' 

'lll".'  —  Tteia^iiue.  Lé  repérage  d«'  la  branche  nelr^ 
TBSse  à  injecter  étant  soigneiuemeot  effectué  nous 
e«fonÇfn»  l'aiguille  vissée  sur  là  setringOe  remplie 
d'une  solulioa  de  atovaine  os  d«  eocaÎDe  su  oratti^râe. 
Ob  avance  de  la  sorts  lenteoMUl,  es  poussutt  à  me- 
sure quelques  gouttes  de  pocalne,  donc  «  l'anesthésie 
à  b  nain  ». 

Arrivé  au  p<nBt  voulu  on  dévisse  la  seringue,  en 
prenant  soin  de  ne  pas  bouger  l'aiguille,  on  la  charge 
du  liquide  k  injecter  :  on  la  revisse  et  on  pousse  len- 
tement'l<i  njection . 

Nous  "-BtilisoBs  oomm«  liquide  d'injection  le» 
alcools  à  70°,  8Û«  et  90°. 


TNJKCnONS    PÉRIPntRIQtlES 

{  A.  Htrf  ms^orbitain.  Il  est  de  notion  cUssiqiu  que 
le  nerf  sort  par  une  échancmre  et  plus  ratement  par 
un  trou.  Cette  émergence  est  située  à  l'union  du 
tiers  interne  et  des 2/3  externes  du  rebord  orbitaire.: 
il  est  aisé  de  la  percevoir  :  on  fera  la  piqûre  au  ni- 
veau de  l'oogle  de  l'index  servant  à  la  fois  d'indica- 
teur pour  l'opérateur,  de  point  d'appui  pour  î'ai- 
guille,  et  de  protecteur  pour  le  globe  oculaire  sous- 
jacent. 

B.  Nerf  sous-orbiiaire.  D'après  les  classiques  le  trou 
sous-orbitaire  est  placé  sur  la  verticale  partant  de 
l'échancrure  sus-orbilaire.  Il  est,  dans  la  règle,,  situé 
en  dehors  de  cette  verticale,  à  une  distance  qui  n'ex-, 
cède  pas  quelques  millimètres  (5  millimètres  en 
moyenne  d'après  dos  mensurations).  Sa  direction  est 
fortement  oblique  eu  haut,  en  arrière  et  en  dehors. 
Le  trou  est  placé  au  fond  d'une  dépression  osseuse, 
d'ailleurs  peu  marquée  et  qu'il  est  difficile  de  sentir, 
surtout  chez  les  sujets  gras.  La  distance  verticale 
qui  le  sépare  du  rebord  orbitaire  est  d'un  demi-centi- 
mètre, en  moyenne.  On  enfoncera  l'aiguiMe  immé- 
diatement au-dessus  de  l'extrémité  supérieure  du 
sillon  naso-génien  ;  l'instrument  doit  être  pour  ainsi 
dire  couché  sur  l'aile  du  nez  que  l'on  évitera  en 
réclinant  de  l'autre  côté  toute  la  portion  mobile. 

L'index  gauche  indiquera  la  place  soigneusement 
repérée  du  trou,  délimitera,  le  rebord  orbitaire,  et 
c'est  sous  sa  pulpe  que  l'aiguille  cheminera  et  cher- 
chera le  trou  sous-orbitaire.  Il  ne  faut  jamais  pro- 
céder avec  force  ;  quelquefois  on  a  la  sensation  de- 
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fiéoétratioD  brusque  dans  un  orifice  :  msis  In  certi- 
tude d'avoir  atteint  le  but  est  dëlinitive,  dès  qu'où  ne 
peut  imprimer  à  l'aiguitle  que  des  mouvements  de 
mobilité  latérale  extrêmement  limités. 

C.  Iterf  dmtaire  inférieur. 

a)  Au  trou  dentaire  inférieur.  H  est  très  difficile  à 
atteindre  tout  d'abord  à  cause  de  la  petitesse  de  l'ori- 
fl^ce  osseux  dont  la  situation  est  aussi' des  plus  va- 
riables. Chez  l'adulte  il  est  à  l'aplomb  delà  deuxième 
prémolaire  et  se  trouve  équidistant  des  bords  supé- 
rieur et  inférieur  de  la  branche  horiiontale  du  maxil- 
laire. Chez  lesédentés  il  se  rapproche  notablement 
du  bord  supérieur  qu'il  peut  arriver  à  affleurer. 
Pour  y  pénétrer  il  faut  diriger  t'aiguille  en  bas  et  en 
dedans. 

D.  A  l'épine  de  Spix.  Nous  n'avons  pas  l'expérience 
de  l'iDJection  à  ce  niveau,  qui  nous  sembte  .l;iiàlaisée 
et  inutile.  Il  nous  parait  en  effet  que  leâ  éis  où  on 
devrait  la  faire  sont  très  rares  :  il  y  a  toujours  atàn- 
lage  à  injecter  au  trou  ovale.  Signalons  cependsfiit- 
les  deux  procédés  employés  :  ou  voie  externe 
(Schlôsser),  par  le  bord  postérieur  de  la  branche 
montante,  l'aiguille  glissant  en  avant  de  l'apophyse 
mastoïde  (on  court  le  risque  d'une  paralysie  faciale); 
ou  voie  buccale  repérée  par  Nogué. 


Dès  qu'on  arrive  sur  le  nerf  le  sujet  accuse  une 
douleur  dans  le  territoire  correspondant.  Après 
l'injection,  au  bout  de  quelques  minutes  survient 
une  sensation  de  durcissement,  d'engourdissement, 
puis  de  l'anesthésie.  Celle-ci  varie  dans  son  intensité 
et  dans  sa  durée,  A  ce  second  point  de  vue  nous 
Tavons  vue  persister  pendant  plusieurs  mois.  On  ne 
saurait  cependant  la  considérer  comme  un  critérium 
absolu  de  la  réussite  du  traitement  :  car  d'une  part 
Tes  douleurs  peuvent  disparaître  sans  qu'il  y  ait  eu 
anesthésie,  d'autre  part  elles  peuvent  persister  mal- 
gré une  anesthésie  des  plus  nettes  (anesthésie  dou- 
loureuse), 

Notre  statistique  comporte  actuellement  95  cas. 
Les  rares  incidents  que  nous  avons  observés  ont  été 
communiqués  à  la  Société  de  Neurologie  (paralysies 
transitoires  du  moteur  oculaire  externe  et  un  cas  de 
nécrose  limitée  à  une  partie  du  rebord  alvéolaire.) 
Nous  croyons  pouvoir  présenter  les  conclusions 
suivantes  : 

Les  injections  d'alcool  agissent  sur  la  grande  ma- 
jorité des  névralgies  faciales  rebelles,  le  plus  sou- 
vent rapidement,  en  quelques  jours;  parfois  plus 
lentement,  en  quelques  semaines. 

Le  processus  qu'elles  réalisent  est  une  névrite 
d'intensité  et  de  durée  variables. 


I!  faut  se  garder  de  promettre  aux  malades  une 
giiérlsou  définitive.  Si  nous  avons 'observé  des  ma- 
lades qui  depuis  deux:  ans  et  demi  ii'o&t  pas  récidivé, 
nous  en  avons  observé  davantage  chez  qui  le  mal  a 
réapparu  quatre,  six,  douze  et  ViDgl  iftbis  après  le 
traitement.  Ces  reviviscences  névralgiques  sont  en 
géliéral  ïnôins  dOulouTeasés  et  cèdent  à  quelques  nou- 
velles piqûres. 

Tel  est  l'état  actuel  de  la  question.  Bien  des  points 
restent  en  litige.  Seules  des  observations  conscien- 
cieusement prises  et  longtemps  suivies  permettront 
de  les  éclaircir. 
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'  Lie  masBage  dana  1«  tmlteoicat  des  oFéthHteB,   —  Les 

parois  de  l'urèthre  ne  sont  point  lisses.  Les  lacunes  de  MorgagDi 
XG  distinguent  i  l'œil  sur  la  paroi  «npérieure,  les  orifices  des 
follicules  et  glandules  semés  sur  les  parois  latérales  et  inférieure 
n'apparaissent  qu'à  la  loupe.  Une  pareille  disposition  annonce 
que  le  traitement  par, lavages  et  instillarions  argentiques  n'est 
point  suffisant.  Il  faut  y  adjoindre  la  dilatation  et  le  massage.  Le 
D'  ChadziDskl  {■<ociélé  médic.  X'  arrond.),  vient  d'Insister  sur 
ce  dernier  point. 

Au  début,  il  use  de  ce  qu'il  appelle  le  massagt  hydraulique. 
Dans  la  blennorragie  aiguë,  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  quand 
la  poussée  première  s'est  amendée,  l'auteur  procède  à  des  lavages 
uréthraui  selon  la  méthode  de  Jnnet,  et  fait  varier  la  pression  en 
pinçant  le  tube  de  caoutchouc,  en  éloignant  et  en  rapprochant 
du  méat  la  canule  de  Janet  à  des  Intervalles  plui  ou  moins  régu- 
liers, de  façon  é  obtenir  une  tension  et  un  re  lâchement  alter- 
natif des  parois  de  l'urèthre  par  la  colonne  d'eau. 

Dans  les  uréthrites  c/troni'/ues,  toute  dilatation  doit,  pour  ftrs 
efDcace,  s'accompagner  de  massage,  sott  sur  bougie,  soil  sur  Béai' 
que.  La  dilatation  plus  énergique  encore,  an  moyen  de  l'Instru- 
ment de  Kollmann,  contribue  au  mémo  résultat,  c'eit-i-dlre  à 
l'expression  des  glandes,  follicules,  lacunes,  de  leur  contenu 
pathologique.  M.  Chadzlnski  exécute,  à  l'aide  de  l'instrument, 
des  mouvements  rotatoires,  tout  en  progressant  lentement  t 
chaque  lemps  de  tension  jusqu'à  la  limite  de  tolérance.  Il  s'arrête 
ensuite,  relire  l'instrument  et  termine  la  séance  par  une  Instilla- 
tion ou  un  pansement  é  demeure,  en  cas  d'hémorragie. 
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PRATIQUE  CHIRURGICALE 


'    Traiteinent  des  abcès  du'  sein 

Par  le  D' Albert  Gruget,  (de  Laval) 
Ancien    interne    des    hôpitaux  de  Paris 

Les  lésions  que  l'on  observe  le  plus  souvent  au 
niveau  du  sein  sont  :     ' 

L'abcès  lu bérëux  du  mamelon. 

L'abcès  sous  cutané  ; 

L'abcès  profond  rétro-mammaire  et  surtout  Vabeès 
de  la  glande  mammaire  :  abcès  du  sein  proprement 
dit  que  nous  aurons  surtout  en  vue  ici. 

On  se  rappellera  que  l'abcès  du  sein,  mastite  sup- 
furée,  n'existe  guère  en  dehors  de  la  pnerpéralité,  qu'il 
a  une  origirie  canahculaire  :  c'est  primitirement  une  galac- 
tophoTite  qui  étoluera  ou  Tton  vers  la  suppuration,  sui- 
vant la  façon  dont  elle  aura  été  soignée  au  début. 

On  se  souviendra  que  cette  infection  canaliculaire 
se  fait  au  niveau  du  mamelon,  le  plus  souvent  par  la 
bouche  ou  les  yeux  de  l'enfant,  quelquefois  par  les  mains 
ou  le  linge  de  la  nourrice. 

—  Que  la  mastite  puerpérale,  lorsqu'elle  est  arrivée 
an  stade  de  suppuration,  n'envahitpas  la  glartde  en 
entier,  maisl  ou  ilobes  à  ia  fois;  — que  d'autres  lobes 
plus  ou  moins  éloignés  du  premier  peuvent  se 
prendre  à  leur  tour  et  successivement. 

—  Enfin,  on  se  souviendra  de  la  structure  de  la 
glande  formée  par  une  série  de  canaux,  de  plus  en 
plus  volumineux  en  allant  de  la  pétiphérie  de  la 
glande  vers  le  mamelon  et  qui  convergent  tous  à  la 
façon  des  rayons  d'une  roue  vers  l'aréole.  Que  les 
vaisseaux  et  les  nerfs,  sâas  avoir  uiie  disposition 
aussi  schématique,  ont  une  direction  à  peu  près  sem- 
blable. 

I.  — Le  traitement  des  abcès  péri-glaiidulaires  (abcès 
sous-cutanés  —  abcès  profonds  rétro-mammaires)  est 
des  plus  simples.  Les  abcès  rétro-mammaires  sont 
très  rares;  aussi  nous  avons  ici  surtout  en  vue  les 
abcès  superficiels. 

—  Toutefois,  il  faut  savoir  ne  pas  les  confondre  à 
la  période  de  début  axec  un  abcès  de  la  glande.  Dans 
la  mastite,  sa  peau  reste  normale,  la  coloration  reste 
normale,  il  n'y  a  pas  A'éléraiion  de  température  locale, 
les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas  engorgés. 

Dans  les  abcès  du  tissu  cellulaire  péri-mammaire, 
au  contraire,  la  peau  est  rouge,  tendue  ;  il  y  a  de  la 
chakur  locale,  les  ganglions  axillaires  sont  engorgés. 

Quand  on  constatera  ces  signes,  il  est  clair  qu'il 
ne  faudra  pas  s'aviser  de  faire  de  l'expression  du  sein, 


comme  on  doitle.faire,  au  contraire,  dans  1^  f 
tophorite.  ■ 


—  Il  faudra  ; 

..  1°  Si  les  lésions  sont  Fout  à  fait  au  début,  chercher- 
à'empéçher  la  collection  de  se  former  par  des  panse- 
ments humides  faits  avec  des  compresses  aseptiques 
trempées  dans  ieaa  bouillie  chaude,  mais  sans  addition 
d'aucun  antiseptique  ; 

2"  Si  on  constate  une  collection,  on  l'incisera  lar- 
gement au  bislourtBt  on  ouvrira  à  la  sonde  cannelée,  au 
doigt  (ganté)  les  diverticules  qui  peuvent  exister  ; 

3°  On  cherchera  à  se  rendre  compte  par  la  vue  de 
si  cet  abcès  sous-cutané  n'est  pas  lui-même  secondaire 
àun  abcès  de  la  glande  {abcès  en  bouton  de  chemise). 
Dans  ce  cas,  il  faudra  agrandir  l'orifice  de  communi- 
cation, de  façon  que  le  foyer  profond  soit  aussi  complè- 
tement drainé  que  le  superficiel. 

4°  On  drainera  avec  un  drain  sulQsamment  volu- 
mineux et  on  fera  un  pansement  humide  UgèrcTnent 
compressif  et  surtout  immobilisaleur. 

—  Lors  de  phlegmon  profond  sous-mammaire 
(sein  repoussé  en  masse  en  avant,  circulation  veineuse 
collatérale  —  œdème  circonférentiel) ,  il  faudra  intervenir 
kâtitement  et  ne  pas  attendre  qu'on  sente  la  fluctua- 
tion :  ces  phlegmons  sont,  en  effet,  toujours  sérieux. 

Oo  les  incisera  en  passant  dans  le  pli  sous-mammaire 
et  on  drainera  soigneusement. 

II.  —  Le  traitement  de  l'ùbcès  du  sein  proprement 
dit  nous  retiendra  davantage. 

—  A.    Survenant   à  peu  près  toujours  pendant 

DgtizeaDy  Google 


t^jmmemî  ^m^  zwm^^ 


.  prflHdW'.:f|;/-,  ,-•"  .  ].  ,.l-u..]'  ■-'.  'p?^' ';/;,!. >!,-;,iir,;',  j 
1  Et  nous  dÀions  avec  I>elbet,  qua  k  te  i^ameloa' 
d'une  nourrice  doit  être  presque  ,^nHé..af^me.  ,une 
j^aie «BU»  cesse  exposée  à  s'infecter  ».         '.      :        ' 

Pendant  h  gtossetse,  nettoyage  Iréquent  des  manu- 
i  tonsèi'eau  bouillie  chaedeet  au  savon,. suivi  d'un 
léger  tevage.à  l'alcool  coapé  d'eaa.  .        ' 

Pendant  l'allaitement,  les  seim  seront  traités  avec 
plus  de  soins  encore  si  possible  —  on  évitera  dans 
tous  les  cas  de  se  servir  de  substances  antiseptiques  et 
surtout  de  svblimi,  tnème  faible,  qui  pourrait  être 
fort  dangereux  pour  le  nourrisson  —  Seul  le  pa?i«c- 
tnent  boriqui  ou  oxygéné  sera  permis. 

On  le  renouvellera  après  chaque  tétée. 

Les  moins,  les  lin^  de  la  neiurice,  les  yeux  de 
i'enfant  seront  l'objet  de  soins  particuliers,  sur  les- 
quels nous  n'avons  pasàinsister. 

B.  Le  traitement  curait/ doit  être  étudié  : 

1"  A  la  phase  initiale  (galactophorite  simple)  ; 

2"        —         de  suppuration. 

i"  Audébut  il  n'y  a  pas  de  collection  purulente  ;  il 
y  a  simplement  inflammation  des  conduits  galacto- 
pkores  (galactophoro-mastite  de  Budia). 

On  emploiera  l'expression  du  sein,  suivant  la  mé- 
thode de  Budin  :  on  cherchera  à  évacuer  le  lait  et  le 
pus  des  canaux  galactophores  en  exprimant  le  sein 
avec  la  main,  en  allant  de  la  périphérie  du  sein  vei>s 
le  manaeton  en  suirani  le  sens  des  ntmaux  galactophores, 
et  non  pas  parpression  antéro-postérieure. 

Le  mamelon  sera  lavé  ensuite  et  le  sein  enveloppé 
dans  un  pansement;  la  femme,  eo  effet,  devra  cesser 
d'allaiter  du  coté  inalade. 

2"  Si  on  échoue  et  si  le  pus  se  collecte,  on  a  alors 
l'abcès  du  sein  qu'il  faut  inciser  et  drainer. 

Si  on  a  échoué,  on  pourra  alors  avoir  recours  à  la 
méthode  préconisée  par  Chirié  et  David  (communica- 
tion à  la  Société  d'obstétrique  de  Paris,  àéc.  iOOG)  qui 
consiste  à  ponctionner  l'ahcès  avec  un  trocart  aspira- 
teur et  à  y  injecter  de  l'argent  colloïdal  à  petits  grains 
préparé  suivant  le  procédé  électrique  de  V   Henri. 

Tnsirumentation.  — On  ponctionne  avec  une  aiguille 
de  Potain  assez  grosse,  ou  mieux  avec  un  petit  trocart 
spécial  que  Chirié  a  fait  faire  chez  Ouyot.  Ce  trocart 
de  fi  centim.  de  longueur  est  muni  d'un  robinet  qui, 
fermé,  permet  de  laisser  le  liquide  dans  le  foyer 
purulent. 

Solution.  —  On  aura  des  ampoules  d'argent  col- 
loïdal à  petits  grains  de  5,  iO  ce,  que  l'on  trouve 
actuellement  facilement  dans  le  commerce. 

Technique.  —  t"  Ponctionner  et  évacuer  l'abcès  par 
expression  :  le  pus  coule  par  la  canule  ; 

t"  Par  celle-ci,  laissée  en  place,  injecter  suivant 
les  dimensions  de  l'abcès  —  entre  3  et  10  ce.  de  la 
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.,  .3^.fiéinjecter  quelquespentiniètTes.de  U  dilution 
qui  devmnt  rester  dans  l'abcès. —  Fouir  ce  faire,  reti- 
rer la  canule  brasqueraent-  ~r  ou^  bi^,  laisser  la 
caiiule  en  place,  le  robinet  étant  fermé  (ceci  évitera 
de  reponctpnner'à  nouveau  la  fois  suivante)  ; 

4»  Répéter  les  jours  suivants  jusqu'à  ce  qu'il  ne 
se  forme  plos  de  pns.  , 

Inutile.de  vanter  tes  avantages  du  procédé,  qui 
œpendaBt  p«ut  rester  iOMtffisaKt. 

3°  Il  faudra  alors  inciser  et  drainari 

L'incision  se  fera  kvae  l'ameatiém  laeak;  si  la  ma- 
lade est  pusillanime,  on  l'endormira  as  oUorure 
d'ida/k. 

On  incisara  dans  le  sens  ratUi,  e'est-i-dire  dit 
mamelon  à  la  cirtonfirenee  du  f«m.  On  coupera  aiMi  la. 
mieimum  de  ccwdaits  galactophores  el  de  vais- 
seaux. 

L'incision  devra  être  lufisantx  d'ea^iée  et  on  ne  se 
ccmteratera  pas.  pour  des  raisons  d'esthétique,  de 
faire  une  3îm(de  ponction  au  bistouri.  C'est  le  nteil- 
leor  moyen  de  déterminer  de  la  réteAtion  qui  forcera 
à  réouvrir  secoadairemenl. 

—  Explorez  alors  la  cavité  avec  le  doigt,  et  voyex 
s'il  n'existe  pas  des  foyers  à  distance,  auquel  cas, 
vous  ferez  une  toum-oi^erture  ait  point  fluctuant. 

Drainez  alors  avec  un  gros  drain  chaque  faytr,  ntais 
ne  placez  pas  de  drains  en  sitons  qui  sont  la  cause  la 
plus  fréquente  des  ftstuie»  du  sein  eonxecutâves,  d'après 
Walther. 

—  l>ans  les  jours  qui  suivent,  il  faudra  sarveiller 
la  malade  attentivement.  Si  la  umpiratwre  remamte, 
méfiez-vous  et  explorez  attentivement  le  sein  :  un 
nouteoM  foyer  se  forme  qu'il  faudra  traiter  de  la  même 
façon. 

On  pourra  ainsi  avoirà  intervenir  plusieurs  (ois, 
pour  le  même  sein. 

—  Enfin,  plus  tard  les  noyaux  de  mammite  seront 
traités  d'abord  par  la  compression  avant  d'entre- 
prendre toute  autre  intervention. 


PHYSIOTHÉRAPIE 


Cure  d'air  et  Bateaux-mouches 

Par  le  D'  Albert  Deschasips. 
La  cure  d'air  est  le  remède  par  excellence  des 
vitalités  amoindries.  C'est  là  un  principe  admis  par 
tout  le  monde.  On  sait  qu'une  atmosphère  oxygénée, 
dépourvue  de  poussières  et  de  gaz  toxiques,  est  par- 
ticulièrement utile  aux  oxydo-réductiona  d'un  orga- 
nisme affaibli.  L'expérience  a  démontré  que  certains 
malades  —  les  asthéniques,  les  anémiques,  les  If  mi^ia- 
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sinon  guéris,  du  'OiûiDS'  iiâtteinent'(iiDé1i'(y^'pal"dbsi 
càteâ  tf aîf  jijdlciéuSemeHtlîlittiSies.  AùSSi  le  mérfecin, 
)Eist4Ttûi'd'(intir  BH-devatit  ûtti  AésirtàéWs  »eÛi^i 
rîcAês  lérs^u'ft  lenrprescHt  ta  iii(Httâgtici  &a"h  {iTaine, 
te  hfter  OB  les  lacs,  l'altHode  fen  été,  h  nndï  «n  htv^. 
la  RiTlei^.'lMtennevNàptes,  l'Egypte  et  te  narigdtftni 
«ir  te  roi;  *t'  VeQîséi 

Toat  est  facite  lorsque  le  malade  ptissèdtf  la  fortane, 
OD  sinpleAi^ilt  l'îadé^endaDCe  qui  pemiel  de  sooger 
à  sa  santé.  Mais  n'oublions  pas  qiie  si  les  états  de 
déchéance  atteignent 'des  oisifs  et  ceux  qai  peuvent 
aller  passer  chaque  saison  dans  un  climat  conTenabte, 
ils  épargnent  moins  encore  ceux  qui  sont  obligés  de 
demeurer  chez  eux  et  de  concilier  tes  exigences  de 
la  vie  avec  leur  santé.  A  ceux-là,  petits  boui^oiset 
ouvriers,  on  conseille  la  promenade  dans  les  jardins, 
le  Luxembourg,  les  Tuileries,  quand  on  le  peut,  ou 
dans  les  squares,  les  bons  petits  squares  sans  air,  oi 
les  enfants  font  des  petits  pâtés  et  où  tes  miséreux, 
affalés  sur  les  bancs,  dorment  d'un  sommeil  lourd. 
Cela  vaut  mieux  que  rien,  je  le  veux  croirq.  Et  sans 
doute  l'atmosphère  des  squares  est  préférable  à  l'air 
confiné  de  la  chambre  de  l'ouvrier  ou  de  l'arrière- 
boutîque  du  petit  commerçant.  Quelquefois  on  fait 
un  effort  :  on  conduit  le  ou  la  valétudinaire  jusqu'au 
bois  de  Vincennes,  le  dimanche,  ou  à  Meudon,  â 
SaJnt-CIoud,  dans  la  cohue  des  foules  en  fête  et  des 
tramways  trop  complets.  Le  soir  le  valétudinaire 
'  revient  fourbu,  mais  on  pense  autour  de  lui  qu'il  a 
pris  du  bon  air  pour  toute  la  semaine. 

Je  crois  qu'on  peut  faire  mieux.  Les  grandes  villes 
construites  sur  les  bords  d'un  fleuve  —  Paris  et 
Lyon  par  exemple  ~  ont  à  leur  portée  un  procédé 
de  cure  d'air  extrêmement  commode  et  très  écono- 
mique :  le  bateau-mourbf .  Le  moyen  n'est  pas  nouveau, 
je  ne  l'ignore  pas,  et  je  n'ai  pas  la  prétention  de  le 
découvrir.  Cependant  je  crois  que  le  bateau-mouche 
(bateau-parisieu,  hirondelle,  le  nom  importe  peu) 
est  utilisé  comme  moyen  de  promenade  plutôt  que 
comme  procédé  d 'aérothérapie.  Et  il  y  aurait  intérêt 
à  l'employer  systématiquement  dans  tous  les  états 
pathologiques  où  s'impose  la  cure  d'air.  La  navigation 
présente  en  effet  des  avantages  généraux  et  particu- 
liers bien  connus.  Les  premiers  sont  ceux  de  toute 
aération  continue:  une  suralimentation  oxygénée  qui 
améliore  les  échanges  respiratoires  et  la  chimisme 
métabolique, c'est-à-dire  les  échanges  généraux  de  l'or- 
ganisme; favorise  l'assimilation  et  la  désassimilation, 
excite  l'appétit  en  améliorant  les  fonctionsdigestives; 
favorise  le  sommeil;  et  d'une  façon  générale,  tend  à 
équilibrer  les  fonctions  physiques  et  psychiques  de 
l'organisme.  Ce  sont  là  les  heureux  résultais  que  pro- 
cure la  vie  en  plein  air  et  que  l'ou  connaît  bien.  Sur 
le  pont  d'un  navire  ils  sont  plus  rapidement  obtenus. 


Li,  A  eftvt;  te' MY«  i'*^<«fli  teefUnle  p*t*'^I*^^iifs 
é^éments.ta  vitesse,  la  douche  d'air,  la  suppiWWknttide 
f  érot»  pbabstirev  :  te  pIciMfbthM  ^  'WércSkfTt  sé^  un 
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Od  Fflinarqumti  qiM'cm  éléncAU  oM^^tWtmw'BM' 
logie'&vee  cmx  qui  oaradtAriseat  i'autoiraittisnie, 
tête  qaètes«  indiqnés  mtm  éRiioeMeiïbMtk'M'timi 
Paal  Legendre.  Mite  tes  diftéi<eBeel  son»  BMiBiUw  : 
tm  auto  la  vitene  Mt  ptiis  grande,  te'  MpIda^ioB 
presque  constante,  tepoussièire  inévitable 9t  l'on  vwit 
teira  de  te  oure  d'air  dass  nne  voUuro  décobnrte, 
et  rimmobillté  oUigatoin.  L'aatOffiHtilisine,  fod 
présente  des  avantages  eonsMérables,  offre  aussi  de 
sértesx  inctmvéaimVs,  an  seul  point  de  vue  bygié- 
Hiqtie. 

En  bateau,  te  vitesse  est  moindre,  mats  elta  suffit 
à  stimuler  le  réAexe  respiratoire.  Sur  te  pont  d'un 
mvire  en  marche,  et  le  vteage  teami  vers  l'avmt, 
OB  D*  tarde  pas  à  éprouver  le  besoin  de  teire  de  plus 
grandes  inspirations.  C'est  viairaent  un  besoin 
instinctif,  où  te  volonté  n'a  aaconepart.  Les  respi- 
rations deviement  plus  profondes,  pivs  lentes,  et  U 
e^e  thoracique  prend  son  maxinam  d'amplitode. 
Pendant  toute  la  durée  de  te  traversée,  te  provisioB 
d'air  se  renouvelle  plus  vite  et  automatiquement  ;  te 
snroxygénatioB  est  constante. 

La  douche  d'air  produit  sur  les  capillaires  d©  te 
peau  une  réaction  bien  connue  :  spasme  initial 
avec  sensation  de  fraîcheur;  réaction  ensuite,  au 
retour,  avec  sensation  de  chaleur. 

La  suppression  des  poussières  est  un  avantage 
précieux,  que  voudraient  bien  connaître  les  automo- 
bilistes. El  l'oa  doit  aussi  mentionner  l'absence  du 
bruit;  les  cacophonies  diverses,  qui  font  de  la  rue 
des  grandes  villes  un  intolérable  séjour,  viennent 
mourir  au  bord  de  l'eau.  Pour  les  névropathes,  c'est 
inappréciable. 

Enfin,  sur  un  bateau,  on  peut  marcher.  Donc,  pas 
d'immobilité,  pas  d'engourdissement  des  jambes  : 
aucun  des  inconvénients  que  l'on  reproche  à  l'auto. 

En  définitive,  le  séjour  sur  le  pont  de  ces  navires 
qu'aucun  roulis  ne  menace,  détermine  une  ventite 
tioR  pulmonaire  automatique  et  constante,  avec 
tous  les  bénéfices  métaboliques  qui  en  découlent. 
Toutefois,  certains  sujets  ne  savent  pas  respirer;  it 
est  utile  de  leur  donner  une  certaine  éducation  respi- 
ratoire. On  leur  apprendra  à  respirer  largement,  de 
façon  à  faire  pénétrer  dans  leurs  alvéoles  pulmo- 
naires la  plus  grande  quantité  d'air  possible;  tenir 
le  thorax  droit,  la  tête  d'aplomb;  faire  des  inspira- 
lions  lentes,  profondes,  en  dilatant  au  maximum  la 
cage  thoracique;  expirer  fortement,  pour  bien  vider 
les  alvéoles;  inspirations  et  expirations  nasales  ou 
inspiration  nasale  avec  expiration  buccale;  faire  de 
temps  en  temps,  suivant  la  tolérance  individuelle,  5" 


i(yC4iUjiiF^0És  '-P^Ti^^is^A'^- 


10, 15, '20,  ou  30  inspiirations;' s'arrêter  dès  qâ'il  y  "a 
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A  tous  lès  vâlétii'dmaîrés  que  leurs  occupations  bu 
leur  budget  trojp  maigre  retiennent  à  '  Paris,  '  on 
prescrira  cette  cure  d'air  marmé.  Maisil  ne  suJUt  pas 
de  conseilter  un  tour  de  bateau  le  dimanche.' On 
ordonnera  des  cures'  d'air  méthodiques,  en  se  con- 
formant, bieïi  entendu,  aux  exigences  sociales  meures 
d'un  mois,  de  deux  mois,  de  quinze  jours,  selon  les 
indications.  Passer  chaque  jour  ou  tous  les  deux 
jours,  le  matin  ou  l'après-midi,  deux  ou  trois  heures 
sur  le  bateau-mouche;  aller  d'Âuteuil  à  CharentOn  et 
de  Cbarenton  à  Auteuil.  à  Saint-Germain  ou  ail- 
leurs —  )e  but  importe  peu.  Du  reste,  si  l'usage  de 
ces  cures  économiques  se  répandait  un  peu,  peut- 
être  l'administration  des  Bateaux  parisiens  met- 
trait-elle un  de  ses  bateaux  à  la  disposition  des  ma- 
lades. Je  soumets  cette  idée  à  «  Qui  de  droit  ».  Il  me 
semble  que  les  valétudinaires  parisiens  y  gagne- 
raient, et  la  Compagnie  u'y  perdrait  rien. 

Sont  justiciables  de  cette  méthode  :  d'abord  les 
névropathes,  particulièrement  les  aslhéniques,  aux- 
quels i'aérothérapie  est  indispensable;  les  cérébraux 
excités  (action  sédative  de  l'air  légèrement  humide)  ; 
les  psychasthéniques;  certaines  affections  pulmo- 
naires, les  asthmatiques,  surtout  les  nerveux;  les 
cardiaques  astbéniques,sles  insuffisants,  mais  com- 
pensés; les  dyspeptiques,  les  anorexiques,  les  ané-. 
miques;  les  malades  de  ta  nutrition;  les  enfants  qui 
ont  toujours  besoin  d'air  ;  d'une  façon  générale,  tous 
ceux,  et  ils  sont  nombreux,  auxquels  I'aérothérapie 
est  nécessaire. 

Depuis  quelquee  années,  la  cure  d'air  marine  est 
devenue  d'un  usage  courant,  surtout  dans  le  traite- 
ment des  maladies  nerveuses.  On  sait  que  les  Anglais 
ont  créé  des  services  de  steamers,  qui  vont  faire  des 
croisières  en  pleine  mer  et  constituent  de  véritables 
sanatoriums.  11  existe  des  services  de  bateaux  remon- 
tant le  Nil,  en  hiver,  jusqu'à  Kartoum.  et  c'est  un 
sport  très  à  la  mode  parmi  les  neurasthéniques 
riches.  Mais  la  médecine  n'est  pas  faite  seulement 
pour  les  riches,  elle  doit  songer  aussi  aux  déshérités 
de  ta  fortune  :  c'est  un  devoir  d'élémentaire  pitié. 
Que  les  praticiens  y  songent.  Le  bateau-mouche 
réunit  toutes  les  conditions  souhaitées  :  aération 
automatique,  suppression  de  la  poussière  et  du 
bruit,  service  régulier,  économie.  Il  suffit  d'apporter 
de  la  méthode  et  de  la  ténacité  dans  ses  prescriptions 
pour  en  obtenir  tous  tes  bénéfices  que  peut  donner 
un  séjour  à  la  campagne.  Et  cela  est  infiniment  supé- 
rieur aux  jardins  publics,  aux  avenues  poussié- 
reuses et  aux  bois  très  parisiens,  mais  dénués  d'air 
respirable. 

Que  te  public  veilte  donc  bien  adopter  ce  réflexe  : 
cure  d'air  et  baieaux-mouckes  ! 


,  CYTOLOGIE  PRAtlOUÉ 


Diagnostic  et  pronostic  des  pleurésies  id'après 
Texamen  cytologique.  —  Nous  avons  déjà  insisté 
sur  l'importance  de  l'examen  oytologique  dans  la 
clinique  courante.  Cet  examen  peut  fournir  au  pra- 
tibien  plus  d'une  indication  utile;  de  plus,  nous 
avons  démontré  combien  était  simple  la  technique 
usitée.  Matloizel,  dans  un  volumin«ux  travail 
(Recherches  anat.  cliniques  sur  les  réactions  pleuro-eorti- 
caks,  Rousset,  Paris,  1907)  nous  fournit  l'occasion 
de  résumer  sur  la  matière  un  de  ses  plus  intéres- 
sants chapitres. 

Retirer  quelques  gouttes  de  liquide  d'une  base 
pulmonaire  mate  À  la  percussion  suffit  pour  per- 
mettre d'affirmer  que  l'affection  pleuro-pulmouaire 
est  récente.  Il  y  a  des  cas  où  le  cyto-diagnostic  est 
fait  d'une  manière  certaine  en  un  seul  examen  : 
c'est  le  cas  de  quelques  rares  épanchements  cancé> 
reux,  où  la  présence  d'éléments  spécifiques  dans  le 
liquide  peut  être  décelée.  11  faut  se  garder,  cepen- 
dant, de  ne  pas  confondre  les  cellules  cancéreuses 
avec  de  simples  macrophages,  même  en  karyoki- 
nèse. 

Dans  toutes  les  autres  pleurésies,  il  faut  pratiquer 
des  ponctions  en  série.  On  sait  que  rien  n'est  moins 
douloureux  ni  plus  facile  que  ces  ponctions  pleu- 
rales exploratrices  pratiquées  avec  la  longue  aiguille 
de  platine  montée  sur  uoe  seringue  toute  en  verre. 
Ajoutons  que  la  cytologie  doit  s'aider  des  renseigne- 
ments cliniques;  c'est  seulement  de  la  réunion  de  la 
clinique  et  du  laboratoire  que  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic se  dégageront  avec  clarté. 

1°  Le  malade  est  vu  la  première  fois  avec  un  épancke- 
ment  déjà  lymphocytairc. 

Si  la  pleurésie  dure  depuis  une  quinzaine  de  jours 
et  résume  toute  la  maladie,  nous  avons  affaire  à  une 
pleurésie  tuberculeuse. 

Si  la  pleurésie  succède  à  une  affection  aiguë  (pneu- 
monie, fièvre  typhoïde)  on  ne  peut  rien  dire  sans 
inoculation  au  cobaye  :  c'est  peut-être  de  la  tuber- 
culose. 

La  pleurésie  est-elle  ancienne  et  a-t-elle  eu  un 
début  aigu?  11  s'agit  de  tuberculose. 

Le  début  est  insidieux,  le  malade  est  un  cardiaque 
ou  un  rénal  ;  ce  peut  être  un  bydrothorax  chronique, 
mais  aussi  de  la  tuberculose  (Malloizel). 

2"  Le  malade  possède  un  l'panckement  qui  devient 
lymphocy  taire. 

Si  la  pleurésie  parait  essentielle,  si  la  polynucléose 
du  début  dure  peu,  si  la  lymphocytose  s'accroît  vite, 
c'est  presque  toujours  de  la  tuberculose. 

Succède-t-elle  à  une  pneumonie  ou  une  fièvre 
typhoïde?  On  ne  peut  rien  affirmer;  mais,  plus  la 
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lymphocytose  dure,  plus  it  .faut  penser  k  la  tuber- 
culose. Les  lymjphôcytes  apparaissent-ifs  tardivement 
dans  un  épanchement  d'hydro thorax,  il  y  a  bien  des 
chances  pourqu'il  n'y  ait  pas  de  tuberculose.  ■ 

3°  La  lyrripnoetftose  n'appoTait  pas  ou  reste  mmimt, 

La  pleurésie  paratt  essentielle  et  dure  peu  :  c'est 
très  souvent -de  la  tui)erculose. .  Elle  succède  à  une 
pneumonie  , et  la  polynucléose  di^re  :  répanch.enieQt 
est  presque  toujours  pneumococcique.  Elle  apparaît 
au  cours  d'une  broncho-pneumonie  infectieuse;  elle 
dépend  presque  toujours  de  l'infection  qui  peut, 
d'ailleurs,  être  tuberculeuse.  Elle  survient  à  la  fin 
d'une  maladie  générale  :  c'est  peut-être  de  la  tuber- 
culose. 

i"  Il  y  a  éosinophiUe  pleurale.  —  L'infection  peut 
être  atténuée,  mais  Téosinophilie  ne  prouve  rien  au 
point  de  vue  de  l'étiologîe. 

5°  Il  y  a  un  épanchement  à  prédominance  macropha- 
gique,  fugace,  peu  abondante,  unilatéral  ou  bilatéral. 
—  Ce  peut  être  très  bien  de  la  tuberculose,  si  une 
infection  générale  (fièvre  typhoïde,  syphilis,  érysi- 
pèle,  rhumatisme)  ne  l'explique  pas. 

&°  Il  y  a  splénopneumonie  atec  un  œdème  pleural  dont 
on  a  relire  quelques  gouttes.  —  Avec  toutes  ces  for- 
mules, la  tuberculose  est  possible. 

Les  conclusions  diagnostiques  de  Malloizel  s'ap- 
puient sur  136  observations  personnelles.  Elles  nous 
démontrent  que  la  cytologie  n'apporte  la  certitude 
de  la  tuberculose  pleurale  que  dans  les  cas  où  l'épan- 
chement  reste  inexpliqué. 

A  ce  point  de  vue,  elle  ne  parait  d'aucune  néces- 
sité, puisque  la  clinique  suffit  pour  le  diagnostic.  Là 
où  la  cytologie  recouvre  son  importance,  c'est  quand 
elle  fait  constater  la  lymphocytose  dans  les  épisodes 
pleurétiques  consécutifs  àd'autres  infections;  actuel- 
lement, toute  formule  lymphocylaire  doit  donner 
l'éveil  et  faire  craindre  la  tuberculose.  La  véritable 
preuve  de  cette  tuberculose  ne  peut  être  donnée  que 
par  l'inoculation  au  cobaye. 

Recherchons  maintenant  quelle  valeur  les  rensei- 
gnements cytologiques  nous  fourniront  au  point  de 
vue  du  pronostic. 

1"  Si,  dès  le  début,  on  constate  l'aspect  noirâtre  et 
taché  uniformément  des  noyaux  (pycnose),  l'absence 
de  macrophagie,  oQ  a  le  plus  souvent  affaire  à  une 
affection  grave,  mais  elle  peut  être  grave  pour  plu- 
sieurs motifs  :  ou  l'épanchement  tournera  à  la  puru- 
lence, ou  ce  sera  la  lésion  pulmonaire  qui  prendra 
une  évolution  fAcheuse.  2"  Constatés  plus  tardivement, 
ces  signes  n'ont  aucune  valeur.  Si  la  pycnose  s'ac- 
compagne de  macropbagie,  c'est  au  contraire, un 
signe  de  bon  augure  (fin  des  épanchements  para- 
pneumoniques).  'i"  Dans  les  épanchements  desbron- 
chopoeumonjes,  Içs  polynucléaires  en  grand  nombre 
iodiquent  généralement    des    lésions    pulmonaires 


I  accusées,  souvent  à  tendance  suppurative.  i"-  L'éosi- 
Qopbilie  pleurale  tardive  est  presque  toujours  lip 
indice  de  convalescence.  Elle  préoède.  de  peu  Ja 
résorption  dg  liquide.  L'èosinophilie  pcnpojMnte  n'a  - 
pas  de  valeur  pronostique. 

«  On  voit  que  par  elle:même  la  cytologie  a  peu  de- 
valeur  quand  il  faut  tirer  des  conclusions  générales, 
applicables  à  l'enseiQble  des  cas;  elle  est  beaucoup  . 
plus  intéressante,  quand  on  l'associe ensérieà  l'étude, 
clinique  de  chaque  malade  en  particulier,.,  Elle  est  un 
complément,  en  un  mot,  des  signes  cliniques,  en 
représentant  sous  les  yeux  l'état  de  la  plèvre  et  de  la 
corticalité.   i  (Malloizel.) 

Nous  sommes  loin  des  premiers  schémas  de 
MM.  Widal,  Sicart,  Ravaut;  la  méthode  conserve  son 
importance,  mais  elle  cède  te  pas  à  la  clinique,  dont 
elle  demeure  simplement  un  auxiliaire  parfois. pré- 
cieux. —  N.  F. 


PÉDIATRIE 


L'ictère  du  nouveau-né.  —  Pendant  longtemps 
on  a  discuté  au  sujet  de  la  nature  de  l'ictère  du 
nouveau-né.  Certains  auteurs  le  rattachaient  aux 
ictères  par  angiocholite,  d'autres  aux  ictères  d'ori- 
gine sanguine.  Les  recherches  récentes  de  J.  Sabrazès 
et  Leuret  {Gazette  hebdomadaire  des  sciences  Tnédicales' 
de  Bordeaux,  15  mars  1908,  n"  11)  permettent  de 
prendre  parti  d'une  façon  définitive  pour  la  théorie 
sanguine. 

Ces  auteurs  ont  cherché  à  mettre  eu  évidence  les 
symptômes  qui,  d'après  M,  Chauffard  et,  plus  récem- 
ment, d'après  MM.  Widal,  Abrami  et  Hrulé,  carac- 
térisent le  syndrome  de  l'ictère  hémolytique.  Les 
symptômes  se  résument  sous  deux  grands  chefs  : 
diminution  de  la  résistance  globulaire  aux  solutions 
salines,  existence  de  granulations  dans  un  certain 
nombre  d'hématies  (quand  on  colore  une  lame  sèche 
de  sang  étalé  et  non  fixé  par  le  colorant  de  Pappein- 
heim).  On  sait  quelle  importance  la  recherche  de  ces 
hématies  granuleuses  prend  dans  le  diagnostic  des 
ictères,  puisque  leur  existence  fait  défaut  dans  tout 
ictère  qui  n'est  pas  hémolytique.  Chauffard'  et  N. 
Fiessinger,  Widal,  Abrami  et  Brûlé  ont  fixé  d'une 
façon  définitive  ce  point  du  diagnostic  différentiel. 

En  appliquant  ces  données  à  l'ictère  du  nouveau- 
né,  Sabrazès  et  Leuret  signalent  la  constance  d'héma- 
ties granuleuses  en  abondance  dans  le  sang  de  ces 
petits  malades.  Dès  que  l'ictère  disparaît,  les  hématies 
granuleuses  ont  baissé  jusqu'à  un  taux  normal  très 
faible  et  peuvent  même  parfois  se  réduire  à  zéro.  En 
pleine  acmé  ictérique,  leur  nombre  n'atteint  pas  les 
valeurs  de  15  h  18  0/0,  signalées  dans  l'ictère  con- 
génital de  l'adulte:  il  ne  dépasse  guère  6  0/0. 
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La.résistaDoe  globulaire  du  nouveau-né  iolérH^ue 
eatde  mémedimiDuée.Leuret  (Société  de  Médeàne^ik 
CAirwjieifcBonfeéttw.i:!  Biàrs  1908)rapporte  le  résul- 
tat de  ses  expériences  à  ce  sujet.  La  diminution  de  la 
résistance  n'est  que  trausitoireet  fugace;  elle  n'existe 
que  dans  la  période  de  début  avant  t'ictèxe.  Au  stade 
d'ictère  confirmé,  la  résistance  se  relève  jusqu'à 
devenir  normale.  En  même  temps,  le  sérum  sanguin 
et  les  urines  redeviennent  plus  pAles  et  les  tissas  et 
organes  imprégnés  des  pigments  héi&atique  rouges 
les  désoxydent  et  en  font  des  pigments  jaunes  engen- 
drant l'ictère.  Cette  diminution  de  la  résistance  glu- 
bulaire  est  proportionnelle  à  l'intensité  de  l'ictère, 
si  bien  qu'il  est  possible  de  prévoir  quels  enfants 
auront  de  l'ictère  et  quel  en  sera  ted^ré. 

Pour  Leuret,  cette  diminution  de  la  résistance 
globulaire,  n'existant  pas  dis  la  naissance,  apparaît 
comme  un  phénomène  de  réaction  vitale  et  ne  se 
produit  pas  d'une  façon  très  intense  chez  les  préma- 
turés voués  k  une  mort  rapide,  chez  qui  tes  phéno- 
mènes de  résistance  ne  s'ébauchent  même  pas. 

Il  semble  même  k  cet  auteur  que  les  globules  san- 
guins du  fœtus,  mal  adaptés  k  la  vie  extra-utérine, 
soient  voués  à  une  hémolyse  rapide,  dès  que  les  actes 
vitaux  (digestifs,  respiratoires,  etc.)  mettent  en  cir- 
culation dans  le  sang  des  subslances  hémolysantes 
qui  détruisent  les  premiers  globules  sanguins. 

Ainsi,  l'hémolyse  do  nouveau-né  est  un  phéno- 
mène physiologique  ;  il  n'y  a,  dans  la  pathogénie  de 
l'ictère  hémolyUc|ue,  qu'une  question  d'intensité  et 
de  rapidité  plus  grande  du  phénomène  de  destruc- 
tion globulaire;  il  en  résulte  l'ictère  dû  k  la  mise  en 
liberté  des  pigments  globulaires,  d'où  aussi  la  dimi- 
nution de  ta  résistance  globulaire. 


PSYCHIATRIE 


Les  troubles  psychiques  par  perturbation  des 
glandes  à  sécrâtirai  interne.  —  L'incurabilité  de 
nombre  de  maladies  mentales  s'est  certes  pas  an  hon- 
neur pour  la  médecine  contemporaine.  L'étude  des 
glandes  à  sécrétion  interne  et  leur  usage  thérapeu- 
tique arriveront  ils  à  modifier  ce  pronostic  décou- 
rageant? En  dehors  des  succès  acquis,  rien  ne  semble 
assuré  jusqu'à  ce  jour.  M.  Laignel-Lavastine  (f^loit- 
grès  françaii  des  inéderins  aiù'jiùtles  et  neurologisten , 
Dijon,  3  au  â  août  1908)  nous  a  livré  un  rapport 
tr^  documenté  à  ce  sujet.  Chacun  connaît  les 
troubles  psychiques  dans  les  syndromei  ihyr&idiens. 
Le  myxœdème  lié  à  l'insuffisance  thyroïdienne  guérit 


aveci'absopptioA  de-  préparations  thyroidûaoes.  Le 
syndrome  de  Basedow,  expression  d'iftike  excitatios 
thyroïdienne,  guérit  parla  faradisatioa  du  goitre  et 
l'usage  ialérieur  de  préparations  opothérapif^es 
(bématoé-ihyroïdine,  poudre  d'hypophys^. 

V insuffisance  thyroidietme,  outre  les  cas  typiques  de 
myxœdème,  renferme  nombre  de  cas  d'infiintilisme. 
L'esprit  est  lent,  torpide,  l'intelligence  arriérée. 
Quant  à  certains  types,  tempérament  kj-pothyroîdien, 
neurasthénie  hypothyroïdîenne,  et  en  dépit  du  résul- 
tat favorable  que  le  traitement  exerce  parfois  sur  ces 
formes,  l'interprétation  de  leur  nature  demeure 
discutable.  Tout  ce  qnï  cède  à  l'opothérapie  thy- 
roïdienne ne  fait  pas  nécessairement  partie  du  syn- 
drome d'hypothyroTdie.  C'est  ce  que  M.  Laignel- 
Lavastine  exprime  très  justement. 

Dans l'eTciiation  thyroïdienne  (syndrome de  Basedow), 
outre  les  modifications  connues  de  l'humeur  (irrita 
bilité,  instabilité,  agitation),  on  peut  observer  des 
psychoses  réelles  (manie,  mélancolie,  obsessions,  hal- 
lucinations). La  forme  avec  agitation  est  la  plus 
fréquente,  la  forme  mélancolique  ta  plus  rare. 

M.  Laignel-Lavastlne,  à  câté  de  l'insulQsance  et  de 
l'excitation  thyroïdienne,  réserve  une  place  aux  per- 
turbalionM  thyroïdiennes  -.  tous  sujets  guérissant  par 
l'opothérapie  thyroïdienne,  jeunes  filles  moJles, 
apatbiques,  dormeuses,  prises  aa.v  époques  oteostru- 
eliesdecrïses  d'excitation;  sénilesaaorexiques,  fri- 
leuses, fatiguées  sou0ranl  de  douleurs  articulaires 
et  musculaires,  qui  sons  l'influence  d'une  énwtion 
sont  prises  de  battements  de  cœur. 

Toute  cette  classe  de  malades,  et  M.  Laignel-Lavas- 
tine  l'avouait  lui-même  toutà  l'heure,  ne  peut  encore 
être  rangé  dans  le  groupe  des  perturbations  thy- 
roïdiennes qo'à  titre  d'hypothèse.  L'énergie  du  sujet 
en  délaut  peut  fortbien  déterminer  des  perturbations 
thyroïdiennes  an  mène  titre  que  des  troubles  diges- 
tifs. Ce  n'est  pas  une  sécrétion  glandulaire  viciée  qui 
commande  la  symptomatologie  du  mal,  ce  trouble 
de  sécrétion  est  un  effet,  non  une  cause. 

Passons  à  d'autres  glandes.  Les  paratkyroïdes,  petites 
glandes  voisines  de  la  thyroïde,  donneraient  lieu  à 
du  myxœdème  paralhyToîdien,  de  la  tétanie,  de 
l'éclampsie.  Des  réserves  sont  à  faire  pour  ces  der- 
nières interprétations.  Le  tbymnx  ne  semble  pas  sus- 
ceptible de  produire  des  troubles  psychiques. 

On  est  mieux  renseigné  sur  V hypophyse.  Son  insuf- 
fisance produit,  au  point  de  vue  physique,  de 
l'acromégalie  et  du  gigantisme  qui  s'accompagnent 
d'ordinaire  de  débilité  mentale.  Les  troubles  men- 
taux sont  fréquents  bien  que  parfois,  comme  chez 
les  géants  des  foires,  imputables  à  l'alcoolisme  con- 
comitant. 
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'  Aux  giaades  aarénaUt  appartient  U  maladie  d'Ad- 
disao  produite  par  iosuffisanée  giaodulaire.  On  sait 
l'aboulie,  U  tmtessse,  l'aslbénifl  de  pareils  sufeta. 
Quand  l'iBMffisanoe  Burréaate  est  aiguë,  dm  codtuI- 
rioos,  de  la  myockinie,  de  la  coofusioa  meataU,  du 
délire  systématisé  ou  une  demi-torpeur  avec  sub- 
délire  continu  peuvent  conduire  au  coma  terminal. 

Les  ovaires  réclament  à  leur  actif  les  troubles  psy- 
chiques de  la  puberté,  de  la  menstruation,  de  la 
grossesse,  de  la  ménopause,  de  la  castration.  Même 
note  pour  tes  leslicuki  cbez  l'homme.  Le  puérilisme 
mental  accompagne  l'insuffisance  testiculaire.  Cbez 
l'adulte,  la  suppression  des  testicules  peut  être  l'oc- 
Cftsion  du  délire;  mais  le  choc  moral  et  le  senti- 
ment de  déchéance  que  l'homme  ressent  k  la  perte 
d'cin  pareil  organe,  suIGt  à  expliquer  nombre  de  ces 
accidents.  Ajoutons  du  reste  que  l'opotbérapie  testi- 
culaire n'a  pas  fourni  grands  résultats  en  pareils  cas. 
Comment  comprendre  tes  troubles  psychiques  dans 
les  syndromes  prostatiques  ?  nombre  de  prostalecto- 
misés  se  suicident,  d'autres  deviennent  neurasthé- 
niques. Le  choc  opératoire,  la  chloroformisation  jus- 
tifient suffisamment  de  pareib  troubles,  sans  qu'on 
soit  obligé  d'invoquer  la  suppression  du  suc  prosta- 
tique, ce  dernier  ayant  montré  expérimentalement 
des  propriétés  byperlensives  et  cardio-modératrices. 

Les  syndromes  -polyglandulaires  peuvent,  à  leur 
tour,  produire  nombre  d'accidents;  nous  renvoyons 
èe  lecteur,  pourœ  sujet,  à  la  remarquable  leçon  de 
M.  L.  RénoD,  que  nous  avons  récemment  publiée 
</.  de»  Praiic,  25  juillet  1908). 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  le  rapport  de 
M.  Laignel-Lavastine,  nous  noterons  surtout  l'opi- 
nion de  MM.  Claude  (de  Paris)  et  de  Grasset  (de 
Montpellier).  Tous  deux  admettent  la  coexistence 
fréquente  des  syndromes  glandulaires  et  des  trou- 
bles psychiques;  mais  la  relation  de  cause  à  effet 
«st  difficile  k  préciser.  Dans  nombre  de  cas,  ces 
syndromes  peuvent  ea  réalité  être  une  conséquence, 
non  une  cause.  11  y  a,  comme  dit  M.  Grasset,  k 
écrire  à  la  fois  le  chapitre  des  troubles  psychi- 
ques dans  les  maladies  glandulaires  et  celui  des 
troubles  glandulaires  dans  les  maladies  psychiques. 
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Ppëjasés    d'aBtrefoiH    et   cMiiterieB    d'aujoupil'hal,    par 

GjttTon  Vauean,  docteur  i!s-leUres,  professeur  au  lycée  d'Aix.  — 
Toulouse,  £■  Ptivut,  édtt.  1  vol..  3  h.  50.  —  Paris,  Henri  Didier, 
460  pages. 

Oui,  c'est  UD  bon  livre.  N'empécbe  que  l'aiiteur  apecçoit  trop 
de  préingte  dans  le  paaai  et  trop  de  vériiés  dans  les  idées  du 
jmir.  Et  pui<,  quel  opUmisme  Aamt  let  jugesaeDis  porlés  sur  l'en- 
seignemeul  primaire!  M.  Valjeao   célèbre  la  neutralité  respec- 


tueuse de  l'iostituteur,  san  iutcJlifeiice  ouTflrte,  sa  sclenoe 
modeste  at  avertie  (p.  14).  li  yen  a  de  pareils,  j'j  ooMens,  Mkait 
la  ini>de9lle,  par  le  temps  qui  court,  oe  ligure  certainement  pas 
une  qualité  dispensée  avec  générosité  à  l'Inslituteur  primaire. 

Sut  la  préparation  aux  carrières  en  Snisse,  mi  Allenagae.  en 
Ftaoce,  l'auteur  posst'tde  des  renseignements  doonmentés.  Il 
proteste  contre  ane  éducation  trop  utilitaire,  guidée  «  par  la 
seule  ratsoa  »  (p.  (46)  ei  propose  la  coopératioB  des  parents  et 
des  matlras  dans  des  groupements  rég^oBanx  qui  senileBt  des 
oerdes  d'Edacalion  Natton^  (p.  4U). 

Le  Tœnde  M.  Valjeao  eat  réallsaMc.  Il  permettra  H  aux  parants 
de  (onmettra  directement  leurs  critiqnes  ;  en  fin  de  eoMple,  c'eM 
à  eux  qu'A  appartient  d'Imposer  leur  volonté,  et  leor  Revoie  est 
d'Intervenir  avec  énergie. 

L.'Byg:'^i>e  par  les  cupee  thermalen,  pur  le  D'  Mauban, 
ancien  interne  des  hApitau^c  de  Paris.  Préface  du  P'  Gilbert.  — 
DelagMve,  édit.  1  vol.  216  p.  Prix  :  1  fr.  50. 

M.  Mauban,  qui  exerce  à  Vlchj,  nous  a  Iburnl  un  bon  exposé 
de  nos  connaissances  sur  les  «aux  thermales.  Après  l'étude  des. 
propriétés  générales,  des  Indications  Ihérapeo tiques,  l'aoleur 
aborde  la  description  dvs  diverses  dulions,  et  il  le  fait  d'une 
manière  impnrtiale  et  complète.  Pourquoi  toutefois,  alors  qu'il 
énumère  les  maladies  du  cieur  comme  tributaires  de  Royal, 
oublle-t-ll  de  les  mentionner  pour  Bourbon- Lancy  (p,  179)? 

Maladien  des  Glandes  eallvalreB  et  du  Paner^Mi,  par 

Pacl  CAll^or,  professeur  agiégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  —  1  vol.  gr.  iii-8  de  342  pages,  avec  60  6gnr^,  Broché, 
7  tr.;  cartonné,  8  fr.  50.  (Librairie  J.-B,  Ballllère  et  ais,  19,  me 
Hautefenille,  Paris.) 

Cet  ouvrage,  après  une  étude  complète  des  maladies  des 
giandee  siUIvaires,  contient  une  moongraphiu  des  plusdacumen- 
lées  snr  lei  maladies  du  pancréas.  Il  y  a  vingt  tns,  c'eat  i  peine 
tl  quelques  pages  étaient  coasacrées  à  celte  étude  :  autourd'bul, 
Il  faut  an  voluxae.  M.  Carnot  a  apporté  à  l'exposé  de  la  question 
an  esprit  de  méltiode  rigoureuse,  une  division  bien  clinique  du 
sujet,  une  érudition  des  mieux  inlormées.  Son  travail  compose 
un  fascicule  du  iSouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique 
et  prend  rang  entre  les  meilleurs  qui  aient  encore  paru. 

Le  dlag;nostic  foDctlonnel  du  cceur.  Etude  critit/ue  des 
méthodes  modernes  d'exploration  du  système  cardiu-vaseutaire, 
par  le  D'  W.-Janowsbi,  profestear  agrégea  l'Académie  médicale 
de  Saint-Pétersbourg,  médecin  de  l'hàpital  dt^  l'Enfant-Jésus  A 
Varsovie.  —  1  broch.  gr.  in-8'  (n'  50  de  VŒuvre  médico-ckimr- 
giciil).  Masson  et  Cie,  éditeurs.  1  tr.  25. 

Cette  brochure  savante,  et  de  lecture  quelque  peu  difficile, 
nous  fournit  des  renseigaements  é  la  fols  sur  la  sphygmographie 
et  l'étude  de  la  pression  sanguine  et  les  déterminations  de  la 
pression  systolique  et  diastollque  du  sang. 

Les  ëtats  B«upa«rttiéulqueB.  Diagnostte  et  tmtlcmenl,  par 
le  D'  ANitnt  iticiiE,  médecia  adjoint  de  l'bosplce  de  Bloétre.  — 
1  vol.  in-16  de  96  pages.  Cartonné  :  1  fr.  50.  (AcluaUlà  niUi- 
caien).  —Librairie  J.-B.  BaHlière  et  fiU,  i%  rue  Haut^eullle, 

Les  pages  les  plus  personnelles  de  ce  petit  livre  sont  celles  qui 
Iruilent  du  diagnustic  de  la  neurasthénie  avec  les  aialadies  men- 
tales, paralysie  générale,  mélancolie,  hypocbondrie,  déifrcs  sys- 
tématisés.   Nous   aimons  moins  le  obapilte  snr  le  LruUement. 
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L'aatenT  contellle  la  douche  froide.  Nous  ne  saurions  le  aulrrè 
dans  pareilles'  méthodes  tUrt^ntlques   appliquées  'à  des  sujets 

*       épuisés.      ,^ 

,,  La  mante  t/b  i^ubllep.  par  le  D*  CAMM.ounE  (de  SupèoçJ.  — 

'\       1  brooh.,  8  pagtsij  l.>'  .        '■  '^    \ 

?,  C'est  très  bldn,  oes  quelques  pages.- Le  D'  Can la iDube*  proteste 

;_       contre  l'indlscréllon  abusive  des  publications  scientifiques.  Elles 

s'aflîchent,  nous  arrêtent  au  passage,  ne  nous  font  gritce' d'aucun 

détail.  Tout  àela  pour  ne  rten  nous  apprendre  du  tout  ou  lancer 

une  soi-disant  découverte  thérapeutique  dont  11  ne  restera  rien 

,  I       demain..  Ba  vérité  «  .  Il  f  a  disproportion  entre  l'Importaocc  du 

!^^        progrès  médical  et   l'abondance  de  sa  littérature  u,  nous  assure 

*'        l'auteur.  '     ' 

tV  l'hérapeii tique  '  hydro-minérale    des    maladie*    véoë- 

"" ■'  rtattue».  IttdiÊaliom  de»  cttrex  thermales   doits  Ut  principaux 

-accideats  de  la  ttyphilis  et  de  la  blfUTiorrhagie.  Choix  de  la  nta- 

timi.  par  le  D'  Hk^rI  9iLon,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Pnculté 

,i,  de  Montpellier'  'membre  de  le  Société  de  Dermatologie  et  Sfphl- 

'  ligraphiè,  correspoiiàant  national  des  Sociétés  de  Thérapeutique 

r^et  d'Hydrologie,  médaille  de  vermeil  de  t'Académbe  de  médecine 

;'i{Eaux  minérales),  médecin  des  eaux  de  Luchon.  —  1  vol.  ln-18 

.  dir  400  piiges.  Brocb^,  5  fr.  F.  de  Rndeval.  édit..  4,  me  Antolne- 

.    Dubois,  Pari»  (VI'). 

'     Les  médecins  s'nccupent  en  général  trop  pen  de  l'action  des 
'     '       eaux  thermales  sur  les   maladies  vénériennes.   Le   D'  H.   Pelon 
"    Insiste  sur  l'aijltoD.adjovBnle  que  prêtent  certaines  eaux  ther- 
males sulfurées  an  traitement  mercurlel.  En  plus,  plusieurs  cha- 
pitres sont  consacrés  aux  complications  de  la  blennorrhagie. 

Kayat.   f^dkalioM  thérapeutique!',  par  la   Société  Médicale 
de  Royal,      '  -         .        ;„  ■    .       ..■..., 

Les  notions  nécessaires  au  praticien,  au  sujet  des  eaux  de 
Roydt,  sont  réunies  dans  cet  opuscule.  Pas  de  détail  Inutile;  les 
connaissances  les  plus  modernes  ont  été  mises  à  contribution,  et 
c«1a  sans  compliquer  la  lecture' et  sans  alourdir  l'exposition. 
I  Les  lecteurs  trouveront  un  guide  excellent  dans  ce  petit 
ouvrage  édité  par  la  Société  de  Médecine  de  ïtoyat. 


THÉRAPEVTIQVE  APPLIQUÉE 
Alimentation  des  diabétiques. 

Aiissll^t  qu'un  malade  apprend  de  son  médecin  qu'il  est 
diabolique,  D  est  baiité  de  l'idée  de  faire  disparallre  la 
Iflycosutie  dont  il  est  alleiiit;  pour  lui  le  sucre  devient 
reiiiicini,  il  s'bypnolise  devant  cette  idi-e,  il  est  prêt  à  tous 
les  sacrifices,  à  tous  les  ré<!iMies,  si  durs  et  si  pi'niblcs  qu'ils 
soieiil,  et  jamais  médecin  ne  voit  un  malade  pins  olti5issant 
et  plus  docile  qu'un  diabt'Iique  au  début. 

Slais  lorsqu'à rrive  l'amélioraliou,  suilc  du  répime,  que 
ce  malade  voit  les  symplàmes  qui  t'avairul  inquiélé  dispa- 
raître plus  uu  moins  rapidement,  cette  terreur  du  début 
fail  peu  à  peu  place  à  une  quiétude  à  laquelle  le  médecin 
lui-même  contribue  par  nu  optimisme  un  peu  exagéré;  des 
écarts  de  régime  se  produisent  qui  amènent  le  retour  d'ac- 
cideuls  disparus  et  déjà  oubliés. 

,  Co  retour  d'accident  n'amène  pas  par  contre  les  mêmes 
craintes  qu'au  début  ;  ce  récidivisle  du  la  glycosurie  s'est 
habitué  à  sa  maladie,  il  n'en  a  plus  peur  et  au  lieu  du  ma- 


lade craintif  i' obéissant,  facile  à  convaincre  et  par  là  n)ëm« 
facile  h  guérir,  le  tnédecln  se  trouve  eu  bnlic  à  des  diffi- 
cultés qui  proviennent  de  la  négligence  ou  de  l'entêtement, 
d'un  homme  rassuré  par  la  rapide  guéris^n  antérieure.  f 
,  Tl  ne  faut  p'a? ,  en  ciel,  oublier  q,uo  le  I^abète  vrai  est  trna- 
nwladie  «asco^ic][emoiit  cbronJiquet  que  si  ses  manifesta-j 
lions  ne  sont  pas  permanentes  et  disparaissent  par  un  trai- 
Icjnen t'Approprie,  les  accidenis  les  plus  sérieux  et  les  plus 
graves  peuvent  se  produire  à  Iq  mojndre  pcca^içu. 

Le  médecin  ne  doit  donc  pas  rassurer  trop  vite  son  ma- 
lade, il  doit  au  contraire  le  prévenir,  sinon'de  la  gravitétl 
de  la  maladie,  tout  au  moins  des  complications  nom- 
breuses que  celle-ci  peut  amener  et  qu'un  répime  patiem-^ 
ment  suivi  peut  empêcher,  l'avertir  que  la  disparition  totale 
du  sucre  n'est  qu'un  épisode  et  que  si  le  symplAmc  a  dis- 
paru, la  cause  persiste. 

Il  est  donc  de  toute  nécessité  que  le  malade  continue  & 
suivre  pendant  longtemps  le  régime  imposé. 

Pendant  la  crise  aiguë,  afin  de  faire  disparaître  le  sucre, 
le  malade  suivra  le  régime  intensif,  suppression  de  tous 
les  féculents,  quels  qu'ils  soient,  même  la  pomme  de  terre  ; 
le  pain  sera  supprimé  absolument;  le  malade,  en  outre  des 
alcalins  et  des  médicaments  prescrits,  ne  doit  manger  que 
des  viandes  rôties,  des  légumes  verts;  le  pain  doit  être 
remplacé  par  le  Pain  de  Gluten  de  Ch.  Hendobert,  le  seul 
qui  ne  contienne  pas  d'amidon  et  les  sauces  pourront  être 
faites  avec  la  Farine  Snrazolée  au  (iluten. Cette  farine.cuite 
avec  du  bouillon,  fait  un  potage  excellcnl. 

Lorsque  le  sucre  diminue,  ce  Pain- de  tîlulen  peut  être 
remplacé  par  le  Pain  d'Alenrone  HeudebcrI,  plus  agréable 
ait  goât  que  le  Pain  de  Gluten  et  qui  en  continue  l'actiOD 
sans  amener  la  satiété;  la  pomme  de  terre  cuite  à  l'eau  on 
au  four  pourra  à  ce  moment  élre  tolérée,  mais  tous  les 
autres  féculents  devront  être  proscrits^ 

Quand  le  sucre  aura  complètement  disparu,  le  malade 
pourra  prendre  des  bisepttcs  de  Pain  Esscnlict  et  en  pour- 
suivre l'emploi  pendant  un  ou  deux  mois,  et  ce  ne  sera  seu- 
lement qu'après  qu'il  pourra  et  en  petite  quantité  re- 
prendre du  pain  rassis  ou  du  pain  grillé.  Il  pourra  ajoutor 
à  son  régime  du  lait  en  petites  quantités  et  ne  faire  usage 
de  légumes  féculents  qu'à  titre  exceptionnel.  Il  serait  utile 
qu'il  fit  faire  tous  les  i  mois  environ  une  analyse  d'urioes 
afin  de  voir  s'il  doit  reprendre  ou  non  le  régime  plus  sévère 
cl  revenir  au  Pain. de  (îlulen. 

La  MèdloatloB  Ptauaptaor*«  par 

L'OVO-LËCITHINE    SILLON 

Expérimentée  dans  les  Hôpitaux  d«  Pari*  contre  Im 
TRODBIiSS  DB  I.A  NUTRrnON  QÈNBRAIiB 


La  Source  Caclmt  d'EvIaa-les-BalDs  a  été  employée  avee  . 
SUCCÈS  constant  depuis  cent  ans  aontc«  la  goutte  cbronlqne,  les 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyél a-néphrites  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète  du 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  rcnselgnments,  s'adresser  :  Direction  Cachot,  Eviam  ■ 


La  rédacteur  an  chat-géCBntf  du  Jcanu^  dtt  Pratieimi  :  Or. 
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CLINIQUE   MÉDICALE 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  I^'  Debovb 
..Le  goitre  ex^shtalmique  (1  ) 

Je  Veux  vous  eslreteair  aujourd'hui  d'une  alTec- 
tïoiï  tfès  iotéressante  par  les  problèmes  patbogé- 
.Bitiiies  qa'ellesoulèVe:  c'est  le  goitre  exophtalmique^ 

L'eiidaat  longtemps  oq  l'a  considéré  comme  uae 
affection  nerveuse,  à  cause  des  troubles  nerveux  mul- 
tiples qu'il  provoque;  mais,  à  raisonoer  ainsi,  toutes 
les'  intoxications;  toutes  les  infections  pourraient 
être  rangées  dans  le  même  cadré,  car  toutes  les  alté- 
rations dii  sang  modifient  profondément  l'innerva- 
tion. Il  suffit  de  se  rappeler  les  principaux  symptômes 
de^a  fièvre'typhoïde  pour  reconnaître  que  le  poison 
typhique  a  une  singulière  prédilection  pour  les  élé- 
ments nerveux. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyons  d'abord  l'histoire  de 
notre  malade;  nous  discuterons  ensuite  les  théories, 
qui  ici  ne  peuvent  être  laissées  de  côté,  parce  qu'elles 
ont  été  lé  point,  de  départ  de  recherches  thérapeu- 
tiques intéressantes. 

La  nommée  R...  est  âgée  de  35  êas.  Nous  sommes 
ici  dans  la.  règle  puisque  la  maladie  en  qiJestion  est 
particulière liient  fréquente  chez  la  femme  et  à  l'âge 
moyen  de  la, vie.  Ledébut  des  accidents  remonterait. 
'  à  5  ans  environ,  ils  seraient  venus  lentement  et  pro- 
,  gressivemenl,  sans  cause  apparente;  |e  diagnostic 
aurait  été  fait  il  y  a  deux  ans.  Nous  ignorons's'il 
'  'présentait  alors  la  moindre  dilliculté,  mais  aujour- 
d'hui il  est  absolument  évident  et  s'impose  dès  le 
premier  regard  jeté  sur  la  malade.  Elle  présente  les 
quatre  symptômes  cardinaux  caractéristiques  :  le 
goitre,  l'exophtalmie,  le  tremblement,  la  tachycardie. 

L'augmentation  du  corps  thyroïde  porte  sur  toutes 
ses  parties,  mais  elle  est  beaucoup  plus  accentuée  du 
côté  droit.  Sa  consistance  est  ferme;  à  sa  surface 
existe  lin  lacis  veineux  anorinàlement  développé. 

La  saillie  des  globes  oculaires  est  considérable,  le 
regard  est  brillant,  et  l'inspection  seule  des  yeux 
éveille  l'idée  d'un  goitre  exophtalmique.  La  malade 
a,  selon  l'expression  classique,  le  »  faciès  tiiigique  ».' 

Le  tremblement  n'est  pas  général,  niais  il  est  très 
accentué  aux  quatre  membres;  surtout'  aux  membres 
supérieurs^  lorsqu'on  les  place  dans  l'attitude  du 
serment. 

ËU'  Rijoyeané  les  bàiteménts  du  ca'ur  s'élèvent  à 
.124,  mais  sous  l'influence  d'une  émotion,  d'un  liiou- 
.'veme'nt,  ils  s'accélèrent  et  dépassent  160. 

Je  vpus  'ai  rapidemenf  énutnéré  ces  signes  pour 
vous  montrer  que  le  diagnostic  était  indisciitable; 


il  nous. faut. maintenant  ezanûiier  les  choses  plusà 
fond,  et  vous  Werrez  que  tous  les  appareils  sont  inlé-       ;'_ 
ressés.  ■        ■     ,  ■  ■       ;         ■         ' 

Cominençojis:par  les  troubles  de  la  circulation.  En 
dehors  de  l'accélération  des  battements  du  cœur,  < 
vous  constaterez  que  cet  organe  est  dilaté,  hyperr 
trophié.  Sa  pointe  bat  dans-le  sixième  espace  inter-        ^ 
costal.  Cette  hypertrophie  dùcœurse  Iraduit.par  uij'    '  .-i 
signe"  qui  est  exceptionnel  chez  les  basedowiens,  il'  ...^ 
«xist*  un-  brqit  de  galop  :  il  p'est  pas  seulement  per-    '    i: 
cepttblepar  i|ausclilationni»iB'VCMiri  pourrez  le-côns-        ! 
taterpar  la  palpatj'on,  en~am>Uq.ui)al  k  nuincS^r  La        ;, 
région  du  cœur.  Le  trouble  auwjsjtiîmfe  vagcùlàire  se        | 
traduit  .également  par  .des  ba.tleqiéQ['s  très  amples  des.    :    : 
carotides  qui  donnent  liM.«WS!le.dtHgt.à  unèsensa-        r 
tion  de  thrill;  ce  qui  fait  que  hnlie  la  i|ég1oaGervi-^' 
cale  antérieure  estanitnéed'eïiatteincnts  qiii  évoqiim'r*™ 
l'idée  d'un  auévrysme.Par.cçn)re„si.  vous  percevez  le..,     '; 
pOuls  radial,  vous  toostatezl'Aai^éralion.â£ï  puisa-*    / 
tions  et  quelques  irrégula  ri  tési  mais  le  psuls,  est  très 
faible  et  la  pression  manifestement  diminuée.  11  y  a  ^ 

contraste  entre  la  clrculatioiïxeotrale  et  la  circula- 
tion périphérique;  l'abaissement  dé  la.  tàhçion  péri 
phérique,  .qui  est  la  grande  cause  des  eedèmes  car-  ' 
diaques.  dobne  lieu  ici. à,  viii,  cpdème  qui  Qccupe  les 
membres  inférieurs  «t  s'étend  ji^^qp'aii.  niveau,  du-     . 

genou.  J'ai  persopneUeme;^j4^^^^^'^*^°MP9*}"^    .•> 
où-personne  ne  l'avait  encore  r^ma^uié^^i^e  l'asys- 
tolie  basedowienpe  peijt,(rônj^l|^a  tfi^è'iin.^Oïtv, 
drome  qui  rappQllex»taivQË^tfVww9;i|tf^f>Qâoti^ 
valvulaires  du  cœur  et  est  pirfois  justiciable  de.  la'--,   '"* 
même  thérapeutique,  c'est-à  dke.^U'il  est  heureuse-   '  J 
ment  modifié  par  la  digitale,.  -  '^^ 

Le  trouble  du  cœur  retentltf^rl!ft(ipareil-ptiliiio- 
naire  qui  est  le  siège  d^ii**Mgtfitt6il'  ie^WaduftWtiH**' ^ 
par  de  nombr:Çux  râles  et^ptkrï.ub^'eXpectprâtlbu  £ 
abondante.  Ces  signes  ont.leiC-pM9<ir''que'laAm»lt)de  Ic 
était  phtisique,  opinion  d'autant  plus  vraisemblable  .  .| 
qu'il  existe  des  crachats  séro-m(|^^ibeiix  .avec  des  papr  -  ^  f-^ 
ties  purulentes.  Leur  examen  Q^Bi^ftiint  x^'iâUla  pr#  .«'  ;s 
sence  de  bacilles.  Cette  ..cyngtatattsiD- J^^tiie  ;ne  ;■. 
pourrait  permettre  d'éofcle|  le  diaaDOstic  jàe  tu^er  «^ 
culose  pulmonaire,  s'il  s  agissait  d  uiiè  malade  ne  à: 
présentant  à  un  sogimet  au'ûne  d^éi'atioii  du  mur-  ,  \' 
mure  vésiculaire  sans-- fcrùits -pathologiques' sur-'  ^ 
ajoutés,  mais  il  n'en  e'sl  pI;uà,de,rt^.[nOfif  ft^r^^ïipftC:.;;  ,.  '  k 
.^oratiou  est  ahandasta,  et  où  lo'.poumon  est  le  sîègei'  f 
de  nombreux  râles..  Il,s;agi|^a5jLc;'3;jjii,e;piij;gfifi^^ 
pulmonaire  avec  bronchite,  développée  ep  fartiç  „. .  ■  | 
sous  l'influence  dii,  trouble  cSLiiiiàqttÊ.  et>n.  .partit -.>.  t 
sous  celle  de  la  dysierasje;-sini|j(gi^ft:de  Ij  i)|èladie  de        f 

tiraveSi  ;    '  '  '_  -  '  .      '      ,  F 

L'état,  du  cœur^  l\état  do,  pyûiBÇijrt  Ja  qonp'pi-eksioiï        | 
possible  de  la  trachée  par  ïç  gpitre  expjique^t.la  dys-  .. 
pnée  habituelle  qui,fQ|rcje  Ja.flw.Jarf.e  ^re8t^f^S5is«..«k 
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prend  de  grandes  proportions  dès  qu'on  veut  l'obHger 
à  faire  quelques  mouvemeats. 

L'appareil  digestif  n'est  pas  profondément  troublé, 
it  y  a  peu  d'appétit  et  nous  n'avons  pas  observé  les 
crises  de  diarrhée  si  fréquentes  en  pareille  circons- 
tance. 

Les  itrines  sont  abondantes  et  ne  contiennent  pas 
actueUetnent  d'albumine;  nous  verrons  quelles  ont 
été  albumineuses  à  une  période  antérieure,  ftu  mo- 
ment d'un  accouchement. 

La  nervosité  de  la  malade  est  très  grande;  mars 
il  faut  reconnaître  que  les  soHffrfinces,  la  loogue  durée 
delà  maladie  l'expliquent  flullisammeBt;  d  ailleurs 
vous  savezqu'une grande  nervosité  est  de  règle,  même 
dans  les  formes  frustes  du  goitre  exophialmique. 

Noos  n'avons  pas  constaté  de  troubles  bien  nets  de 
la  motilité  et  de  la  sensibilité  générale.  Il  y  a  cepen- 
dant une  abolition  des  réflexes  tendineux  paieltaires. 
Les  phénomènes  oculaires  en  dehors  de  l'exopbtal- 
raiesonltrèsaccentués,  et  Ion  peut  dire  qu'ils  existent 
presque  lo«a  dans  te  cas  particulier;  je  ne  ferai  que 
Jes  énumérer,  ce  soot  le  signe  de  Steliwag,  c'est-à- 
dirsque  U  teale  palpébrBleest  élargie  —  le  signe  de 
Graefe,  c'est-à-dîre  que  les  mouvements  des  globes 
oculaires  et  des  paupières  ne  sont  plus  synet^ques 
—  signe  de  Mohius,  insuffisance  de  convergence  des 
globes  oculaires  en  fixant  un  objet  —  le  signe  da 
frontal  décrit  par  M.  le  F' Jolîroy,  c'est-à-dire  que, 
lorsque  le  sujet  regarde  en  haut  et  élève  par  suiie  la 
paupière  supérieure,  le  frontal  au  tieu  de  se  coo- 
^ra'i^er  reste  immobile,  ou  plus  souvent,  comnte  l'a 
montré  M.  Saiulon,  la  contraction  du  frontal  se  pro- 
duit mais  avec  un  retard  de  quelques  secondes  sur  la 
paupière  supérieure. 

.\prè3  celte  énumération  sur  laquelle  j'ai  cru  ne 
pas  devoir  iusister  parce  que  tous  ces  phénomènes, 
si  intéresscints  qu'ils  soient  au  point  de  vae  de  la 
démonstration,  sont  absolument  classiques,  per^ 
metlez-moid'insistersur  les  phénomènes popillaires. 
Nous  avons  prié  le  D' l'oulard,  le  distingué  ophtal- 
mologiste des  hôpitaux,  de  vouloir  bi eu  nous  prêter 
son  concours  pour  cet  examen  particulièrement 
délicat.  II  a  constaté  que  les  deux  pupilles  étaient  en 
état  de  mydriase  modérée.  Cette  dilatation  pupillaire 
est  une  mydriase  spasmodique  due  à  une  contraction 
des  libres  dilatatrices  de  l'iris  par  excitation  du 
symptUhique.  Ceci  est  bien  démontré  par  l'emploi  de 
la  cocaïne  qui  fut  sans  action  sur  la  pupille,  tandis 
qu'elle  Hurait  été  dilatée  s'il  se  fàt  agi  d'une  dilata- 
lion  par  paralysie  des  fibres  sphinctériennes.  Mais 
ce  qo'il  y  a  de  plus  intéressant,  c'est  que  la  mydriase 
est  illégale  et  que  ce  n'est  pas  toujours  le  même  côté 
qui  est  le  plus  dilaté;  c'est  ainsi  que  dans  son  pre- 
mier examen  le  D'  Foulard  constata  que  la  plus 
grande  dilatation  était  à  droite,  et  lors  du  second 


examen,  elle  était  «  gauche.  Ce  cluDgeiicnt  de  cùté 
prouve  bien  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  compression 
du  sympathique  par  un  des  lobes  thyroïdiens  ;  tandis 
que  tous  ces  phénomènes  pupiltaires  s'expliquent 
bien  si  vous  aâmetier  avec  mai  qn'il  s'agit  d'une 
véritable  intoxication. 

Avec  de  pareils  troubles  vous  ne  vous  étonnerez  pas 
que  l'étal  de  R...  soit  tout  à  fait  déplorable,  elle  est 
maigre,  décharnée,  sans  force,  avec  un  teint  jaunâtre, 
cachectique.  Une  circonstance  a  contribué  à  donoer 
un  coup  de  fouet  à  sa  maladie,  elle  a  eu  une  gros- 
sesse et  est  entrée,  il  y  a  deux  mois,  dans  le  service  de 
mon  collègue  le  F'  Kibemont-Dessaignes.  Elle  a 
accouché  au  huitième  mois,  elle  était  albuminurique, 
et  à  cause  d'un  état  de  cyanose  et  d'asphyiie  qui  pa- 
raissait menacer  son  existence,  on  eut  recours  au 
forceps.  La  grossesse  est  ordinairement  une  circons- 
tance bien  fâcheuse  chez  les  basedowiennes;  car,  si- 
dans  la  gestation  normale  la  tuméfaction  du  corps 
thyroïde  est  la  règle,  dans  le  cas  de  goitre  exophtal- 
mique il  se  produit  souvent  une  poussée  thyroï- 
dienne qui  aggrave  la  situation. 

Si  l'intoxication  thyroïdienne  est  fâcheuse  pour  la 
mère,  elle  l'est  également  pour  l'enfant  qui  dans  le 
cas  particulier  était  exlriîmement  chétif  uième  ;;niir 
un  enfant  venu  avant  terme.  Il  se  ressentait,  sembie- 
t-il,  de  l'intoxication  dont  souffrait  la  mère. 

Dans  la  situation  déplorable  de  la  malade,  le  pro- 
nostic est  singulièrement  grave  et  nécessiterait  une 
thérapeutique  active;  mais  comment  intervenir?  Les 
multiples  traitements  qu'où  a  proposés,  s'appuient 
sur  des  théories  d'autant  plus  contestables  que  le 
goitre  exophtalmique  n  est  pas  à  proprement  parler 
une  entité  morbide,  c'est  un  syndrome  survenant 
dans  des  circonstances  fort  diverses;  il  peut  notam- 
ment éclater  brusquement  â  la  suite  d'une  émolion 
vive  et  au  bout  d'un  temps  variable  disparaître  sans 
cause  appréciable. 

En  ÎS87  j'ai  publié  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux, l'observation  d'un  homme  qui  étant  tombé  à 
l'eau  et  ne  sachant  pas  nager  eut  une  émotion  facile- 
ment compréhensible  et  présenta  rapidement  tous 
les  phénomènes  caractéristiques  de  la  maladie  de 
llasedow  avec  les  stigmates  habituels  de  l'hystérie.  Je 
préfère  laisser  cette  observation  de  côté  et  vous  rap- 
peler l'hisloire  d'une  malade  qui  est  actuellement 
dans  notre  service;  elle  a  eu  un  goitre  exophtalmique 
et  en  est  complètement  guérie. 

La  nommée  S....  ligée  de  40,  ans  est  soignée  salle 
Uéhier  où  elle  a  été  admise  parce  qu'elle  est  atteinte 
de  phtisie  pulmonaire. 

Il  y  a  six  ans.  étant  en  tramway,  elle  vit  tomber 
'Son  petit  garçon  et  le  crut  écrasé.  Elle  fut  prise  d'un 
tremblement  qui  persista  pendant  plusieurs  années, 
et  dans  les  deux    mois  qui    suivirent,  apparurent 
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l'exophtalmie.  les  palpitations  et  le  gaitre.  Elle  fot 
admise  dans  le  service  du  D'  Drey fus-Urissao  qui  lui 
Gt  ingérer  du  corps  thyroïde,  puis  lui  prescrivit  du 
salicylMte  de  soude,  et  eut  recours  à  l'électrotbé- 
rapie.  Au  bout  de  11  mois  elle  fui  très  améliorée, 
alla  passer  deux  mois  à  la  campagne,  pois  revint  cbez 
elle.  Au  iiioiiient  de  son  retour  les  divers  phéno- 
mènes  Ciiractérisliques  élaieot  bien  atténués  mais 
subsistaient  encore.  Un  jour  ils  disparurent  brusque- 
ment, itiinscii  use  appréciable,  alors  que  tout  traitement 
était  suspendu  depuis  de  longs  mois.  Aujourd'hui,  si 
vous  exiimiaez  la  malade,  vous  ne  constaterez  plus 
aucun  signe  de  sa  maladie  antérieure.  Notez  ici  que, 
contvai renient  à  ce  qui  a  lieu  en  pareille  circons- 
tance, S  .,  a  eu,  dans  le  cours  de  son  gotlre,  une 
grossesse  suivie  d'une  période  de  lactation,  et  qu'elle 
en  a  supporté  les  fatigues  sans  qu'il  y  ait  eu  aucune 
poussée  du  goitre. 

Le  début  aigu  des  accidents  basedowlens,  leur 
brusque  guérison,  la  coexistence  de  stigmates  byslé- 
riques  m  ont  fait  autrefois  décrire  cette  forme  sous 
le  nom  de  maladie  de  Uasedow  d'origine  hystéiique 
ou  uévropalbique.  Cette  forme  me  parait  distincte 
du  goitre  classique. 

Distincte  également  est  la  forme  décrite  par  le 
P'  Pierre  Marie  sous  le  nom  de  goitre  basedowitié  : 
c'est  un  goUre  exophtalmique  se  développant  sur  un 
sujet  atteint  de  goitre  simple.  .Nous  en  avons  dans 
noire  service  un  exemple  d'autant  plus  intéressant 
qu  il  soulève  plusieurs  points  de  doctrine  dignes 
d  être  signalés. 

La'  nommée  L...  est  Agée  de  .19  ans.  11  y  a  cinq  ans, 
elle  s'aperyut  que  la  partie  latérale  droite  de  son  cou 
grossissait.  Au  bout  de  peu  de  temps  la  tumeur  cessa 
de  croître,  elle  ne  s'accompagnait  d'aucune  douleur, 
et  n'a  donné  lieu  à  aucun  trouble  rappelant  le  goitre 
exophtalmique.  —  A  la  fin  de  décembre  1901,  L... 
fut  prise  d'une  grippe  qui  donna  lieu  à  une  série 
de  rechutes  qui  durèrent  deux  mois  environ.  La 
maladie  fut  caractérisée  par  des  accès  de  lièvre  et  par 
une  courbature  intense.  Vers  le  i;i  février,  il  se  pro- 
duisit une  tuméfaction  au  cou  sur  la  partie  Utérale 
gauche  du  larynx  elle  était  du  volume  d'une  orange 
et  sétendait  jusqu'à  la  clavicule;  cette  tuméfaction 
diminua  ensuite  jusqu'au  il  mars,  jour  de  l'entrée 
dans  notre  service.  —  Aujourd  hui  vous  constaterez 
au  cou  deux  tumeurs  situées  de  chaque  côté  du 
larynx  l'une  à  droite,  lautre  à  gaucbe.  Celle  de 
droite  n'a  point  varié  de  volume  depuis  plusieurs 
années,  elle  est  de  la  grosseur  d'une  mandarine; 
celle  de  gauche  a  les  dimensions  d'une  uoix;  et  c'est 
avec  celle  dernière  que  se  sont  développés  les  signes 
de  maladie  de  Itasedow.  Il  y  a  une  exopbtalmie 
légère  mais  indéniable,  un  tremblement  à  petites 
oscillations  et  existant  dans  les  quatre  membres.  Le 


nombre  des  battements  du  cœur  oscille  entre  liîO  e 
180.  Il  y  a  des  crises  sudorales  trfes  fréquentes,  très 
abondantes,  sans  élévation  de  température,  il  y  a  de 
la  boulimie.  Enfin  l'état  mental  est  profondément 
troublé,  il  y  a  une  irritabilité  qui  est  caractérisée 
par  des  crises  de  larmes  et  par  une  mélancolie  babi- 
tuelle.  Depuis  l'entrée  de  la  malade  dans  notre  ser- 
vice, la  tumeur  thyroïdienne  gaucbe  diminue  de 
volume,  les  autres  8ympl(>mes  basedowiens  aug- 
mentent d'une  façon  extrême. 

Il  m'a  semblé  inullle  de  vous  rapporter  celte  obser- 
vation avec  grand  détail,  ce  que  je  dis  sultit.  je  les- 
përe,  à  démontrer  que  le  diagnostic  s'impose.  Ce  qui 
est  réellement  intéressant  peut  se  résumer  en  deux 
mots.  Le  côté  droit  du  corps  thyroïde  présente  les 
lésions  du  goitre  simple,  le  lobe  gauche  celles  du 
goUre  exophtalmique.  Il  est  vraisemblable  que  dans 
le  goitre  basedowifié  les  éléments  glandulaires  pro- 
fondément altérés  ne  prennent  pas  part  à  la  base- 
dowisation,  ici  ces  éléments  sont  dans  le  lobe  droit;  ' 
mats  le  lobe  gauche  qui  était  sain  a  élé  profondément 
modifié  par  h  nouvelle  maladie  surajoutée  à  la 
première. 

Celle  ubserviitioii  M.'rL  à  comprendre  les  faits  si 
parado.\aux  de  goitre  exophtalmique  développes 
chez  des  myxcedémateux.  il  semble  en  cllel  qu  il  y 
ait  incompatibilité  entre  ces  deux  maladies  :  le 
myxœdème  caractérisé  par  l'iiisuilisance  du  corps  thy- 
roïde, et  ta  maladie  de  Basedow  liée  ù  sa  suractivité. 
Il  est  bien  rerlain  que  là  où  il  n'y  a  pas  de  corps  thy- 
roïde, il  ue  peut  y  avoir  de  goitre  exophtalmique, 
c'est  le  cas  du  myxœdème  congénital.  Mais  dans  le 
niyxœdème  acquis,  l'atrophie  «porte  probablement 
sur  un  certain  nombre  d'éléments  glandulaires, 
tandis  que  d'autres  subsistent  sufiisants  pour  un 
fonctionnement  normal.  Aussi  ces  derniers  peuvent- 
ils  être  modiliés  par  le  processus  basedovvien  et 
donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  phénomènes 
rappelant  le  goitre  exophtalmique. 

Celte  observation  montre  encore  que  la  maladie 
s'est  développée  sous  l'influence  de  i;i  jîrippe; 
nombre  de  maladies  infectieuses,  la  iièvre  typhoïde, 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  en  particulier,  peuvent 
avoir  une  iniluencc  analogue. 

Aussi  quand  on  tient  compte  de  la  uiutliplicilé 
des  causes  de  la  maladie  de  tiraves  :  iiiJluences  ner- 
veuses, goitre  simple,  maladies  Infeclieuses,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  penser  qu'il  s'agit  d  un  syndrome 
produit  par  un  trouble  des  fonctions  du  corps  thy- 
roïde, trouble  de  sécrétion  interne  donnanl  lieu  à 
une  dyscrasie  sanguine  se'traduisanL  par  des  symp- 
tâmes  n'intéressant  pas  seulement  l'appareil  nerveux 
mais  loua  les  appareils.  Le  corps  thyroïde  en  effet  a 
des  sécrétions  internes  très  importantes,  il  sutBt  pour 
le  montrer  de  rappeler  les  rooditications  profondes 
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qui  se  produisent  chez' les  myxœdémateux  et  chez  I 
les  goilreux  éthyroïdés,  et  les  intoxications  graves 
résultant  de  l'ingestion  d'une  certaine  quantité  de'  ! 
corps  thyroïde.  ! 

Si  le  goitre  exophtalmique  est  un  syndrome  Au  à  < 
des  causes  diverses,  il  est  tout  naturel  que  les  traite- 
ments proposés  aient  très  inégalement  réussi.  Ils 
sont  très  nomhreux,  ce  qui  est  un  signe  certain  de 
leur  insuffisance.  Vous  les  trouverez  discutés  dans  un 
remarquahle  rapport  présenté  par  le  D'  Sainton  au 
Congrès  de  Médecine  de  1907  ;  ils  y  sont  exposés 
avec  une  compétence  qui  rend  la  lecture  de  ce  travail 
particulièrement  intéressante.  Je  me  contenterai  ici 
d'une  simple  énumération.  Les  divers  procédés 
sont  : 

1"  L'opothérapie  thyroïdienne  :  on  fait  ingérer  du 
corps  thyroïde  en  nature,  ou  des  extraits.  On  applique 
ainsi  le  même  traitement  qu'au  myxœdème.  Les  ré- 
sultats obtenus  sont  douteux,  les  dangers  ne  le  sont 
pas.  Il  ne  faut  jamais  ouhlier  que  le  corps  thyroïde 
est  une  substance  toxique  devant  être  maniée  avec 
prudence. 

1"  Le  traitement  par  le  sang  des  animaux  éthy- 
roïdés  (Ballet  et  Ënriquez)  :  on  fait  ingérer  le  sang 
d'animaux  éthyroïdés.  et  on  suppose  que  ce  saug 
exercera  une  action  sur  les  sujets  atteints  de  la  ma- 
ladie de  Basedow  attribuée  à  l'hyperthyroïdisation. 
Sainton,  qui  préconise  ce  traitement. dit  que  les  résul- 
tats ont  été  variables  suivant  les  observateurs  et 
suivant  les  malades. 

3'^  Les  sérums  thyrotoxiques  :  des  animaux  aux- 
quels on  injecterait  des  fragments  de  corps  thyroïde 
finiraient  par  avoir  ua  sérum  thyrotoxique;  c'est-à- 
dire  qu'injecté  à  l'homme  il  amènerait  une  atrophie 
du  corps  thyroïde.  Les  avantages  obtenus  sont  dou- 
teux, mais  il  y  a  eu  des  cas  de  mort;  il  est  donc  pru- 
dent de  ne  pas  prescrire  cette  médication  jusqu'à  plus 
ample  imformé. 

4'  L'opothérapie  parathyroïdienne  :  ses  résultats 
soDt  également  douteux;  cette  médication  a  été  con- 
seillée en  partant  d'une  théorie  qui  attribue  la  ma- 
ladie de  Hasedow  à  un  trouble  des  glandes  para- 
thyroïdiennes. 

5*  t)n6n  on  a  employé  les  opothérapies  ovarienne, 
testiculaire,  thymique,  hypophysaire,  splénique, 
surrénale.  Chacune  de  ces  médications  est  basée  sur 
une  Ihéorie;  toutes  comptent  des  succès  à  leur  actif. 
De  plus  la  chirurgie  nous  offre  aussi  plusieurs 
modes  de  traitement,  ce  sont  ■ 

1"  L'ablation  du  corps  thyroïde,  non  pas  l'abla- 
tion totale  qui  aurait  pour  résultat  le  myxœdème, 
iiiuin  lablation  partielle.  Un  suppose  que  l'hyperthy- 
roïdisation est  la  cause  du  mat,  et  que  les  choses 
rentreront  dans  l'ordre  en  supprimant  une  partie 
de  la  glande.  Cependant  le  goitre  simple  qui  sup- 


prime une  partie  de  la  glande  ne  met  pas,  coiAme 
nous  l'avons  vu,  un  malade  à  l'abri  de  )a  maladie  de 
Basedow. 

2°  La  section  du  sympathique  cervical  :  cette  inter- 
vention améliore  une  partie  des  symptômes,  ceux 
qui  sont  sous  la  dépendance  du  grand  sympathique. 
Ce  mode  d'intervention  a  été  particulièrement  pré- 
conisé par  le  D'  Abadie  qui  en  aurait  obtenu  de 
beaux  résultats. 

Comme  on  le  voit  les  traitements  conseillés  sont 
bien  multiples  et  ils  ont  tous  des  succès  à  leur  actif. 
La  variabilité  des  résultats  tient  à  des  raisons  mul- 
tiples que  nous  énumérerons. 

La  maladie  de  Basedow  est  un  syndrome  et  non 
une  entité  morbide,  elle  relève  de  causes  variables. 
Les  formes  dites  hystériques  ou  névropathiques 
seront  heureusement  modifiées  par  tous  les  traite- 
ments qui  agissent  par  suggestion.  La  maladie  de 
Basedow  n'a  pas  une  marche  uniforme,  par  moments 
elle  s'aggrave,  par  moments  elle  s'attéaue.  Dans  ce 
dernier  cas  il  est  facile  d'avoir  des  illusions  théra- 
peutiques. La  maladie  de  Basedow  peut  guérir  spon 
tanément;  on  est  alors  tenté  de  s'attribuer  une  gué- 
rison  qui  est  due  à  la  seule  nature. 

De  tout  ceci  que  conclure:  qu'il  n'y  a  pas  uo 
traitement  de  la  maladie  de  Basedow;  il  doit  néces- 
sairement varier  suivant  la  forme  observée,  et  la  dis- 
sociation de  ces  formes  peut  seule  conduire  à  une 
thérapeutique  rationnelle. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  D'  Mathieu 

Troubles  digestiis  d'origine  psychique 

(Rumination,  diarrhée  nervevte,  aérophagie,  siaiorrhéf) 

Parmi  les  phénomènes  d'entraînement,  on  peut 
citer  :  la  rumination  et  la  régurgitation  volontaire, 
la  diarrhée  nerveuse,  l'aérophagie,  la  sialorrhée. 

Sous  le  nom  de  rumination  ou  de  méryeisme,  on 
entend  un  phénomène  analogue  à  celui  qui  se  pro- 
duit normalement  chez  les  ruminants.  Il  consiste  à 
faire  remonter  les  aliments  de  l'estomac  dans  la 
cavité  buccale,  à  les  remâcher  et  à  les  ingérer  de 
nouveau  pour  être  digérés.  Un  certain  nombre  de 
personnes  jouissent  de  cette  singulière  faculté  et 
éprouvent  un  réel  plaisir  à  se  livrer  à  la  rumination, 
par  suite  d'une  perversion  du  goût.  On  peut,  du  reste, 
diviser  les  hommes  ruminants  en  deux  catégories  : 
ceux  qui  peuvent  ruminer  à  volonté,  mais  s'en 
abstiennent  te  plus  possible;  on  rencontre  dans  ce 
groupe,  des  hommes  parfaitement  intelligculs,  et 
même  d'un  esprit  supérieur. 

Au  contraire,  dans  une  seconde  catégorie,  ri  s'agit 
de  malades  vicieux,  qui  s'abandonnent  sans  freio  à 
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leur  habitude.  La  ramioation  s'observe  fréquemment 
chez  les  enfants  arriérés,  chez  les  petits  idiots  et 
imbéciles;  on  voit  ainsi  dans  les  asiles  se  produire 
de  véritables  épidémies  de  rumination  par  imitation. 
Les  malades  forment  entre  eux  des  «  clubs  de  rumi- 
nants I).  Cette  contagion  par  l'exemple  peut  atteindre 
les  enfants  normaux.  On  cite  l'histoire  de  plusieurs 
tôliers  qui,  ayant  un  précepteur  qui  se  livrait  a  la 
rumination,  devinrent  ruminants  à  leur  tour. 

Chez  ces  malades,  l'idée  de  la  rumination  peut 
devenir  une  véritable  obsession  ;  on  pourrait  presque 
les  appeler  les  't  raasturbateurs  de  l'estomac  ». 

La  régurgitation  est  un  phénomène  très  commun 
chez  les  dyspeptiques.  Sa  forme  la  plus  atténuée  est 
le  pyrosis,  consistant  dans  le  reQux  d'une  petite 
quantité  de  liquide  acide  produisant  une  sensation 
de  brûlure  h  son  entrée  dans  l'œsophage.  Si  le 
liquide  remonte  jusqu'à  la  base  de  la  langue,  il  y 
a  ce  qu'on  appelle  une  aigreur;  enfin,  quand  il 
remonte  dans  la  bouche  et  qu  il  est  rejeté  par  expui- 
tion,  c'est  une  régurgitation.  II  ne  faut  pas  con- 
fondre la  régurgitation  abondante  avec  le  vomisse- 
ment. 

Habituellement,  la  régurgitation  ne  survient  pas 
au  commencement  de  la  digestion,  mais  assez  tardi- 
vement, une  à  trois  heures  après  le  repas.  Les  liquides 
rejetés  de  l'estomac,  mélangés  de  détritus  alimen- 
taires en  voie  de  digestion  plus  ou  moins  avancée, 
exhalent  une  odeur  et  une  saveur  Irts  dés;igréable, 
La  répétition  de  ces  accidents  se  rattache  à  une 
explication  toute  psychique  :  d'abord,  les  malades 
ont  commencé  par  éprouver  des  malaises  après  l'in- 
gestion des  aliments,  malaises  dus  non  seulement  au 
contact  et  au  poids  des  aliments  sur  la  paroi  gas- 
trique, mais  à  la  production  des  acides  de  fermenta- 
tion qui  suivent  la  digestion.  Sous  cette  influence, 
ont  apparu,  spontanément,  des  régurgitations  après 
lesquelles  lesquelles  les  malades  ont  éprouvé  un  sou- 
lagement momentané.  Très  satisfaits  de  ce  résultat, 
ils  se  sont  aperçus  qu'ils  pouvaient  augmenter,  dans 
une  certaine  mesure^  le  nombre  de  leurs  régurgita- 
tions; dès  lors,  ils  se  sont  abandonnés  sans  restric 
tiens  à  leur  tendance  et  ont  mOme  provoqué,  par 
leurs  efforts,  l'apparition  des  phénomènes;  ils  sont 
devenus  des  régurgitants  volontaires. 

Ce  n'est  p^s  que  l'habitude soitsans  inconvénients; 
beaucoup  de  malades  sont  gênés  par  la  saveur  désa- 
gréable des  liquides  émanant  de  l'estomac;  il  leur 
■est  pénible  de  les  ingérer  de  nouveau;  certains 
rejettent  ainsi  une  quantité  si  considérable  des  ali- 
ments, qu'ils  tombent  dans  l'inanition  et  maigrissent 
considérablement. 

On  pourra  très  souvent,  par  une  thérapeutique  de 
-persuasion,  en  expliquant  à  ces  malades  comment  les 
choses  se  passent,  comment  ils  peuvent  se  retenir. 


s'ils  le  veulent,  obtenir  une  sérieuse  amélioration  de 
ces  troubles.  Chez  les  hystériques,  la  volonté  ne  peut 
exercer  un  contrôle  suffisant,  il  faut  employer  des 
moyens  de  contrainte  :  la  séquestration.  Mais  la 
volonté  du  patient  est  souvent  un  puissant  auxiliaire. 
Témoin  cette  anecdote  : 

Un  monsieur  âgé  de  35  ans,  grand  viveur,  aimant 
la  bonne  chère  et  les  vins  fins,  vint  un  jour  consulter 
parce  qu'il  était  atteint  de  régurgitation,  et  que  cette 
infirmité  créait  un  obstacle  à  un  mariage  qu'il  pro- 
jetait. On  le  traita  par  la  psychothérapie  et  la  réédu- 
cation; grAceà  sa  bonne  volonté,  il  guérilà  peu  près 
complètement  et  se  maria  comme  il  le  désirait.  Trois 
ans,  plus  tard,  n'étant  plus  retenu  par  la  peur  de 
montrer  son  infirmité,  il  s'y  laissa  de  nouveau  aller 
et  les  régurgitations  reparurent,  ce  qui  prouve  bien 
l'influence  soutenue  et  appliquée  d'une  volonté 
tenace  pour  empêcher  la  production  de  ces  acci- 
dents. 

h'an-opluigic,  ou  déglutition  puis  expulsion  d'air 
par  la  bouche,  est  souvent  une  complication  ou  une 
conséquence  des  régurgitations;  elle  se  produit, 
dans  ce  dernier  cas,  par  le  mécanisme  de  l'aspiration, 
comme  l'a  montré  Hayem  :  c'est,  dans  ce  cas,  une 
aérophagie  silencieuse.  Mais  il  y  a  une  aérophagie 
bruyante,  dans  laquelle  les  malades  déglutissent  une 


certaine  quantité  d'air  au  moment  de  leun 


lalaises  ' 


gastriques,  et  le  rendent  sous  forme  d  éructations 
sonores,  pouvant  se  répéter  à  perte  de  vue  et  jusqu'à 
mille  fois  dans  le  courant  d'une  journée. 

Enirainemenl  à  la  ilèfècaiion.  —  l'armi  les  malades 
qui  se  présentent  à  vous,  disant  qu'ils  ont  de  la 
diarrhée,  un  grand  nombre  ont  de  la  faunac  diarrliéf; 
ils  ont  trois  à  cinq  selles  par  jour,  composées 
de  matières  moulées,  et  il  n'existe  chez  eux  aucun 
signe  de  colite  ou  de  rectite.  Jl  s'agit  d'un  phéno- 
mène d  entraînement  à  la  défécation  fréquente.  Ces 
individus  sont  obsédés  de  l'idée  d'aller  a  la  garde- 
rohe.  On  les  guérit  par  la  psychothérapie. 

Quelquefois,  on  observe  une  lyritablc  diarrhée 
d'origine  psychique.  Nothnagel,  de  Vienne,  a  cité, 
dans  un  travail  sur  les  diarrhées  nerveuses,  l'exempte 
d'un  employé  de  magasin  qui  avait  une  diarrhée 
abondante  tous  les  jours,  excepté  le  dijnanche;  il 
avait  en  moyenne  une  demi-douzaine  de  selles  dans 
la  journée,  survenant  au  moment  où  il  lui  fallait 
sortir  dans  la  rue,  soit  le  matin  de  chez  lui  pour 
aller  à  son  magasin,  soit  de  son  magasin  pour  aller- 
au  restaurant,  etc.  Ce  malade  était  obsédé  de'  la 
crainte  d'être  pris  d'un  besoin  de  défécation  pendant- 
qu'il  serait  en  route  et  de  point  trouver  un  refuge 
favorable.  Cette  crainte  obsédante  déterminait  unej 
hypersécrétion  intestinale.  (^  type  est  rare.  Il  est' 
pluscommun  d'observer  la  fausse  diarrhée,  compo-. 
sée  de  selles  mi-solides,  mi-liquides.  La  guérison  est 
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facile;  il  suffit  d'apprendre  à  ces  malades  à  se  rete-  l 
nir;  c'est  aiïaïre  à  un  traitement  psychdlbérapigue 
simple. 

Ia  sialofriii'c  s'observe  aussi  assez  souvent  comme 
hypersécrétion  produite  par  une  action  psychique. 
L'augmentation  modérée  de  la  sécrétion  salivaire  est 
un  phénomène  très  commun  chez  les  dyspeptiques, 
où  il  constitue  un  acte  de  défense  réflexe  destiné  à 
diluer  les  liquides  irritants  que  renferme  l'estomac, 
['n  autre  moyen  de  dt-feuse  rûllftxe  de  l'estomac  con- 
siste dans  l'occlusion  spasitiodique  du  cardia.  Ces 
deux  moyens  de  défense  peuvent  se  produire  simul- 
tanément, si  bien  que  le  second  empêche  le  premier 
d'agir;  ta  salive  s  accumule  alors  dans  l'œsophage, 
ce  qui  aboutit  au  romisxemml  piruiifux  œsophagien. 

D'autres  malades  rejettent  la  salive  produite  en 
trop  grande  abondance  sous  forme  de  cnichals.  Celte 
sialorrhée  est  plus  ou  moins  abondante,  suivant  les 
cas;  sa  quantité  peut  atteindre  plus  d'un  litre  et  être 
la  cause  d'un  vérit;ible  épuisemput. 

Cht'z  la  plupart  des  malades  à  grande  sialorrhée, 
celle-ci  résulte  d'une  exagération  due  à  l'entraîne- 
nii;ut;  io  sujet  s'L'iîor.'e  de  rejeter  la  salive  hors  de  la 
bouche  à  mesure  qu'elle  y  adlue.  On  guérit  ces  ma- 
lades, ou  tout  au  moins  on  atténue  considérablement 
leur  sialorrhéi'  par  une  simple  suggestion  médicanien- 
leuse.  consistant  f'ans  l'administration  d'un  remède 
inolTcnsif,  l'eNtrait  de  iara.riiniiii  dnis  Irmùs,  p.  ux., 
(pissenlit  vulgaire). 

A  côté  de  ces  phénomènes  relatifs  au  tube  digestif 
—  bouche,  (csophage,  estomac,  intestin  —  il  existe 
aussi,  chez  les  nerveux  dyspeptiques,  des  phénomènes 
itfrreiir  iiroin-i-iiiviil  ilils,  de  natun'  neui'.istbénique, 
psychasthénique  et  vésaiiique,  qui  se  combinent 
iiitimement  avec  les  troubles  dyspeptiques  et  les 
exagèrent  ;  l'un  des  plus  importants  est  Vim^fimitie. 

Heaucoup  de  neurasthéniques  dyspeptiques  ne 
dorment  pas,  par  conséquent  ue  se  réparent  pas, 
maigrissent  beaucoup  plus  que  les  autres  dyspep- 
tiques. 

Ou  retrouve  ici  l'exemple  de  la  force  d'habitude 
et  de  l'expeclation.  Souvent  un  nerveux  n'a  pas 
dormi  une  nuit,  parce  qu'il  n'avait  pas  dormi  la 
veille.  Os  malades  sont  obsédés,  au  moment  du  cou- 
cher, de  l'idée  (|u  ils  ne  dormiront  pas,  et  cette 
obsession  sullit  pour  les  priver  de  sommeil.  On  les 
guérit  souvent  par  la  suggestion  médicamenteuse,  au 
moyen  du  pbuspliate  de  soude  11  à  È  gr.,  le  soir)  ou 
de  l'eau  chloroformée.  Si  ces  moyens  ne  réussissent 
pas,  on  peut  avoir  recours  aux  hypnotiques  usuels  ; 
chloral,  trioual.  sulfonal,  etc.  11  ne  faut. pas  perdre 
de  vue  qu  il  existe  dans  les  cas  de  cet  ordre  un  véri- 
table cercle  vicieux  qui  éternise  les  troubles.  C'est 
dire  qu'il  est  inutile  de  prolonger  une  médication 
quelconque,  si  elle  réussit,  car  il  suffit  très  souvent 


d'avoir  obtenu  le  sommeil  pendant  une  ou  deux 
nuits  consécutives  pour  que,  le  cycle  pathologique 
se  trouvant  rompu,  le  malade  n'ait  plus  d'insoniDie 
les  jours  suivants. 

Quant  aux  malades  atteints  de  troubles  vésaniques, 
ce  sont  de  véritables  aliénés  sur  lesquels  on  dï 
aucune  prise. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


La  tuberculoBS  du  pubis 

Hôpital  rfes  En/anfs-MaUidfS.  ~  M.  le  P'  Kirmissos 

In  enfant  de  cinq  ans  et  demi  entre  à  l'hôpital 
pour  un  abcès  fluctuant  de  ta  région  inguinale.  En 
ville,  cet  abcès  avait  été  pris  pour  une  hernie  et  les 
parents  avaient  appliqué  un  bandage  depuis  six 
mois,  époque  de  lapparition  de  la  tumeur;  naturel- 
lement la  grosseur  avait  persisté.  Klle  se  présente 
sous  forme  d'une  masse  elliptique  située  à  la  partie 
supéro-interne  du  triangle  de  Scarpa.  Cette  masse 
est  lluctuaule.  biloliéc,  (îegros  lobe  tourné  en  kisl. 
libre  sur  la  peau,  mais  adhérente  en  profondeur, 
comme  le  prouvent  les  mouvements  d'abduction  de 
la  cuisse  qui  tendent  et  immobilisent  la  poche. 

De  quelle  sorte  d'abcès  peut  il  s'agir '.Ml  n'est  point 
ganglionnaire,  car  on  tiouverait  autour  de  la  tumeur 
fluctuante  une  chaîne  de  ganglions  tuméfiés,  quif;iJt 
défaut.  Ce  n'est  point  un  abcès  par  congestion  d'ori- 
gine vertébrale.  Lacoloune  vertébrale  est  souple  et  ut 
présente  aucune  trace  de  gibbosité.  De  plus,  l'abcès 
n'est  point  réductible  dans  la  fosse  iliaque,  couinie  il 
arrive  pour  l'abcès  par  congestion.  Parfois  les  abcès 
par  congestion  devieunent  durs  et  fibreux  :  leln'est 
point  le  cas  puisque  la  poche  est  tlucluante.  Faut  il 
conclure  à  un  abcès  coxalgique?  L'enfant  ne  boite 
pas,  l'amplitude  des  mouvements  de  la  cuisse  est 
conservée. 

On  peutrejeter  une  tumeur  unévrysmale  :  celles-ci 
sont  parfois  de  diagnoslic  délicat  quand  des  phéno- 
mènes inllaiiimatoires  atteignant  la  poche  produisent 
une  rougeur  des  téguments.  Hien  qui  rappelle  de  plus 
une  tumeur  veineuse  développée  aux  dépens  de  la 
veine  saphène  ou  une  tumeur  sarcomateuse  qui  sérail 
partie  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  l'oumil- 
on  songer  à  un  kyste  hydatique  "*  L'an  dernier. 
M.  Kirmisson  observa  une  tumeur  de  cet  ordre  (jui 
s'était  fixée  dans  l'épaisseur  du  muscle  couturier. 
Mais,  UD  kyste  hydatique  aiïectc  une  forme  arronilie. 
non  bilobée,  comme  c'est  le  cis  présent.  On  ne  peut 
s'arrêter  à  lidée  d'un  lipome  semi- fluctuant  : 
d'abord  la  fluctuation  est  très  franche  dans  la  tumeur 
qui  ne  présente  pas,  quand  on  la  tait  tendre,  l'appa- 
rence lobulée  familière  aux  tumeurs  lipomaleuses. 
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£q  réalité,  c'est  ua  abcès  froid  qui  est  en  jeu  et 
cet  abcès  a  pris  naissance  au  niveau  de  la  partie 
su péro-îQ terne  du  pubis,  comme  en  t^oigne  une 
douleur  assez  Tive  ressentie  à  (a  pression  exercée  à 
ce  nivefiu.  La  ponction  ramène  un  pus  jaune  ver- 
dâtre  :  3  cuillerées  environ.  Une  injection  d'éther 
iodoformé  a  fait  suite  et  l'on  se  garde  d'ouvrir  au 
bistouri,  car  on  sait  combien  il  importe  de  ne  jamais 
transformer  une  tuberculose  fermée  en  tuberculose 
ouverte.  Le  pus  a  été  injecté  à  un  cobaye;  mais  on 
ne  connatt  pas  encore  le  résultat  de  l'inoculation. 

La  tuberculose  du  pubis  est  une  affection  assez 
rare,  plus  spéciale  k  la  première  et  à  la  seconde 
enfance.  M.  Oilier  (de  Lyon)  estimait  que,  dans  la  pre- 
mière enfance,  l'affection  débutait  surtout  au  voisi- 
nage de  la  cavité  cotyloïde  et  devenait  le  point  de 
départ  d'une  coxalgie.  Plus  tard,  c'était  surtout  la 
bruricbe  horizontale  du  pubis  qui  aurait  été  prise. 

En  fait,  le  début  de  la  maladie  ne  diffère  guère, 
suivant  les  âges.  La  variété  cotyloïdienne  s'observe 
aussi  bien  dans  la  seconde  que  dans  la  première 
enfance  et  s';ifljrnie  r<ipidemeiit  par  les  signes  d'une 
coxalgie  suppurée  avec  ses  complications  de  listules 
et  de  luxation  spontanée.  Lorsque  la  branche  horizon- 
tale du  pubis  est  atteinte,  un  abcès  apparaît  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  paroi  abdominale,  au  niveau  des 
muscles  droi's;  si  la  symphyse  pubienne  est  prise, 
c'est  également  dans  la  région  des  muscles  droits 
que  l'abcèsse  développe.  Souvent,  la  hninche  ischio- 
pubienne  est  malade,  l'abcès  se  montre  soit  à  la  par- 
tie supéro-interne  de  la  cuisse  et  eiïace  la  dépression 
du  pli  génitO'Crural,  ou  bien  il  descend  dans  la 
région  des  adducteurs,  comme  chez  notre  malade.  Le 
pus  peut  suivre  d'autres  voies;  il  fuse  le  long  de  la  face 
antérieurede  la  vessie,  peut  perforer  celle-ci,  ylaisser 
tomber  un  séquestre  qui  s'incruste  de  calculs  phosr 
phatiques;  ou  encoi:e  il  se  produit  une  paralysie  de 
la  vessie  avec  incontinence  d'urine,  comme  l'a 
observé  Duplay. 

Le  plancher  du  bassin  constitue  une  autre  direc- 
tion offerte  au  pus;  il  la  suit  parfois  et  vient  s'ou- 
vrir dans  la  région  périanale,  simulant  une  listule  à 
l'anus,  mais  s'en  distinguant  par  la  distance  plus 
grande  (plusde  4  centimètres)  qui  la  sépare  de  l'ort- 
lice  anal. 

Aucune  de  ces  complications  ne  se  produira  chez 
l'enfant  actuel.  (1  est  bien  portant,  et  sa  santé  n'a 
nullement  souffert.  Ites  ponctions  suivies  d  éther 
iodoformé  suffiront  pour  amener  la  guérison,  et 
M.  Kirmisson  ne  sera  pas  obligé  d'intervenir,  comme 
il  l'a  fait  l'an  dernier,  chez  un  enfant  auquel  il  dut 
enlever  un  énorme  séquestre  pour  mettre  fin  à  des 
accidents  septicémiques  graves.  Ajoutons  que  ce 
dernier  petit  malade,  atteint  de  fistules  multiples,' 
succomba,  en  dépit  de  l'intervention;  l'articulation 


coxo- fera  orale,  le  bassin  étaient  remplis  de  pu^,  et 
toutes  les  injections  iodoformées,  les  drainages  les 
plus  soigneux  ne  purent  éviter  l'issue  fatale. 


PÉDIATRIE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.   —  M.  le  D'  Comby 

Vertiges  épil^tiques 

Une  enfant,  âgée  de  7  ans,  depuis  3  ans  est  atteinte 
de  vertiges,  avec  perle  de  connaissance;  au  milieu 
de  ses  jeux,  la  petite  malade  pâlit,  s'arrête,  laisse 
choir  les  objets  qu'elle  tient  à  la  main;  elle-même 
tomberait,  si  elle  n'était  retenue;  elle  porte  d'ail- 
leurs, au  front,  les  trous  d'une  chute  récente,  les 
yeux  sont  fixes.  Cet  étal  dure  quelques -secondes. 
Puis  tout  rentre  dans  l'ordre  :  la  physionomie  se 
colore,  l'enfant  recouvre  son  activité  interrompue, 
reprend  ses  jeux  et  ne  se  souvient  de  rien  ;  les  ver- 
tiges ont  lieu  à  toute  heure  de  la  journée,  le  matin 
de  préférence. 

In  veriuifuge  sans  résultat  a  écarté  le  diagnostic 
bien  improbable  de  verliges  dus  à  une  influence 
parasitaire,  oxyures  ou  lombrics.  De  même,  un  trai- 
tement mercuriel  nous  a  tait  renoncer  à  la  spécifi- 
cité. On  a  affaire  au  petit  mal,  aux  vertiges  épilepti- 
formes. 

Que  fournissent  les  commémoratifs?  f'ette  enfant, 
à  deux  ans,  a  eu  la  rougeole,  qui  a  été  bénigne; 
deux  ans  après,  l'enfant  avait  quatre  ans,  elle  con- 
tracta une  pneumonie  ;  d'après  la  mère,  cette  pneu- 
monie a  été  très  grave;  l'enfant  a  présenté  la  forme 
méningi tique,  température  élevée,  vomissements, 
convulsions.  C'est  à  la  suite  de  cette  maladie  infec- 
tieuse que  se  sont  produits  les  premiers  vertiges. 

Quand  on  interroge  un  épileptique  ou  son  entou- 
rage, toujours  on  apprend  que  les  accidents  sont 
consécutifs  à  une  maladie  infectieuse;  c'est  elle  qui 
sert  de  base  aux  manifestations  épilepliques,  quelle 
que  soit  leur  atténuation,  quelle  que  soit  leur  gra- 
vité. On  sait  qu'entre  le  simple  vertige  passager, 
fugace,  et  la  crise  tapageuse  à  forme  convulsive,  les 
états  intermédiaires  sont  infiniment  nombreux.  L'épi- 
lepsie  est  toujours  acquise  ;  on  ue  naît  pas  épilep- 
tique, on  le  devient.  Toute  maladie  infectieuse  peut 
servir  de  prétexte  à  l'épilepsie.  L'n  adulte  sain,  un 
enfant  sain  peuvent  devenir  épilepliques;  cela,  à  la 
suite  d'une  diarrhée  grave,  dune  simple  grippe, 
d'une  fièvre  typhoïde.  Chez  l'enfant,  la  vulnératjilité 
est  plus  grande  que  chez  l'adulte  :  une  entérite 
grave  peut  servir  détiologieà  l'épilepsie;  l'adulte  est 
plus  résistant,  mais  il  prépare  sa  vulnérabilité  par 
des  causes  de  déchéance,  par  des  causes  d'intoxica- 
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lion  de  son  système  nerveux  central,  par  le  satur- 
Disme,  ta  syphilis,  t'atcoolisme. 

L'épîlepsie  n'est  pas  une  névrose,  morbus  sine 
maieria,  comme  disaient  les  anciens.  Toujours  l'ana- 
tomie  pathologique,  actuellement  plus  précise,  peut 
contrôler  l'altération  que  subit  la  cellule  nerveuse. 
Ici  la  pneumoccie  a  laissé  sur  la  corticalité  cérébrale 
une  impression  que  traduiseni  les  troubles  nerveux 
dont  la  mère  nous  a  fait  le  récit.  C'est  un  tort,  suivant 
M.  Comby,  de  considérer  l'épileptique  comme  atteint 
d'une  lare  héréditaire.  -Nombreuses  les  familles  chez 
lesquelles  le  père  ou  la  mère  sont  épileptiques,  dont 
les  enfants  n'ont  présenté  aucun  accident  nerveux,  et 
qui,  à  leur  tour,  ont  donné  naissance  à  des  enfants 
absolument  sains.  L'épileptique  ne  mérite  donc  pas 
la  réprobation  dont  il  est  atteint  dans  sa  descendance. 
L'épileptique  peut  fonder  une  famille;  le  mal  dont 
il  est  atteint  ne  regarde  que  l'individu;  sa  postérité 
seront  indemne. 


FAITS  CLINIQUES 

Le  bruit  œsophagien  dans  l'auscultation 
des  phtisiques 

DernlÈrempnl   nous    rpccviims  un   jeune   liiimme    qu'on    r 
adressait  avec  le  dlngoustlc  suiviiiU  :  inRItriilion  du  sommet  d 
a\ec.  caverne  juxta-Facliidicnnp  du  lobe  supëriKur.  CeUe 
avait  ét6  cuofirmée  par  l'examen  de  deux  mêdeciti!'  à  juste  titre 
renom  mes. 

.A.  la  première  auscultalion  nous  trouvâmes  quclqut^s  signes 
d'infiltration  bâDigni'  des  deux  sommets;  en  outre,  dans  l'angle 
vitrti^bro-scissural  du  lobe  supérieur  dniil,  on  constatait  un  piiint 
sens^ible  à  la  pression  du  doigt,  une  li^gpre  matllé,  une  respira- 
tion UD  peu  soufflante,  avec  l^ère  bronehophonle,  mais  sans 
râles  ni  craquements.  En  avant,  k  \u  hauteur  du  deuxième  espace 
et  de  la  troisième  cûle,  sur  le  bord  slcrnal,  on  percevait,  tr^s  loin 
en  profondeur,  quelques  petites  crépitations  très  limitées,  sans 
seDsibilitâ  au  doigt. 

A  deux  repiises,  pendant  notre  auscultation,  nous  entmdimes 
de  lu  fafon  la  plus  Dette  un  bruit  ampboro-mètallique,  en  arrière, 
au  niveau  du  foyer  supposé.  Il  nous  fut  facile  de  provoquer  à 
nouveau  ce  bruit  caverneux,  en  priant  le  malade  de  déglutir  sa 
salive.  Celui-ci  resta  au  repos  absolu.  Le  lendemain,  les  mêmes 
signes  persistaient  encore.  Le  troisième  jour,  tout  cela  était  très 
atténué.  I-e  quatrième  jour,  le  bruit  caverneux  atait  disparu, 
sans  qu'on  pût  le  faire  réapparatlre.  Pendant  une  semaine  encore, 
on  trouva  des  traces  de  sensibilité  au  doigt,  de  matité  et  de 
broDchophonle,  puis  tout  disparut  en  arrière  comme  en  avant. 
Depuis  longtemps  ce  malade  est  complètement  guéri. 

Ici,  le  bruit  caverneux  ampborique  était  bien  dû  à  l'œso- 
phage, muis  11  faut  admettre  que  ce  brait  était  amplifié  et  trans- 
mis &  l'oreille  par  un  bloc  de  pleuro-pneumonle  logé  dans  l'angle 
scissural.  sur  la  fdce  interne  du  Inbe  supérieur,  perceptible  à 
l'auscultation  en  avant  et  en  arrière,  comme  la  pluptirt  des 
pleuropncumonies  médîastines.  L'attaque  aiguè  subie  par  le 
malade  quelques  semaines  auparavant  avait  traduit  la  formation 


de  cet  Infarctus  tuberculeux.  I.c  bloc  pneumonlque  qui  en  était 
résulté  avait  avorté,  au  lieu  de  faire  de  la  nécrose.  Mais  tant 
qu'il  eaislait,  il  empruntait  à  l'cesopbage  son  bruit  CBvern«nz 
amphorique.  Dès  que  le  malade  fut  mis  au  repos  abeolu,  la  réso- 
lution du  foyer  et  son  désencombrement  se  précipitèrent,  comme 
c'est  habituel,  el  tout  disparut. 

Autre  fait.  Une  jeune  femme  a  été  soignée  par  nous,  il  y  a 
8  ans.  pour  une  petite  caverne  tuberculeuse  d'origine  pneumo- 
nique,  tout  en  haut  de  ta  face  Interne  du  lobe  supérieur  gauche. 
Tant  qu'a  duré  le  foyer.  Il  a  présenté  un  bruit  de  clapet  amphoro- 
métalllque  des  plus  remarquables,  peu  en  rapport  d'ailleurs  avec 
le  petit  volume  de  la  cavité  suppurante.  Mais,  après  cicatrisaUoD, 
on  a  toujours  entendu  à  ce  niveau,  de  façon  Intermittente,  le 
bruit  caverneux  amphorique  œsophagien. 

Apr^s  7  ans  de  guérison  parfaite,  cette  jeune  femme  fut  prise 
d'une  autre  affection  névropatblquef?)  mal  définie,  au  cours  de 
laquelle  on  soupçonna  une  rechute  pulmonaire,  el  l'on  décou- 
vrait alors  ce  cavernisme  amphorique  spécial  qui  semblait  confir- 
mer l'hypothèse. 

L.a  malade  vint  nous  voir,  et  nous  n'eûmes  pas  de  peine  A  éta- 
blir qu'il  s'agissait  simplement  de  l'ancien  pliénomène  ii-sopha- 
gien  qui  persistait  drpuis  7  ans,  tel  que  noas  l'avions  connu  et 
qui  se  perpétuait  grâce  i  la  cicatrice  épaisse,  appliquée  sur  la 
colonne  vertébrale.  —  D'  Saboubin  (de  Durlol). 


RENSEiaNEHENTS   THÉRAPEUTIQUES 


I.e    tP.ittcmcint    tli^-t   tK^phflte»  chez    l«i>   sjpliilttiqiiOB, 

Au  Congrès  de  Clermonl-Fcrnind,  .M.  Louste  (Atuoe.  FranrniVe 
pour  ftieancfiii'Ul  di'x  Sfienc'i',  3-7  août)  a  communiqué  une 
élude  très  précise  et  très  CDmplète,  Syphilis  secnndnire  :  albu- 
minurie simple  (peu  d  Ib  m  n  in  perméable,  rapport  aïo- 
turique  normal),  donn  dm  —  Séphriles  aiguëf  el  siib- 
aiguex  (beaucoup  d'alb  ml  )  pport  azoturlque  diminué, 
pasdemercure  ;  lait,  p  g  tif  t  es  scarifiées  ;  si  rapport 
aznturique  approche  d  85  /  I  mercure  A  petites  doses 
et  un  peu  plus  tard,  es  j  1  d  —  \éplirite  «yp/i.  chmiiique 
diffuse  ;  ti  rapport  a zot  min  te  15  jours,  pult  iodure. 
—  Néphrites  de  la  pe  d  t  t  néphrite  gomweuse  :  si 
hypei'Iensicn  artérielle  m  t  es  d  ngereux  si  pas  d'hyper- 
tension, il  est  favorable. 

Knlïn  si  un  albumlnurique  contracte  la  syphilis,  agir  avec  pru- 
dence, d"nner  de  préférence  le  formiate  de  mercure  (0,01  à 
0,05  cent,  en  pilules).  Se  rappeler  que  tant  vaut  le  rein,  tant 
vaut  le  traitement;  rappelons  que  ce  sujet  du  tiaitemenl  des 
albuminuries  syphilitiques  a  été  traité  en  détail  dans  ce  journal 
(J.  des  Pralic  ,  1007,  p.  45). 

Toujours  ù  propos  de  syphilis  et  en  réponse  4  celte  questioo 
posée  par  M.  lapine  :  "  Quelle  est  l'utilité  du  mercure  comme 
préventif  des  accidents  syphilitiques?  »  M.  Gaucher  fait  l'impor- 
tante déclaration  que  voici  :  o  A  la  période  secondaire,  je  ne 
sais  pas  s'il  a  une  action  préventive,  car  les  accidents  peuvent  se 
succéder  malgré  le  traitement.  Mais  j'en  donne  tout  de  même  : 
si  ça  ne  fait  pas  de  bien,  ça  ne  fait  pas  de  mal.  A  la  période 
tertiaire  il  n'a  aucune  action  préventive,  mais  il  a  une  action 
curative  sur  les  accidents  produits.  i>  Et  M.  Pernet  (de  Londres) 
qui  a  de  l'humour,  dit  "  la  syphilis  est  une  abstraction  philo- 
sophique ;  il  n'y  a  que  des  malades  et  en  thérapeutique,  11  faut 
être  éclectique,  o  —  D'  A.  D. 
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Le  Tomissement 

Pratiquement,  on  peut  diviser  les  vomissemeals 
«□  deux  grandes  classes  :  1°  Ceux  qui  apparaissent 
sous  forme  de  symptôme  dominant,  sotl  brusque- 
naent,  soit  peu  à  peu;  2°  Ceux  qui  sont  relégués  dans 
l'ombre,  derrière  une  rangée  d'autres  signes,  plus 
tapageurs.  Lorsqu'un  médecin  est  appelé  pour  traiter 
UD  vomissement  apparu  d'une  manière  brusque, 
quatre  états  morbides  sont  généralement  en  jeu  :ou 
une  hernie  étranglée,  ou  une  occlusion  intestinale, 
ou  une  indigestion  alimentaire  ou  toxique,  ou  une 
péritonite,  celle-ci  presque  toujoursd'origine  appeo- 
.  dîculaire. 


I.  —  Uèsles  premiers  mots  échangés  avec  le  malade, 
le  diagnostic  a  chance  d'être  établi.  On  explorera  les 
orifices  herniaires.  C'est  là  une  précaution  impor- 
tante. L'un  de  nous,  au  moins  deux  fois,  a  été  mandé 
pour  des  vomissements  que  la  famille  rattachait  à 
une  indigestion.  Il  s'agissait  de  hernies  crurales  étran- 
glées dont  les  malades  —  des  femmes  —  n'osaient 
parler,  par  un  sentiment  de  pudeur  mal  compris.  En 
cas  dé  hernie  étranglée,  on  se  souviendra  du  traite- 
ment conseillé  par  l'un  de  nous  et  qui,  en  Italie,  a 
fourni  des  résultats  presque  constants  (Hurzngli, 
Révista  Médica,  Milano,  Marzo  et  Guingo,  lllUti), 
Verser  goutte  à  goutte  de  Féther  sur  une  couche 
mince  de  coton  disposé  sur  la  hernie.  On  continue 
1/â  heure.  1  heure,  2  heures.  La  hernie  dans  la 
majorité  des  cas  rentre  d'elle-même  ou  sous  une 
pression  iusigniiiante.  En  niison  de  l'etlicacité  de  la 
méthode,  il  est  indispensable  de  ne  l'utiliser  que  dans 
les  dix  premières  heures  de  l'étranglement.  Passé  ce 
terme,  on  risque  de  rentrer  un  intestin  déjà  com- 
promis. 

Ce  n'est  point  une  hernie.  S'agirait-il  d'une  indi- 
gestion? Qu'a  mangé,  qu'a  bu  le  malade?  S'il  y  a 
intoxication  alimentaire,  un  vomitif  pourra  être 
administré,  à  condition  que  les  rejets  alimentaires 
n'aient  pas  été  très  abondants  jusque-là. 

Contre  Vinloxicaiion  alcoolique,  des  bomom  tkéiq>ies, 
quelques  gouttes  de  liqmur  ammoniacale  ani/iée 
feront  l'affaire.  En  tout  état  de  cause,  le  sirop  d'èther, 
une  cuillerée  à  café  ou  àdessert,  amènera  souvent  du 
soulagement.  X  Paris,  dans  les  grandes  villes,  plus 
qu'à  la  campagne,  il  faut  songer  à  uoe  inioxicaiion 
criminelle.  Le  médecin  se  fera  présenter  le  bol,  l'as- 
siette où  aura^bu  ou  mangé  le  malade  :  une  trace  de 
poudre  suspecte  serait-elle  restée  au  fond  ou  sur  les 


bords?  L'examen  sera  fait  d'une  manière  discrète  et 
non  appuyée.  Une  famille  ne  pardonnerait  point  à  un  ' 
médecin  l'injure  d'un  soupçon.  D'ordinaire,  c'est 
l'arsenic  qui  est  donné  comme  poison.  Un  lavage 
d'estomac,  la  prescription  des  antidotes  coutumiers 
(hydrate  ferrique,  30  gr.)  ou  plutôt,  en  cas  de  simple 
présomption,  la  magnésie  calcinée  (10-20  gr.)  dans  un 
,litred'eau.  tels  sont  les  premiers  secours  à  apporter. 

Entre  l'occlusion  intestinale  et  la  yérilonite  ou 
Vaii}iendiciie,  il  n'est  point  toujours  commode  ,de 
juger.  Le  début  brusque,  l'absencede  fièvre,  la  dou- 
leur, le  ballonnement  se  rencontrent  dans  les  occlu- 
sions, comme  d'ans  certaines  appendicites.  La  moitié 
des  malades  amenés  à  l'hôpilal  avec  le  diagnostic 
d'occlusion  intestinale  sont  des  péritonites  aiguës 
{Lœper  et  Gouraud,  Man.  des  Malad.  du  tube  digestif, 
T.  II,  Masson,  édit,  1908,  p.  307).  Une  intoxication 
aiguë  peut  être  la  source  d'autres  erreurs.  On  croit  à 
une  perforation.  La  défense  musculaire,  la  douleur 
vive  semblent  imposer  ce  diagnostic.  Pour  s'orienter, 
on  s'informera  des  antécédents  :  douleurs  vives  au 
creux  épigastrique,  sensation  de  bri'ilure,  signes 
divers  d'ulcère  de  l'estomac.  Envoi  immédiat  au  chi- 
rurgien en  cas  de  probabilité  de  rupture.  Le  dia- 
gnostic néanmoins  n'est  pas  toujours  aisé.  Un  jour 
l'un  de  nous  crut  îi  une  rupture  d'ulcire  chez  un 
alcoolique  dyspeptique  qui  souffrait  depuis  quelques 
mois  de  l'estotnac;  un  jour  il  fut  empoisonné  par 
l'arsenic.  M.  Tùfiier  opéra,  croyant  également  à  une 
rupture.  L'acuité  de  la  réaction  toxique,  les  antécé- 
dents douloureux  avaient  fait  admettre  une  perfora- 
tion qui  n'existait  pas. 

Quand  le  diagnostic  hésite  entre  une  péritonite  et 
une  occlusion  intestinale,  le  plus  sage  est  d'attendre 
et  de  prescrire  une  médication  qui  ne  nuise  à  au- 
cune des  deux  maladies  soupçonnées.  Dans  les  pre 
mières  heures,  l'application  locale  de  ce^sics  de  glace, 
la  diète  absolue,  à  peine  quelques  petits  morceaux 
de  glace  par  la  voie  buccale,  l'emploi  de  la  bella- 
done répondent  à  cette  indication  :  une  pilule  d'extrait 
de  belladone  de  un  centigr.  toutes  les  heures  :  (10  à 
quinze  pilules  dans  les  24  heures.  On  peut  même 
monter  à  20  pilules).  Mieux  que  l'opium,  la  bella- 
done réussit  dans  les  obstructions  stercorales;  si  la 
douleur  est  très  vive,  on  pourra  concurremment  pra- 
tiquer une  injection  de  un  demi  à  un  centigramme 
de  morphine.  Chez  un  enfant,  on  songera  à  ta  pos- 
sibilité d'une  invagination  intestinale.  Les  selles  san- 
guinolentes, la  tumeur  abdominale  perçue  par  la 
palpation  ou  rectale  dépistée  par  le  toucher,  met- 
tront Gn  à  l'hésitation.  Il  est  indispensable  de  dia- 
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gDOstiquer  dès  les  premières  heures  une  invagina- 
tion intestinale.  Uq  traitement  immédiat  peut  con- 
jurer tes  accidents.  M.  Grisel  a  obtenu  treize  guéri- 
soDs  cbez  dix-sept  malades  à  l'aide  d'une  méthode 
fort  simple  :  chloroformîsation ,  puis  distendre  l'in- 
testiaà  l'aide  d'une  souRterie  d«  ihermo-cautère,  ou 
avec  un  bock.  On  évitera  l«s  fortes  pressions  et  on 
n'injectera  pas  plus  d'un  demi-litre,  le  bock  étant 
placé  à  80  centifli.  au-dessus  du  plan  du  lit.  /iems- 
sen  a  préconisé  les  UTements  d'eau  de  Sdtz  :  sonde 
profondément  introduite  dans  le  rectum,  un  aide 
maintenant  les  fesses  rapprochées  pour  s'opposer 
à  l'issue  de  l'eau  et  du  ga^.  Le  malade  est  couché  la  tète 
en  bas.  Inutile  d'ajouter  que  ces  méthodes  nu  peu- 
vent être  employées  que  dans  les  premières  heures; 
plus  tard,  une  anse  gangrenée  risqucriiit  de  se  rom- 
pre sous  la  pression.  Si  le  procédé  échoue,  envoi 
immédiat  au  chirurgien.  M.  Kirmisson  a  inaintKs 
fois  insisté  sur  la  nécessitéde  l'intervention  précoce, 
condition  du  succès. 

Kaut-il  donner  dans  rocclusion  intestinale  uu 
hrfmriit  flrr.iriqiif^  Sans  doute,  mais  à  condition  qae 
toute  idée  de  péritonite  ait  été  é^^^rtée.  .\u  bontde 
un  à  deux  jours,  ne  pas  hésiter  à  intervenir  chirur- 
picalementsi  les  signes  d'occlusion  persislenl  ;  bipa- 
rolomie  avec  examen  et  résection  de  1  intestin,  si 
nécessaire;  pour  nos  confrères  de  la  rampagne,  sim- 
ple entérolomie  avec  ynus  contre  nature. 

.-Vu  contraire.  tou.s  les  signes  penchent  pour  une 
péritoaile.  L'ne  double  conduite  s'impose  :  ou  le 
tntitement  médical  ou  l'inlervenlion  immédiate. 
<;elte  dernière  est  indispensable  dans  les  cas  de  per- 
foration; nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  des 
intoxications  aiguës  peuvent  simuler  une  perfora 
tien.  On  sait  que  les  perforations  se  montrent  à  la 
suilft  de  traùmalîsmes,  de  maladies  infeclieuse^ 
nécrosantes  (fièvre  typhoïde,  cancer.  lubt>rculose) 
d'un  ulcère,  d'un  cancer,  de  la  rupture  d'une  poche 
suppurée  (cholérystile.  salpingite  purulente),  d'une 
grossesse  lubaire.  Celte  dernière  cause  doit  éveiller 
l'attention  ;  (e  médecin  sinquiètera  des  signes  de 
grossesse  qni  pourraient  coexister.  Dans  les  campa 
gnes.  certaines  de  ces  ruptures  sont  foudroyantes: 
Is  médecin  n'ose  intervenir  et  du  reste  les  condi- 
tions dé  milieux  malpropres  la  responsabilité  trop 
lourde  qui  pèse  sur  ses  épaules  paralysent  sa  vo- 
lonté. Au  lieu  d'une  péritonite  foudroyante,  il  peut 
se  produire  une  hi'mnlncHr  rOlro-utOriiu-.  Médicale- 
ment la  chose  guérit  souvent,  (ilace.  repos,  opium 
(une  pilule  de  Icentigr.  d'extrait  toutes  les  heures  1/:!) 
sullisent.  L'hématocèle  rétro-ulérine  n'est  point  1res 
rare.  Klle  a  pu  donner  lieu  à  de  singulières  erreurs 
de  diagnostic.  L'un  de  nous,  il  y  a  bien  des  années, 
était  mandé  pour  une  hernie  étranglée,  lin  fait  le 
médecin  avait   eu   affaire   à    une  hématocèle  abon- 


dante qui  après  avoir  rempli  les  culs-^e-sac  était 
venue  faire  saillie  sous  forme  de  masse  dure,  dou- 
loureuse, au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope.  Comme 
un  état  général  grave,  vomissements,  douleurs  vives, 
accompagnait  te  tableau  morbide,  le  pauvre  con- 
frère perdit  la  tête,  conclut  à  une  hernie  étranglée 
de  siège  insolite,  pratiqua  le  taxis  et  comme  la  hernie 
ne  rentrait  pas,  appliqua  sur  la  masse  un  bandage 
herniaire.  Nous  savons  qu'aujourd'hui  de  pareilles 
erreurs  ne  sont  plus  commises.  Si  par  hasard,  dans 
des  conjonctures  fAcheuses,  un  confrère  isolé  se 
trompe,  qu'on  ne  lui  reproche  pas  sa  faute.  Le 
malheureux  est  obligé  de  tout  faire,  de  tout  savoir. 
L'ensemble  de  connaissances  dont  il  dispose  est  sou- 
vent autrement  étendu  que  celui  de  tel  grand  méde- 
cin de  la  glande  ville,  confiné  dans  une  spécialité 
étroite.  Pour  en  revenir  à  U  malade  ci-dessus,  il 
suHit  de  lui  retirer  son  bandage,  d'appliquer  une 
vessie  de  glace,  de  donner  de  l'opium  pour  voir 
s'amender  les  accidents.  Il  s'agissait  de  la  rupture 
dune  grossesse  tubaire  survenue  vers  la  lin  du 
deuxième  mois. 

La  fii'ritoniie  la  plus  fréquente  est  celle  d'origiitr 
apiieniiiculaire.  Diète,  repos,  glace,  opium  ou  mor- 
phine, on  coanail  le  traitement.  .Mais  le  médecia 
n'oubliera  pas  la  péritonite  pn'umococriqve,  celle-ci 
surtout  fréquente  chez  les  enfants  et  qui  se  ter 
miue  par  un  abcès  qui  s'évacue  au  niveau  de  l'ombi 
lie.  In  signe  permet  de  différemier  ces  périloniles 
pneumor-occiques  de  l'appendicite.  La  diarrhée  y  est 
constante,  tandis  que  la  diarrhée  est  exceptionnelle 
dans  l'appendicite.  On  pourra,  chez  une  pelite  fille, 
rechercher  la  firnionili-  tfowiroi-àqnc .  iXle-ci  fait 
suiteà  une  vulvile.  Il  est  important  de  la  connaître, 
c;ir  après  des  accidents  atarmauts.  se  prolonge.-iut 
trois  ou  quatre  jours,  l'orage  s'apaise  et  tout  rentre 
dans  l'ordre  11  ne  s'agirait  pas  de  confier  de  pareils 
sujets  au  chirurgien,  et  tous  les  auteurs.  Kroca.  Mai^ 
fan,  txmiby.  Variot,  sont  d'accord  pour  préconiser 
l'abstention  systématique. 

Il  est  bon  que  des  formes  bénignes  viennent  tra- 
verser le  tableau  singulièrement  sombre  des  formes 
toxiques.  Où  en  serait  le  pauvre  praticien,  s'il  n'avait  " 
devant  lui  que  des  péritonites  généralisées,  ou 
encore  les  syndromes  surrénaux  aigus  dont  parlent 
Sergent  et  Léon  Iternard,  ou  les  paucréatites  bémor- 
rhagiques  de  Leuormant  el  Lecène,  tiuinard,  l>evé? 
Dans  la  panrréaiiu-  hfmorrhfigiqxip.  il  y  a  vomisse- 
ments, ballonnement  sus  ombilical,  douleur  vive  au 
creux  épigastrique,  arrêt  des  matières  et  des  gaz. 
leiut  plombé,  pouls  lent  et  tendu,  apyrexie,  mort 
rapide.  i,es  syiiiiromes  mirrévavj-  aigus  se  caracté- 
risent, outre  les  vomissements,  par  des  douleurs 
abdominales  et  lombaires,  un  pouls  petit,  d«  U 
prostration  avec  hypothermie,  parfois  du  délire  et 
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.  de  la  fi&vre.  Le'  diagnostic  est  obscur,  raais  le  pro- 
nostic beaucoup  moÎDS.  La  mort  survient  en  trois  à 
six  jours. 

Les  vomlssenients  n'ont  pas  appani  d'une  manière 
bnisque.  Ils  se  répètent  depuis  quelque  temps,  s'ac 
compagnent  de  troubles  dyspeptiques,  d'essoulHe- 
ment,  de  maux  de  tête.  Nous  n'irons  pas  jusqu'à 
suivre  le  conseil  de  Boerhaave  qui  recommande,  en 
présence  d'un  malade,  de  s'enquérir  avant  tout  de 
son  sexe.  Est-ce  un  homme?  Est-ce  une  femme? 
Mais  s'il  s'agit  d'une  jeune  femme,  tout  de  suite 
nous  songerons  à  la  possibilité  d'une  ffrotsesse.  Que 
nos  jeunes  confrères  se  tienaeut  sur  leurs  gardes, 
quand  une  mère  leur  mène  sa  jeune  fille  qui  vomit. 
Elle  n'a  pas  ses  règles  depuis  deux  à  trois  mois.  La 
mère  met  tout  cela  sur  le  compte  de  l'anémie.  La 
pauvre  enfant  est  si  pàle.'Quantà  douter  de  sa  vertu, 
cela  jamais.  Le  médecin  ne  laissera  pas  percer  son 
doute;  il  étendra  la  jeune  lille  sur  un  canapé,  pal- 
pera ses  parois  abdominales  el  s'il  sent  un  ulérus 
volumineux,  pratiquer!  le  loucher  sans  prévenir  la 
mère  et  avant  de  se  prononcer,  La  mère  attend  en 
toute  confiance  le  résultat  de  l'examen.  Ici  se  place 
le  quart  d'heure  diliicile.  C'est  la  mère  qui  vous  a 
conduit  sa  fille.  Il  faut  dire  la  vérité.  «  Votre  fille,' 
Madame,  est  enceinte,  i'  Stupeur,  colère  de  la  mère, 
imprécations,  parfois  soulllels,  pleurs  de  la  pauvre 
enfant  qui,  pressée  de  questions,  se  résigne  à  l'aveu 
et  donne  le  nom  du  père.  Eiicoris  très  heureux  quand 
ce  n'est  pas  celui  d  un  homme  marié. 

Il  est  très  aisé  d'arréler  la  plupart  des  vomisse- 
ments de  la  grossesse  par  le  repos  au  lit,  H'immer- 
sioQ  dans  un  grand  bain  d'eau  tiède  de  une  heure  de 
durée;  l'eiiiploi,  pendant  quelques  jours,  d'une  eau 
alcaline  gazeuse  prise  par  verres  à  Bordeaux,  une 
demi  heure  avant  les  repas  (Pougues,  Vais,  Vichy). 
La  constipation  sei-a  combattue  par  des  poudres  laxa- 
tives.  des  pilules.  Si  la  langue  est  blanche,  on  aura 
recours  aux  laxatifs  salins.  Tous  les  matins,  une  cuil- 
lerée à  dessert  de  sulfate  de  soude  ou  de  sel  de  Sei- 
gnette  dans  un  verre  d'eau  de  \ichy  ((irande  (îrille). 

Quand  les  vomissements  sont  incoercibles,  M.  Bon- 
naire  conseille  même  la  miperpiirgaiion  :  4  grandes 
bouteilles  d'eau  de  Sedlitz  en  'li  heures,  sans  s'in- 
quiéter de  ce  qui  sera  rejeté.  Si  peu  qu  il  en  passe,  la 
femme  sera  soulagée;  car  il  existe  une  auto-intoxi- 
cation gravidique  et  celle-ci  sera  amendée  par  des 
débActes  intestinales  d'une  fétidité  horrible  qui  font 
suite  à  l'emploi  répété  plusieurs  jours  de  suite  de 
cettesuperpurgation.  A  noter  que  nombre  de  femmes 
enceintes  ont  un  estomac  délicat;  il  ne  semble  pas 
que  chez  celles  ci  l'excitation  stomacale  provoquée 
par  cette  quantité  de  purgatifs  irritants  soit  sans 
inconvénients. 


Mieux  vaat  recourir  à  d'autres  méthodes.  On  sait 
qu'à  côté  de  l'aato-intoxicatioB,  deux  autres 'causes 
peuvent  produire  ces  vomissements  incoercibles  : 
l'hystérie  et  un  trouble  du  oôté  de  l'utérus  (dévia- 
tion, mêirite).  Cbes  l'hystérique,  tous  les  moyens 
ont  produit  du  soulagement  :  électricité,  inhalations 
d'oxygène,  injections  de  bleu  de  méthylène.  S'il  y  a 
une  rétroversion,  on  tentera  de  la  réduire. 

En  tout  état  de  cause,  M.  Boissard  (J.  des  Praticiens, 
1906,  D"  39)  conseille  tout  d'abord  un  grand  lavage 
de  l'estomac,  puis  de  l'eau,  du  lait,  du  képhir,  des 
boissons  glacées,  très  légèrement  alcoolisées,  aucun 
alimeutsolide.il  est  inexact  d'affirmer,  avec  l'école 
lyonnaise,  la  guérison  constante  parla  suppression 
complète  de  tout  aliment  aidée  de  lavements  aqueux. 
salés;  quand  les  malades  se  sont  rerais,  ils  n'étaient 
pas  atteints  de  vomissements  incoercibles  (Boissard). 
Toutefois,  la  méthode  peut  être  utilisée.  Injection 
quotidienne,  en  6  ou  8  fois,  de  ^  à  4  litres  de  sérum 
par  la  voie  rectale  (D'Condamin);  si  l'intolérance  se 
manifeste,  ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum, 
ou  substituer  quelques  injections  hypodermiques. 
Continuer  10  à  12  jours,  au  bout  desquels  o[i  per- 
mettra seulement  la  reprise  par  la  voie  stomacale  des 
premières  gouttes  de  laudanum. 

Lorsque  tout  a  échoué,  on  peut  être  conduit  à 
pratiquer  Vavoriemmt.  In  pouls  qui  chez  la  femme 
se  maintient  à  130,  l'apparition  d'un  ictère,  un  auiai 
grissement  progressif  nécessitent  l'interruption  de  la 
grossesse.  Dans  les  cas  heureux,  il  suffit  de  ti'Uin 
une  dilatation  du  col  pour  que  les  vomissemejifs 
s'arrêtent  incontinent.  Si  donc  on  a  du  temps  devant 
soi,  on  attendra  après  l'introduction  d'une  bougi<.' 
d'Hégar  ou  du  doigt  jusqu'à  l'orifice  interne.  Cette 
petite  manœuvre  ou  une  autre  similaire  a  maintes 
fois  suffi.  Pour  ravortemenl,  il  est  forcé  et  immé 
diat  (dilatation  du  canal  cervical  ou  curetage)  ou 
amené  par  des  méthodes  plus  douces  (bougie  et  petit 
ballon  de  Boissard).  I^est  cette  dernière  méthode 
qui  seule  est  offerte  aux  praticiens,  la  première  pro- 
voquant une  hémorragie  que  la  faiblesse  trop  grande 
de  la  femme  ne  permettra  le  plus  souvent  pas  de 
supporter. 

Chez  un  malade  d'Age  mùr  qui  vomit,  une  autir 
affection  maintes  fois  méconnue  produit  les  acci- 
dents. Il  s'agit  d'iirémifi.  Le  diagnostic  n'est  point 
toujours  aisé.  Pour  avoir  de  l'albumine  dans  les 
urines,  un  malade  n'est  point  forcément  uré- 
mique,  (^e  peu!  être  un  simple  dyspeptique  dont 
le  foie  fonctionne  mal.  On  cherchera  les  signes 
qui  accompagnent  l'insuffisance  rénale  :  l'hyperten- 
sion artérielle  le  bmil  de  galop,  le  prurit,  etc.  l.e 
régime  hydrique  poursuivi  plusieurs  jours  (L.  ité- 
nonl,  puis  le  régime  iacto-végétarien,  tel  est  le  trai 
tement  classique  à  opposer. 
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Xous  avons  dit  qu'il  pouvait  s'agir  d'uue  affection 
stomacale;  une  simple  kyiteresuhfne  dex  ncrfi  de 
l'estomac,  un  spasme  swma cal  chez  un  névropathe, 
expliquent  ces  troubles.  Les  malades  arrivent  par- 
fois à  un  état  de  maigreur  lamentable.  Jadis  nous 
a  eu  à  traiter  une  jeune  fille  âgée  de  18  ans,  vomis- 
sant tous  ses  aliments  depuis  18  mois  :  elle  était 
parvenue  à  un  état  squelettîque,  ne  pesait  plus  que 
12  kilog.  Depuis  18  mois  elle  avait  épuisé  toutes  les 
médications.  L'isolement  loin  de  ses  parents  et  prës 
du  médecin,  le  séjour  au  lil,uo  traitement  psychique 
guérirent  ces  troubles  en  quelques  semaines.  Le  trai- 
tement psychique  est  en  effet  le  grand  facteur  de 
guérisoD. 

Quand  l'estomac  est  directement  en  jeu,  les 
viciations  du  suc  gastrique  n'interviennent  que  très 
indirectement  dans  la'  production  du  vomissement 
(Soupault).  Au  contraire,  les  troubles  moteurs  jouent 
un  rôle  important,  que  ceux-ci  soient  liés  à  une  affec- 
tion organique  siégeant  au  voisinage  du  pylore  ou 
à  un  spasme  simple  sans  lésion  organique  (.Â.  Robin).' 
La  nature  des  vomissements  ne  permet  pas  d  établir  le 
diagnostic  entre  les  deux  affections.  D'ailleurs  l'obs- 
tacle pylorique  peut  se  manifester  tantôt  par  des 
vomissements  simples,  sans  résidus  de  digestions  an- 
térieures, sans  dilatation  concomitante,  et  tantôt  par 
une  dilatation  très  accusée,  et  tous  les  caractères  des 
vomissements  de  stase.  M.  Soupault,  àcôté  des  trou- 
bles d'origine  pylorique,  ntnge  ceux  qui  sont  dus  à 
un  reb^chement  du  cardia.  En  pareil  cas,  les  vomisse- 
ments sont  faciles  et  surviennent  sous  la  moindre 
influeuce. 

Le  traitement  consiste  avant  tout  à  ménager  le 
repos  de  l'estomac.  Trois  fois  par  jour,  on  permettra 
quelques  cuillerées  de  lait  ou  de  bouillon  froid 
dégraissé,  et,  dans  l'intervalle,  quelques  verres  à 
bordeaux,  pris  par  cuillerées,  d'eau  pure  ou  légère- 
ment gazeuse,  l'ne  petite  pilule  de  glace  suivra 
chaque  ingestion  de  boisson.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  reviendra  progressivement  à  une  alimenta- 
tion plus  substantielle,  mais  en  ayant  soin  de  ne 
permettre  que  de  petites  quantités  alimentaires  à  la 
.fois  :  peu  à  peu,  un  verre  à  bordeaux  de  lait  glacé 
toutes  les  heures  (l'i  à  Mi  verres  à  bordeaux),  puis 
remplacer  deux  verres  à  bordeaux  de  lait  par  un 
potage  léger  et  aux  farines  alimentaires. 

En  plus,  vessies  de  glace  sur  le  creux  de  l'esto- 
mac, et  comme  médicaments  :  toutes  les  2  heures  ou 
3  heures,  trois  gouttes  dans  une  demi-cuillerée  à 
café  d'eau,  une  demi-heure  avant  les  boissons. 

Chlorhyd,,  morphine 5  'oentigr. 

^ullate  d'atropine. li  mllligr. 

Kau  chlorotorniêc. ^  grammes 

à  répC'tcr  â  à  G  fois  par  jour. 


I      Ou  bien  : 

Menlbol 0  gr.  30 

Alcool  à  60* 10  gr. 

Chinrhfd.  de  cocaIii(> 10  oentigr. 

Eau   chloroformée 150  gr. 

Sirop  tbébalqae 30  g r. 

Eau  distilice q.  s.  p.  300cc. 

Une  cuillerée  A  bouche  3  fois  par  jour. 

Ou  bien  :  . 

Extrait  de  l>elladone I'b  cenllgr. 

Extrait  thébalquc Va  dpmt  cenligr. 

Pour  1  pilule.  —  Pour  pilule  n*  30. 
Une  toutes  les  î  ou  3  h.,  5  à  6  par  jour. 

L'n  rt'sicaioire  (8/4)  sur  le  creux  de  l'estomac  a 
plus  d'une  fois  réussi.  Si  les  vomissements  passés, 
un  état  nauséeux  persiste  :  des  cachets  de  25  centigr. 
de  bicarbonate  de  xoude  associés  à  de  la  magnésie 
liydralée  ou  de  la  craie  pri'iiarêe  et  répétés  loutes 
les  2  ou  3  heures,  remettront  rapidement  les  choses 
en  état.  La  potion  de  Itini-re  (une  cuillerée  à  café  de 
chaque  potion  toutes  les  1/2  h.),  réussit  moins 
bien. 

Si  au  contraire  les  vomissements,  dès  l'abord, 
rejettent  la  moindre  boisson,  mieux  vaut  s'abstenir 
de  tout  liquide  à  l'intérieur.  Pendant  quatre,  six, 
huit  jours,  on  donnera  matin  et  soir  un  lavement 
avec  2,")0  gr.  d'eau  légèrement  salée  (1  gr.  de  sel);  les 
petites  quantités  de  sel  sont  préférables  dans  les  cas 
d'ulcus  stomacal.  ■  ■ 

En  plus  injection  de  100  à  300  gr.  de  sérum  sous 
la  peau  et  gargarismes  fréquents  de  la  bouche  avec 
de  l'eau  de  Vichy- 

Parfois,  et  c'est  le  cas  des  sténoses  anatomiques 
importantes,  il  faudra  s'adressera  l'interveulion  chi- 
rurgicale. On  n'y  aura  recours  qu'après  emploi  des 
moyens  psychiques  et  médicamenteux,  et  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  diététique. 

11.  Dans  nombre  de  maladies,  le  vomissement  est 
placé  à  l'arrière  plan.  On  appelle  le  médecin  pour  la 
douleur  et  c'est  l'histoire  des  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques,  des  inflammations  titéro-orariennes, 
etc.,  etc,,  ou  encore  pour  le  mal  de  tête  et  c'est  le 
cas  des  méningius.  Les  fumeurs  cérébrales  peuvent 
donner  le  change.  Soupault  (/oc.  cit.,  p.  1!)4), raconte 
l'histoire  d  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  pré- 
sentant des  vomissements  tenaces  et  un  état  nauséeux 
empêchant  toute  alimentation;  il  existait  en  même 
temps  du  vertige  et  des  troubles  oculaires  légers.  Le 
malade  avait  eu  la  syphilis  ;  un  traitement  spéci- 
fique remit  toute  chose  en  état. 

Nous  ne  signalons  qu'en  passant  les  vomissements 
qui  accompagnent  les  reriiges  {auriculaire,  oculaire, 
migraines,  etc.).  C'est  la  cause  primordiale  qu'il 
convient  de  traiter.  De  même  les  vomissements  qui 
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suivent  une  injection  médicamenteuse  (morphine). 
On  aura  simplement  soin,  aux  sujets  dont  on  ne  con- 
naît pas  la  susceptibilité  médicamenteuse,  de  com- 
mencer par  une  dose  très  faible  {1/3  de  centigr.  de 
morphine). 

D'autres  fois,  c'est  une  émotion,  une  frayeur,  uo 
traumatisme  qui  sont  en  jeu.  Le  vomissement  est 
passager  et  ne  réclame  pas  de  traitement  spécial. 
Dans  les  affections  aiguës,  le  vomissement  est  sou- 
vent un  symptôme  de  début  de  ta  maladie  ;  chez  un 
enfant  qui  vomit,  on  ne  négligera  jamais  de  prendre 
la  température.  Une  pTieumonte  ne  se  révélant  au 
début  par  aucuns  signes  physiques  peut  ne  se  mani- 
fester que  par  des  vomissements. 

Il  est  une  maladie  néanmoins  où  les  vomissements 
peuvent  créer  un  danger  par  leur  répétition.  Et 
c'est  la  toux  éméiisante  des  tuberculeux.  A  c6té  des 
opiacés  à  faibles  doses  qui  offrent  l'inconvénient  de 
"■délabrer  l'estomac,  M.  L.  Rénon  (/.  des  Praîie. ,  1907, 
p.  682)  conseille  les  gouttes  : 

Teinture  ie  jusqulam  e 6  grammes 

—  de  belladone i   , 

—  dedatnra  etramonlum .     ( 

Cinq  gonttei  quatre  fols  par  jonr  dans  hd  peu  d'eau  —  i/i  h . 
avant  les  repas. 

L'emploi  de  deux  gouttes  de  laudanum  avant  les 
repas  a  fourni  maintes  fois  ses  preuves  ;  de  plus  la 
précaution  recommandée  au  malade  qu'il  mange 
lenlement,  peu  à  la  fois  et  dans  la  position  couchée. 

Eo  règle  générale,  chaque  fois  que  les  vomisse- 
ments paraîtront,  on  supprimera  passagèrement 
l'alimentation  solide,  on  aura  recours  aux  lavements 
d'eau  salée;  toute  boisson  sera  interdite  si  les  vomis- 
sements sont  incoercibles  et  l'on  traitera  toujours 
ta  maladie  causale.  —  H.  et  F. 


NEUROLOGIE 


Formes  cliniques  et  diagnostic  des  névralgies.  — 
Les  névralgies  varient  suivant  leur  siège,  leur  degré 
d'intensité  ^t  leur  origine.  M.  Verger,  de  Bordeaux 
{Cong.  franc,  des  alténistes  et  neurologisles,  Dijon, 
3-8  août  1908),  distingue  les  névralgies  de  la  face, 
du  tronc,  des  membres  inférieurs,  des  membres  su- 
.  périeurs.  Celles-ci  sont  de  cause  périphérique,  aigiiés, 
subaigués  ou  chroniques,  ou  de  cause  radiculo-gan- 
glionnaire.  ^ 

Les  néeralgies  faciales  d'origine  périphérique,  quand 
elles  sont  aiguës  ou  subaiguës,  se  produisent  soit  à 
la  suite  d'inflammations  locales  (caries  dentaires, 
sinusites,  dacryocystites),  soit  au  déclin  ou  au  cours 
de  maladies  infectieuses  (grippe,  tuberculose,  syphi 


lis  secondaire,  paludisme).  Souvent  localisées  aux 
rameaux  sus-orbilaires,  ces  névralgies  sont  d'ordi- 
naire passagères,  encore  que  sujettes  aux  récidives. 
Dans  les  névralgies  chroniques,  doivent  rentrer  un 
certain  nombre  de  cas  confondus  avec  le  tic  doulou- 
reux. Ces  névralgies,  soulagées  par  l'injection  locale 
de  cocaïne,  sont  de  pronostic  sombre.  On  pourra  les 
combattre  par  les  injections  d'alcool,  telles  qu'elles 
viennent  d'être  préconisées  par  MM.  Baudouin  et 
Lévy  {J.  des  Pralic,  1908,  n"  32). 

Les  névralgies  faciales  d'origine  radiculo-gaTiglionnaire 
comprennent  les  névralgies  symptomatiques  de 
lésions  inflammatoires  du  ganglion  de  Casser  ou  de 
la  racine  sensitive  du  trijumeau.  On  y  fait  rentrer 
également  les  névralgies  répondant  au  type  cliaique 
de  la  névralgie  épileptiforme,  dont  ta  cause  orga- 
nique semble  devoir  être  cherchée  au-delà  des  extré- 
mités et  probablement  au  delà  des  troncs  nerveux 
eux-mêmes. 

Les  névralgies  symptomatiques  k  paroxysmes  et  lais- 
sant dans  leur  intervalle  une  sensation  de  douleur 
sourde  ou  de  froid,  peuvent  irradier  aux  trois  bran- 
ches du  trijumeau  et  s'accompagner  d'une  hypo- 
esthésie  de  la  moitié  correspondante  de  la  face,  avec 
paralysie  unilatérale  des  muscles  masticateurs.  L'in- 
tervention chirurgicale  est  contre-indiquée.  Les 
névralgies  de  la  syphilis  tertiaire  appartiennent  au 
même  groupe;  elles  sont  dues  à  la  compression  des 
racines  du  trijumeau  ou  du  ganglion  de  Casser  par 
des  gommes  ou  des  méningites  en  plaques  localisées. 
Le  traitement  spécifique  intensif  a  raison  de  ces  acci- 
dents. 

Les  névralgies  tabéliques,  au  type  fulgurant  ou  con- 
tinu, rentrent  dans  la  même  classe. 

La  névralgie  épileptiforme  est  indépendante  de  toute 
cause  périphérique  appréciable.  Elle  apparaît  brus- 
quement, est  atrocement  douloureuse,  s'accompagne 
de  spasmes  toniques  et  cloniques  du  visage  (tic  dou- 
loureux). Les  paroxysmes  durent  de  dix  secondes  à 
trois  minutes,  apparaissent  à  la  suite  de  causes  futiles 
(mastication,  conversation  soutenue,  ingestion  de 
boissons  trop  chaudes  ou  trop  froides),  s'accompa- 
gnent, en  dehors  de  toute  syphilis,  d'une  lympho- 
cytose  du  liquide  céphalo-rachidien  et  d'une  immo 
bilité  pupillaire  au  cours  des  paroxysmes.  Le  pro- 
nostic est  grave.  L'an  dernier  nous  avonspublié  une 
leçon  du  P'  A.  Robin  sur  ce  sujet.  Il  retirait  de 
bons  effets,  entre  autres  analgésiques,  des  injections 
locales  de  brombydrate  de  scopolamine  (1/10  mil- 
ligrammes.); 

Les  n^rralfiies  ihortiritjiii's  d'originf  périphérique 
(névralgies  iutercoslules)  ont  leur  lype  dans  les 
névralgies  symptomaliques  de  lésions  tuberculeuses 
ou  de  tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle. 
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Souvent  ces  névralgies  sont  rèflejes  et  liées  à  des 
troubles  viscéraux  {estomac,  intestin,  utérus  et 
annexes).  C'est  le  tube  digestif  surtout  qu'il  faut 
examiner  avec  soin.  Un  boa  traitement  diététique 
vient  maintes  fois  à  bout  de  névralgies  rebelles. 

Les  névralgies  iboraciques  H'ortgine  radiaih-govglion- 
naire  sont  produites  par  des  compressions  radicu- 
laires  (pachyméningites,  ma!  de  Pott,  cancer  du 
rachis). 

La  névralgie  zostérienne  est  le  type  clinique  des 
névralgies  cbroniques  d'origine  radiculo  ganglion 
naire.  On  sait  que  ces  dernières  peuvent  se  moutrer 
très  tenaces  chez  les  vieillards.  La  ponction  lombaire 
a  amené  des  soulagements  marqués. 

Piérralgks  dea  membres  inférieurs.  —  Les  plus  fré- 
quentes sont  les  sciatiques.  l'ériphériques,  elles  sout 
dues  à  une  compression  du  tronc  nerveux  ou  des 
brancbes  du  plexus  sacré  (tumeurs  pelviennes  ou 
sacrées,  grosses  lésions  utérinesetannexielles,  lésions 
néopinsiques,  etc.)  ou  affectent  le  nerf  lui-même 
(névralgies  essentielles). 

Quand  la  sciatique  se  complique  de  névrite,  on 
connaît  l'atrophie  cousécutive,  les  troubles  tro- 
pbiques  des  ongles,  vaso-moteurs  de  la  peau,  l'abo- 
lition des  réflexes  tendineux  (réflexe  achilléen),  les 
troubles  de  la  sensibilité  objective  (plaques  irrégu- 
lières d'hypoesthésie  à  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  externe  du  mollet).  Parfois,  la  sciatique  est 
bilatérale  (diabi'te). 

Les  seialiqites  de  cause  radicuh-mitlullaire  ne  voient 
que  très  peu  la  douleur  exagérée  par  la  manœuvre 
de  Lasègue;  elles  s'accompagnent  d'hypoesthésie, 
parfois  d'une  exagération  des  réflexes  tendineux, 
ou  encore  d'une  abolition;  la  lymphocytose  racbi- 
dienne  est  fréquente.  La  syphilis  est  fréquemment 
retrouvée  à  l'origine. 

I^ècralgirs  des  membres  supériotrs.  —  Il  s'agit,  le  plus 
souvent,  ou  de  névralgies  traumatiques ou  de  névral- 
gies d'origine  radiculaire.  Ces  dernières  sont  d'ordi- 
naire symptomatiques  d'une  lésion  méningée  ou 
rachidienne  (mal  de  Pott,  pachyméningite  cervicale 
liypertrophique,  tumeurs  méningées).  La  syphilis 
peut  être  en  cause  ou  encore  une  radiculite  infec- 
tieuse ou  toxique.  Dans  tous  ces  cas,  la  douleur  con- 
tinue est  traversée  de  paroxysmes  provoqués  par  les 
mouvements  du  bras,  de  l'a  va  ni  bras  ou  des  doigts. 
La  topographie  des  zones  douloureuses  comprend  un 
ou  plusieurs  territoires  radiculaires  en  bandes  allon- 
gées, se  poursuivant  du  racliis  jusqu'aux  doigts. 

M.  Verger  ne  s'occupe  pas  du  iraiteuiewt.  Il  sera 
causal,  si  possible  (syphilis,  alcoolisme,  diabète, 
paludisme,  mal  de  Pott,  ablation  d'une  tumeur, 
ponction  d'un  abcès);  en  l'absence  de  cause  appa- 
rente, des  troubles  de  nutrition  sont  fréquemment 


en  jeu.  Oo  réglera  le  régime  alimentaire  et  toute  la 
gamme  des  analgésiques  à  l'intérieur,  des  injections 
locales  (eau  salée,  glycérophosp hâtes,  cocaïne^  très 
faibles  doses,  air  stérilisé,  ce  dernier  avec  précau- 
tions, crainte  d'inliltrations  f<tcheuses  à  distance) 
pourront  être  utilisées  avec  succès. 


PHYSIOTHÉRAPIE 


L'action  thérapeutique  du  radium  sur  les  néopla- 
sies. —  La  niétbode  que  .M.  Dominici  expose  {.issoria- 
tion  franraixe  your  l'aranre?ncnnlfs  snencea,  Clermont- 
Feri-and,  3  7  août  1!)08)  consiste  dans  la  supt'rposi 
tion  aux  appareils  radifères  de  lames  de  plomb  de 
;i/10  à  plusieurs  millimètres  d'épaisseur  et  d'une 
série  de  rondelles  de  papier  et  de  gaines  de  caout- 
chouc. Les  lames  de  plomb  ajnortissent  les  niyons 
^  et  jS  et  laissent  passer  les  rayons  y,  en  diminuant 
leur  intensité. 

(jr^ce  à  cet  ingénieux  dispositif,  M.  Dominici  a 
obtenu  surdes  malades  du  service  de  M.  Gaucher  des 
résultats  extraordinaires.  Trois  épithé'iomas  de  la 
lèvre  inférieure  furent  guéris  en  40  ou  'M  jours.  Lu 
papillome  de  la  muqueuse  du  palais  fut  guéri  en 
î>  jours;  deux  autres  son!  en  régression.  Six  tumeurs 
de  la  peau  (épithéliomas)  disparurent  en  5  ou  six 
semaines. 

En  résumé,  l'action  curative  durable  de  la  radium- 
thérapie  en  général,  et  des  rayons  :'en  particulier,  à 
l'égard  des  tumeurs  (surtout  les  niEvi,  les  chéloïdes, 
les  épithéliomas,  les  carcinomes  et  les  lympiic- 
sarcomes)  n'est  pas  douleuse.  Les  rayons  y  sont  trf>s 
pénétrants,  peu  altérants  et  snns  dangsr  (ou  presque) 
pour  les  tissus  réguliers;  ils  atteignent  les  parties 
profondes  sans  altérer  gravement  les  téguments. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  M.  Louste  conta 
l'observation  d'une  leucoplasie  hyperkératos^inte, 
très  exagérée  par  les  rayons  X,  et  qui  guérit  piir  la 
radiumthérapie.  .M.  Degrais  montra  des  aquarelles 
représentant  des  tumeurs  angiomateuses  érectiles, 
avant  et  après  la  radiumthérapie,  et  guéries  sans 
réaction  inflammatoire.  Cela  est  saisissant,  prodi- 
gieux et  mystérieux  (Caucher). 

.Malgré  le  radium,  les  rayons  X  ont  des  défen- 
seurs :  -M.  Harjon  (de  Lyon),  par  exemple,  qui,  dans 
le  traitement  des  angiomes,  obtient  de  trhs  bons 
résultats.  ' 

Enfin  les  tumeurs  cancéreuses  sont  traitées  égale- 
ment par  les  couranis  de  haute  fri'({uei}ce.  C'est  la 
méthode  de  M.  de  KeatingHart  (de  Marseille)  qui 
consiste  dans  l'associatiou  de  la  chirurgie  aux  cou- 
rants de  haute  fréqueuce.  M.  Juge  (de  Marseille) 
expose  la  technique  :  débarrasser,  par^e  bistouri,  le 
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sujet  des  tissus  malades,  pais  «  fulgurer  i>  la  surface 
de  la  plaie.  Les  résultats  obtenus  (.t6  guérisons  sur 
40  cas)  sont  fort  remarquables.  —  D''  A.  D. 


actvautA 


Association  française  pour  l'aTancement 
des  Sciences 

37^  gestion-  Clermonl-Ftrrand,  3-7  août 

C'esl  le  Coiipiès-lyjio.  On  y  voit  des  mathémaljciens,  des 
physiciens,  des  l'hiniisti'S,  des  archéologues,  des  anthro- 
pologues, (les  agrououii's  et  iu<)uie  des  médecins.  La  méde- 
cine est-elle  une  science  ou  un  art?  C'est  une  grande 
question.  EUft  est  résolue  pur  l\.  F.  A.  S.,  (iràcea  lui 
soient  rendues. 

Le  cadre  est  parfait  :  une  vitle  noire,  abrupic,  sur  un 
fond  de  volcans  éleints  dont  la  ligne  sévère  el  sèche  se 
profile  iiellemeni  sur  le  ciel.  C'est  ici  qu'est  né  Biaise 
Pascal,  géomètre  et  janséniste. 

La  séance  d'ouverture  est  à  retenir,  et,  bien  qu'il  n'y  ail 
pas  élé  question  de  médecine,  elle  fui  si  peu  banale  qu'il 
m'est  impossible  de  la  passer  saus  silence.  C'est  du  dis- 
cours présidentiel  de  M.  Paul  Appel,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Paris,  qu'il  me  [aul  parler.  Qu'est-ce  qd'un 
savant':'  dejoaudc  M.  Appel,  L'ji  homme  qui  sait'.'  Non. 
C'est  un  homme  qui  joint  au  savoir  la  curiosité,  l'esprit  de 
recherche,  l'initiative  et  encore  l'initialive,  et  a  ainsi  pour 
bnt  la  recherche  de  la  vérité  ;  car  la  science  n'est  pas  une 
entité  immobile,  c'est  une  o'iivre  en  niarehe.  Pour  faire  d^s 
hommes  ajiimés  du  véritable  esprit  scientilique,  et  non  de 
purs  encyclopédistes,  il  est  iiéi'essaire  de  réformer  les  mé- 
thodes d'éducation  etdedélruiru  le  vieux  système  d'e\amens 
et  de  concours.  Avec  une  netteté  mal héma tique,  M.  le 
doyen  Appel  attache  le  «  Concours  o  au  poteau  des  su[>- 
plices,  le  dissèque  élégamment,  le  crible  de  flèches  empoi- 
sonnées et  le  laisse  pantelant  sur  la  place.  It  faut,  dil-il, 
par  un  système  nouveau  (que  je  n'ai  pas  la  place  de 
reproduire  ici),  favoriser  les  originalités,  les  vocations  et 
les  initiatives  ;  tout  l'avenir  d'un  homme  est  arrêté  si,  dès 
I  adolescence,  il  n'a  pas  pu  passer  des  concours.  —  Et  la 
salle  croula  sous  les  applaudissements.  Pendant  celle 
exécution,  .\l.  le  doyen  Landouxy  souriait  avec  proton 
dcur.  Opioail-il  ?  u'opinait-il  pas '.' 

Sir  William  Hamsay,  à  qui  l'on  venait  de  décerner  ta 
grande  médaille  d'or,  fit  un  speech  plein  de  finesse  et 
d'humour.  iJeboul,  et  les  jambes  croisé'«s  comme  s'il  voii 
lait  danser  la  gigue,  le  grand  chimiste  anglais  conclut  en 
ces  termes  :  Il  approuve  les  idées  de  M.  Appel.  Pour  faire 
des  découvertes  il  faut  avoir  d'abord  de  la  cnriosilé,  puis 
de  i'iiûtialivc  ct.encorede  l'initiative,  uje  n'ai  pas  eu  autre 
chose,nouscouiie-t-il,et  je  crois  que  jcu'aurai  pas  vécu  en 

Arrivons  à  la   médecine:  .M.  le  P'  (îacciieti  préside  en 


clinicien  précis  et  volunlairement  pratique.  El  puis  ces! 
un  hummodu  .Nord.  Il  est  sans  pitié  pour  les  éloquenri's 
sans  mesure,  même  quand  elles  sonl  méridionales. 

Son  discours  inaugurai,  marqué  au  coiu  du  meilleur 
esprit  scientilique.  e\pusa  comment  la  médecine  est  devenue 
une  science,  grâce  aux  scieucea  physiques  et  chimiques. 
La  chimie  biobigiqiie  nous  donne  des  nolious  précieuses. 
Elle  nous  a  enseigné  par  exejnple  que  dans  toutes  les 
maladies  diathésiques  le  riipporl  nziihiri'iue  est  falhlo 
(goutte,  eczéma,  lithiase  biliaire,  etc.  :  M.  (jaucher  l'u 
trouvé  à  48  0/1) dans  un  cas  de  lithiase  biliaire).  L'urée  étani 
un  corps  non  toxique  et  ilialysaliie,  et  les  autres  matériaux 
élanl  toxiques  et  non  dialysabies.  il  est  nécessaire  de  ne 
pas  augmenter  les  matières  toxi<(ues  et  de  ne  pas  barrer  les 

Knphysiquela  radioscopie,  la  radiographie  et  la  radium- 
thérapie  sont  des  appiiints  considérable».  Et  M.  Gaucher 
parle  s]ié('ialeiueiil  de  la  radiumthérapie  qu'il  expérimente 
dans  son  service  d'hôpital  et  qui  doiuie  des  résultats  nier- 
vi-ilieux  sur  le  traitement  des  épilbéliomas  {nous  eu  [wr 
lL>n3  plus  haui.)  Le  Créateur,  conclut-il,  a  mis  le  bien  a 
côté  (lu  mal.  Il  s'agil  de  savoir  s'en  servir. 

On  applaudi)  vigoureusement  et  l'on  passe  à  ta  discis- 
sion  (les  rapports.  ~-  D^  .\lbekt  Dkhch.amps. 

I'.  S.  —  Ciluns,  outre  celles  duDt  nuuft  avuti«  déjà  parlé  daus 
le  c:irp$  du  journal, de  M.  Telssier  (de  Lyim),  une  étude  sur  l'Ai- 
buininwie  prêfa'jereuleiue,  décrite  déjà  par  lui,  et  qal  est  lantùL 
matinale,  tantôt  dlurn«.  Le  ji>ur  où  elle  disparatt.  la  granulie 

éclate.  Tiinl  que  l'..i,:Miil3mi.  s«  défend  ,.1  qu'il  y  il  bacWtlolyse, 
les  t>acilles  liont  éliuiinés  (albuminurie);  quuad  la  bactériulysc 
est  supprimée,  le  rein  est  libéré  et  le  bucille  >e  développe.  Cette 
ioterprétatiiia  vient  d'être  démi^ulrée  par  des  expériences  de  labu- 
rutoire  faite,  pur  Sl.M.  Teissicr  et  Fernund  Arlolng. 

D'dprës  Mv|,  Code,  Morel  et  Kuubier  Ide  LyoD).  l'albumine 
est  abaissée  chez  les  cancéreux  (surtout  ga^tri^ues),  normale  cbec 
les  tuberculeux. 

L'outres  comoiunica lions  suivent  : 

—  M.  Lépinc  (de  Lyon)  :  Sur  le  Surre  virtuel  du  sang.  ~ 
M.  Meigoiin  :  Traite iiienl  du  diabèle  pur  le;<  corps  gras  naponi^è» 
(bons  résultats).  --  M.  Gréhaat  (du  Muséum)  ;  Aatilhésie  de" 
animaux  par  la  murphiae  el  une  faible  duse  de  vapeurg  de  chlo- 
roforme. —  M.  Ilaffin  (de  Ni.ntes)  :  Travaux  sur  ies  Principes 
inimuiManU  ie  ia.  lubereuiote.  —  M.  Bilbrd  (de  Clentaont-Per- 
rand)  Eludes  Sur  l'Op'ilhérapte  anticancérease  par  iiijeclion  de 
sHC  hépalique;  aur  ta  Tenfion  mperfieielle deji  liquide*  organiques 
sur  l'Opnthérapie  de  l'hay-fever.  —  M.  G.  Fabre  :  Caleulet  ecnl 
serralinii  tTidéfinic  de  la  radio-acUrilé  de»  eavx  minérales.  — 
M.  Ptr>llel  (de  ClerBioat-Ferrand)  :  hénertiim»  de»  grande*  arliev- 
taliont  dan»  /ci  o-téi>-arlhritr»  fubemdrute».  —  M.  Thomas  :  L 
frai(fni(ni  d,!  la  firrre  typhoïde  par  U*  frowM  carbo-gate^x  arlifir 
rfela.  —  M.  Arnold  (de  N eu lUr-snr- Seine)  .  Traitement  de  Ja 
iitbereuloKe  pulmonaire  par  tes  inhalations  anlin^tiques.  — 
M.  Bluro  (de  Reim$),lrcsintére£SBnte  O^/intlionde  J'Aj/«f^tcet  de 
l'ky»tériei»iiit.  —  Enfin,  du  (ignetalre  de  ces  llgnef,  oae  étude 
sur  ta  Peur  de  la  Durée  (peur  du  lempi  social)  déjA  étudié 
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.    dans  le  Journal  de  Psychologie  (n*  4,  1908);  arc  autre  sut  les 
élats  aslhéDiques  et  la  théorie  de  l'éDerfiétlque. 

Le  dirai-je?  Il  y  euldes  banquets  officifls  et  ^es  déjeti- 
flcrs  iiilinies,  dos  discours,  des  loasU  n  dos  excursions; 
on  /ichani^oa  des  poignées  de  main  avec  des  brochures.  Et, 
selon  le  rite,  les  dames  ajoutèrent  à  l'éclat  de  ces  fdtcs 
scientifiques  le  charme  de  leur  présence  et  la  grâce  de  leur 
sourire.  — ^  A.  D.        . 


SISI.ioaitAFHXB 


L'Art  et  ri^ntant,  par  ,  MincEL  BnAL'NscBViu,.  docleur 
ès-letlres,  professeur' au  Ijcâe  de  Toulouse.  —  Ei»ai  imr  l'éduca- 
tion  tsthétique.  —  îo,ul'oi(j»e.ïlâQiiacd  "Pjival.  l'a tls,  Henri  Didier. 
1907.  DeDXlèmé'.édlUon,  1  TOliS^r.  50. 

Noire  ami  Jtfett   tiihor  a  ici%\a  prrfnce  de  ce  livre.   En  fon- 
dant la  Société d'-ÂTt  popyt<efre,i\  n  pris  la  tôtede  ce  mouvement 
géoéreui,  dont  l'ambition  est'jia  faite  pénétrer  le  tenUment  du 
beau  dans  l'âir.è  dea  hairble»..  M.:  Marcel  Braunschvlg  donne  de 
—  -bons -conseils  aur  t'édunatl'in  eslhéUquc;  Il  recommande  le  tact, 
'..'la  mesure,  là  aWssIlé  de  ne  pn«  itboSer.  Il  craint  la  lassitude 
','i^cii-l'iRiCapt,  se  ^&a  dp  culte 'oxçlilslf  de  lu  beautâ  qui  ouvre  la 
,'pii;tc  ^.r^g*^'^^.^"  taobisaK,,«u','dIlettantisme,  appuie  sut  la 
^'.  p^rveEclon^lBsptil  «t  r;Lnunoralit^,4es  esthètes. 
'^,     Nobr  ne  partageMs  pm  finement  les  apptéhensions  de  t'au- 
":  teur.  Le  a^nllment  du  beau  n'éxposç  à  de  pareils  défauts,  vnlre  i 
,'.  des'vicea, 'qu'autant  qtill  n'eU  pas  contrebalancé  par  l'acquisl- 
.'.  tlon  des  sentiments,  moraux,  il  faut  iDCulquer  à  l'enfanl  le  sen- 
^  llttMst'  du  devt).ij'.;.>  jçe.prjx  l'en^gneRieot  estbélique  n'offre 
<:  .«niMi  daogar,'  •  ,.  .  '    ' 

■  ^      ,' Ajoûlons  que  nous  aurions  aimé  voir  l'auleur  s'arrêter  davan- 
t'age  à  l'éduràlton  des  facettés  d'admiration  et  d'enthousiasme, 
''       qui  e^lretienoenl  la  flamme  ^ré»  et  maintiennent  l'âme  sur 
■  les  haules  èlmee.-  \     '-'    " 

^  /AI.  P^vpt  9  iki  liieirli^pi^  éli  êiéant  cetle  bibliothèque  des 
"parents  et  des -taêtlres,  «-faquelle  appartient  le  volume  actuel. 
Beaucoup  de  bonnes  pages  sont  é  Urer  du  livre  de  M.  Brauns- 
chvig."'-  '.['''      ■   "     ^   .'  * 


THÉRAPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


■■  SaMiM-HoutierB  et-Brides-tes-Bains  (Savoie) 

Salîaii'Vu,iilla>%  <^t  Kçido9-le£-£ains  ue  forment  qu'une 
seule  el  iiji'iiie  slutîuii;  dislàiiles  de  3  kilomètres,  un  ser- 
vice constant  de  tramways  cleclriqucs  les  relie  et  permet 
«iWfbaifiuei^tsd^  h«ire  à  Bfi^es  ,et  de  se  baigner. à  S»lias. 
'  tja  cure  de  Brides  est  essentiellement  une  cure  de  bols- 
'  son;  I«s  pi-atiques'hydrothérapiques  cl  physiolhérapiques 
ne  jouent  dans  le  traitement  qu'un  c6lc  accessoire.  La 
G)»Fe.  de  Satins  enl-elle,  une  etirc  de 'bain,s.  d'inj^cttoiis.' 
d'mhirlalioii.s;  chtorUréc  sutii(|iie  (li  jct.  de  selpar  litre), 
-férrupincuse  il  arsenicale,  l'eau  de  Salins  est,  e»  outre,' 
char^'^'e  en  acide  carbonique.  Slalion  unique  en  France  et 


à  lelranfrcr.  Satins  offre  aux  praticiens  des  bains  carbit- 
ga/.i'ux  salés  à  •1,>  centigrade.  Ou  connaît  les  avantages 
de  cette  in6dicalion,  inanice  par  des  mains  expertes.  Dans 
le  bain,  sous  l'induence  de  l'acide  carbonique,  l'excitation 
de  la  peau  se  produit  ci  provoque  une  dilatation  active  des 
capillaires  et  des  artérioles  périphériques.  Cette  vaso-dila- 
tation  lie  reste  pas  périphérique,  elle  progresse  vers  le 
centre,  dilatant  les  vaisseaux  de  plus  en  plus  voluniiaeux. 
Le  champ  circulatoire  s'ouvre  ainsi  devant  le  moteur  car- 
diaque, qui  accomplit  sa  tâche  avec  plus  d'aisance  et  d'ef- 
ficacité. Le  ca«ir  se  repose,  ce  qui  est  une  façon  de  se 
(ortiGer.  Apr^s  les  premiers  bains,  la  vaso-di  la  talion  dispa- 
raît au  bout  d'un  temps  relativement  court,  mais  au  furet 
à  mesure  que  la  cure  avance,  la  durée  du  phénomène  se 
prolonge  pour  ne  plus  céder  vers  le  vingtième  hain. 

l'cndanl  ce  temps,  les  malades  sont  soumis  à  la  cure  de 
boisson  de  Brides;  cette  eau  éloigne  de  leur  tube  digestif 
les  toxines,  causes  importantes  de  vaso-cunstriction .  L'eau 
de  Brides,  donnée  seule  et  jointe  au  régime,  ne  peut  que 
diUicilement  vaincre  la  crampe  habituelle  des  artères.  Hais 
le  hain  carbu-gazcux  de  Salins  vient  à  son  aide  et  produit 
une  sorte  de  rééducation  de  la  musculature  rascutaire. 

L'eau  de  Brides,  eu  éliminant  les  toxines,  fait  cesser  la 
crampe  des  vaso-constricteurs,  tandis  que  le  bain  de  Salins 
[ail  fonctionner  rythmiquement  les  vaso-dilatateurs  affai- 
blis et  leur  rend  l'énergie  qu'ils  avaient  perdue. 

L'eau  de  Salins  rend  aussi  de  grands  services  dans  les 
affections  des  femmes.  Son  action  décongestionnanto  est' 
connue;  là  encore  elle  est  accrue  par  l'emploi  de  l'eau  de 
Brides.  Toutes  les  femmes  atteintes  de  libromes,  dé  mé- 
triles,  de  salpingites,-  sont  des  constipées-;  .l'évaGuation  ' 
régulière  de  l'ampoule  rectale  fait  cesser  cette  congestion 
entr,etqnue  au  niveau  de  llulénus,  >«td'Uijecliou  d'eau  do 
Salfns  'agit  d'une  façon  plus  efficace  encore. 

Que  de  malades  soulagées  et  guéries!  que  de  malades 
verraient  cesser  leurs  ennuis,  si  elles  vcnaicnlfaire  ane 
cure;  pour  celles  qui  ne  peuvent  se  déplacer,  l'emploi  dès 
sels  de  Brides  en  boisson  et  des  sels  de  Salins  peut  laor- 
rendre  de  réels  services.  C'est  pour  ces  malades  que  l'ad- 
ministration fait  préparer  dans  ses  laboratoires,  par  évapp- 
ratioQ  dans  le  vide  et  avec  une  minutie  sans  pareille,  les 
sels  elferrescenls  de  Brides  et  les  sels  de  Salins,  si  appr6cife 
du  corps  médical.  , 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisaots     ^  , 

VICHY-CELE8TIN8 

Sel  de  SALINS-MOI1TIEBS  (Savoie) en  bains  fait 
merveille  sur  les   enfants   débiles,    Ij-mphatlqueii,  anëail- 
que»  el  chez  les  femmes,  en  iajeclions  contre  les  «ffecUaas  . 
utérines  el  la  ittérlllté. 

^e  trouve  dans  taules  les  pharmacies. 


Le  Pain  essentiel  de  Meudebert  réaltse  au  plus  hantdtpé 
l'allmenlalion  phyatologiqub.  Toutes  les  maladies  de  l'cstooin)  et 
de  l'inleslin  s''en  Irouvent  bleu.  '   i  -    .-'  '> 


Le  rédMteiu  en  cbef-gérant  du  Joumai  da  Pratici 
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PÉDIATRIE 


fUJpittU  des  Enfants- Asaistéa.  —  M.  h  D'  Vahiot 

Le  spasme  de  la  glotte  comme  cause  de  mort  subite 
chez  les  enfants  (1) 

La  mort  subite  chez  les  enfants  n'est  pas  rare,  Oq 
la  voit  survenir  dans  des  circonstances  multiples,  et 
en  particulier  dans  les  cardiopathies  congénitales  ou 
acquises;  vous  vous  rappelez  sans  doute  que  nous 
avons  vu  mourir  subitement  un  petit  malade  du 
pavillon  l'asteur  atteintd'insufBsance  aortique, —  dans 
les  abcès  rétropharyngiens  spécialemeut  au  cours  de 
l'opération,  — dans  certains  eczémas  très  étendus  qui 
rétrogradent  trop  rapidement;  on  l'a  observée  de 
même  dans  la  maladie  d'Addison. 

Mais  une  des  causes  bien  connues  de  la  mort 
subite  chez  l'enfant,  c'est  le  spasme  de  la  glotte  :  cet 
accident  est  extrémemeot  fréquent,  mais  il  est  d'une 
intensité  variable  et  n'est  mortel  que  dans  des  cas 
assez  rares. 

Vous  savez  en  quoi  consiste  le  spasme  laryngé. 
Après  plusieurs  secousses  expiratrices,  déterminées 
par  une  contraction  spasmodique  des  muscles  expira- 
teurs, la  glotte  se  ferme,  et,  lors  de  l'inspiratiou  qui 
suit,  il  se  produit  au  niveau  de-la  glotte  un  bruit 
strident,  comme  un  bruit  de  sirène,  indiquant  que 
l'air  ne  franchit  qu'avec  peine  un  orifice  rétréci. 

Dans  ce  spasme  des  muscles  expirateurs,  le  dia- 
phragme joue  un  râle  capital,  comme  l'avait  bien  vu 
Bouchut,  qui  avait  désigné  le  spasme  simultané  de  la 
glotte  et  du  diaphragme  sous  le  nom  de  phréno-glot- 
tisme.  Le  diaphragme,  comme  pour  vaincre  l'obstacle 
à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  aériennes  supé- 
rieures,  se  contracte  d'une  façon  spasmodique,  et, 
en  même  temps  que  se  fait  entendre  le  bruit  glot- 
tique,  on  voit  se  produire  un  tirage  violent  et  même 
parfois  une  dépression  considérable  du  sternum, 
vers  "la  colonne  vertébrale,  attiré  en  arrière  par  les 
piliers  du  diaphragme,  ainsi  qu'une  dépression  sus- 
ct  sous-claviculaire. 

Si  le  tirage  est  intense  et  se  prolonge,  l'enfant  se 
cyanose,  ses  lèvres  deviennent  livides,  et,  dans  les 
cas  de  phréno-glottisme  à  marche  progressive,  il  peut 
survenir  une  syncope  respiratoire  et  une  syncope 
cardiaque,  d'cù  la  perte  de  connaissance  et  la  mort 
subite.  Mais  parfois  celle-ci  survient  aussi  après  un 
spasme  unique  et  prolongé  de  la  glotte  et  des  mus- 
cles expirateurs,  sans  que  l'inspiration  vienne  se 
produire  avec  son  bruit  strident. 

Dans  ia    première  classe   de    faits,    vous   verrez 


l'accès  survenir  au  cours  d'affections  laryngées;  les 
spasmes  y  sont  très  fréquents,  qu'on  invoque,  pour 
les  expliquer,  i'étroitesse  du  larynx  ou  l'excitabilité 
particulière  de  l'appareil  nerveux  laryngé  dans  le 
jeune  iige.  Quoiqu'il  en  soit,  c'est  la  caractéristique 
des  laryngites  de  l'enfance  d'être  spasmodiques,  et 
c'est  ce  qui  constitue  leur  principal  danger. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de 
laryngites  aiguës  diphtériques  et  non  diphtériques 
dans  le  service  de  la  diphtérie  que  j'étais  chargé 
d'assurer,  en  1894  et  1891),  à  l'ancien  hôpital  Trous- 
seau, il  n'est  pas  rare  de  voir  des  enfants  atteints  de 
croup  et  non  tubes,  ou  ayant  rejeté  leur  tube,  mourir 
subitement  dans  un  accès  de  suffocation  dû  au 
spasme  glottique,  sans  qu'il  y  ait  obstruction  méca- 
nique par  des  fausses  membranes.  C'est  uue  notion 
bien  connue  depuis  Trousseau,  que  le  spasme  laryngé 
joue  un  rôle  plus  important  que  l'obstruction  méca- 
nique dans  les  accidents  du  croup.  Dans  ces  circon- 
stances, j'ai  proposé  d'administrer  la  codéine  à  la 
dose  de  \  k  t  centigrammes  suivant  l'âge,  pour  cal- 
mer l'élément  spasmodique  du  croup,  et  j'ai  pu  ainsi 
éviter  nombre  de  fois  te  tubage  et  la  trachéotomie. 
Tout  récemment,  mon  collègue  M.  Lesage  a  recouru 
dans  le  même  but  à  un  autre  alcaloïde  de  l'opium,  à 
la  morphine. 

J'ai  gardé  le  souvenir  d'un  enfant  atteint  de 
diphtérie  spasmodique,  qui  refusa  obstinément, 
pendant  plusieurs  minutes,  d'ouvrir  la  bouche; 
il  fut  impossible  de  lui  desserrer  les  mâchoires 
pour  le  tuber,  et  il  eut  sous  nos  yeux  une  syncope 
cardiaque  et  respiratoire  déterminée  par  un  spasme 
prolongé  de  la  glotte  et  du  diaphragme.  \'ainement 
nous  pratiquâmes  la  trachéotomie  et  la  respiration 
artificielle  :  la  mort  était  délinitive. 

Mais,  d'une  façon  générale,  le  spasme  glottique 
ne  procède  pas  dans  les  affections  laryngées  avec  cette 
brutalité;  il  va  en  augmentant  progressivement  :  au 
début  il  se  signale  seulement  par  une  inspiration 
bruyante  et  du  cornage,  accompagné  de  tirage,  et  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  laborieuse  avant 
que  les  grands  accès  de  suffocation  ne  surviennent 
sous  l'influence  d'excitations  diverses,  d'émotions, 
etc.,  etc. 

Les  maladies  du  larynx  ne  sont  pas  les  seules  de 
l'appareil  respiratoire  où  la  mort  subite  puisse  sub- 
venir par  spasme  de  la  glotte;  j'ai  vu  ce  phénomène 
survenir  au  cours  ou  à  la  fin  des  broncho-pneumo- 
nies. Dans  ces  circonstances,  l'enfant  présente  un 
tirage  absolument  analogue  à  celui  du  croup;  on  a 
expliqué  ce  tirage  tardif  par  des  lésions  ganglion- 
naires secondaires  comprimant  les  nerfs  laryngés  : 
l'examen  post  mortem  des  ganglions  trachéo-bron- 
chiques  dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés  a  été 
cependant  négatif  ;  il  s'agit  ici  de  véritables  convul- 
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sioDS  interoes,  de  spasmes  réflexes,  que  je  rapproche- 
rai de  la  2'  catégorie  de  faits,  dont  je  vais  maintenant 
vous  entretenir. 

Ces  spasmes  de  la  glotte  sont  ceux  qui  éclatent  sans 
lésion  préalable  du  larynx. 

Vous  avez  cerlainenient  tous  encore  présent  à  l'es- 
prit cet  enfant  de  2  ans  1/2  en  traitement  dans  le 
service  pour  un  début  de  coqueluche  :  il  meurt  subi- 
tement dans  la  nuit,  le  lendemain  de  son  entrée,  en 
faisant  entendre  par  deux  fois  un  bruit  laryngé  stri- 
dent analogue  à  la  reprise  de  la  coqueluche.  On  sait 
que  la  mort  subite  peut  survenir  au  cours  des  quintes 
de  coqueluche  extrémemeut  violentes,  et  j'ai  gardé  le 
souvenir  d'un  enfant  coquelucheux  qui,  après  la  série 
d'expirations  constituant  la  quinte,  et  sans  qu'il  ait 
présenté  de  reprise  inspiratoire,  se  cyanosa,  devint 
noir,  et  tomba  en  résolution;  nous  pûmes  le  rani- 
mer par  la  respiration  artîitcielle,  mais  semblable 
accident  se  reproduisit  dans  la  nuit  suivante  et  il  suc- 
comba. 

Notre  cas  récent  est-il  superposable  a  celui-là? 
Vous  vous  rappelez  que  l'autopsie  ne  nous  montra 
pour  toute  lésion  que  la  présence  de  trente-et-un  lom- 
brics dans  l'intestin  grêle.  Or,  les  vers  intestinaux 
déterminent  fréquemment  des  convulsions  chez  les 
enfants;  ils  sont  également  capables  de  provoquer 
4es  convulsions  localisées  à  la  musculature  laryngée  : 
il  est  probable  que  chez  cet  enfant  coquelucheux, 
prédisposé  au  spasme  glottique,  les  lombrics  ont  eu 
une  action  déterminante  dans  ce  spasme  mortel. 

Mais  la  tombricose  intestinale  est,  en  somme,  une 
cause  rarede  spasme  laryngé.  La  cause  la  plusimpor- 
tante  de  ce  que  l'on  appelait  autrefois  «  spasme 
essentiel  de  la  glotte  "  c'est  le  rachitisme.  C'est  là 
l'opinion  de  tous  les  observateurs  consciencieux  des 
maladies  de  l'enfance.  Chez  les  enfants  atteints  de 
troubles  gastro-inteslinaux,  constants  dans  le  rachi- 
tisme, on  peut  noter  aussi  des  convulsions  toniques 
d'aulres  groupes  musculaires,  la  tétanie  et  même  de 
véritables  accès  d'écTimpsie.  soit  quH  ces  convulsions 
soient  liées  k  un  réflexe  partant  des  lésions  intes- 
tinales, soit  qu'ellesrésultent  dephéttomènesd'aulo- 
intoxicalion  digestive. 

It  y  a  quelques  jours,  au  pavillon  Pasteur,  vous 
avez  vu  un  enfant  de  H  mois  présenter,  au  cours  de 
l'examen,  un  accès  de  laryngo  spasme;  au  milieu  de 
ses  cris,  sa  respiration  s'est  brusquement  suspendue, 
il  a  rejeté  la  tête  en  arrière,  il  est  devenu  très  rapi- 
dement livide,  cet  accès  n'a  duré  que  15  à20  secondes; 
une  inspiration  bruyante  analogue  à  la  reprise  de  la 
coqueluche  a  marqué  le  retour  à  l'élat  normal  et  la 
cyanose  s'est  dissipée.  Or  ses  crises,  nous  a  dit  la 
mère,  ont  fait  leur  apparition  au  uioment  du  sevrage, 
qui  remonte  à  3  mois  \/È;  depuis  cette  époque,  le 
lait  entre  pour  une  très  faible  part  dans  son  alimen- 


tation, il  prend  surtout  des  soupes  au  bouillon  et  des 
panades  au  pain  ;  aussi  voyez  ses  épiphyses  noueuses, 
sa  cage  Ihoracique  évasée  à  sa  partie  inférieure,  son 
chapelet  costal  :  c'est  manifestement  un  rachitique. 
Depuis  que  nous  l'avons  remis  au  régime  lacté  exclu- 
sif, ses  crises  sont  devenues  moins  fréquentes  et 
moins  fortes. 

Vous  vous  souvenez  aussi  de  cet  autre  rachitique 
de  18  mois,  qui  a  succombé,  il  y  a  15  jours  environ, 
au  pavillon  Pasteur  à  une  broncho-pneumonie;  cette 
maladie  est  particulièrement  grave  dans  le  rachitisme. 
On  nous  l'avait  amené  de  la  campagne  o£i  sa  nouirice 
le  bourrait  de  panades.  Nous  constatâmes  chez  lui  des 
manifestations  évidentes  de  spasme  glottique  ;  cinq 
ou  six  fois  dans  la  journée,  on  entendait  le  bruit 
strident  indiquant  ses  accès;  mais  ils  disparurent 
avec  la  lièvre  qui  accompagne  l'évolution  de  la 
broncho-pneumonie  «  febris  acce^enx  spasmos  solvii  ». 
Je  vous  présente  un  enfant  de  19  mois  nourri  prio- 
cipalement  de  farines  de  cacao  et  de  panadesà  l'eau: 
vous  constatez  qu'il  présente  tous  les  stigmates  du 
rachitisme  (épîphyse  radiale  noueuse,  chapelet  tho- 
racique,  soudureiucomplètede  la  grande  foutiiuei:i:. 
retard  de  la  marche  et  de  la  dentition)  ;  il  est  atteint 
en  même  temps  de  troubles  gastro-intestinaux,  comme 
tous  les  rachitiques.  11  nous  a  été  amené  il  y  a  environ 
un  mois  ;  à  ce  moment  il  présentait  des  phénomènes 
de  contracture  permanente  limitée  à  l'extrémité  des 
membres  :  il  avait  les  doigts  en  cône,  l'attitude  de 
la  »  main  de  l'accoucheur  »,  le  pouce  légèrement 
fléchi  en  dedans  ;  en  même  temps  il  offrait  de 
la  flexion  spasmodique  des  orteils  vers  la  plante.  En 
plus  de  ces  phénomène  de  tétanie,  nous  avons  cons- 
taté, chez  ce  petit  malade,  une  ébauche  de  spasme 
glottique,  survenant  au  moment  des  cris  et  des 
pleurs,  et  se  manifestant  par  l'arrêt  de  la  respiration, 
la  cyanose  et  le  bruit  laryngien  spécialau  momentde 
l'inspiration. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d'un  point 

de  vue  :  elle  nous  rappelle  les  rapports  de  la  tétanie 

avec  les    troubles  digestifs,   rapports   sur    lesquels 

(Juinquaud  insistait  déjà  il  y  a  longtemps  ;  elle  nous 

montre  l'association  fréquente  chez  un  même  malade 

rachitique,  des  convulsions   toniques  de   la   tétanie 

avec  le  spasme  de  la  glotte;  d'ailleurs  pour  Escherich, 

tous  les   phénomènes   spasmodiques  toniques,  quel 

qu'en  soit  le  siège,  devraient  rentrer  dans  la  tétanie. 

(I  l_a  relation  du  rachitisme  et  du  spasme  de  la 

«  glotte  —  dit  Henoch,  dans  ses  «  Leçons  cliniques 

sur  les  Maladies  des  Enfants  »,  —  est  si  marquée, 

(1  que,  dans  chaquecas  despasme delà  glotte, je  com- 

■  i(   mence  par  examiner  les  os  du  crâne,  les  épiphyses 

I  «  des  côteset  des  os  des  extrémités,  etil  estrareque 

(i  je  n'y  rencontre  pas  de  modifications  rachitiques  ; 

'  H  même  chez  les  petits  enfants  de  3  à  4  mois,  chez 
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<t  lesquels  on  ne  reocoutre  guère  de  modiiicatioDS 
«  rachiliques,  j'ai  trouvé  friquemmeot,  lorsqu'ils 
«  EODtiilteints  de  spasmes  de  la  glotte,  les  sutures  du 
«  crilne  encore  entrouvertes,  les  parties  voisines 
«  molles  et  dépressi  blés.  Je  puis  hardiment  admettre, 
«  d'après  mes  observations,  que  les  2/3  au  moins 
<t  des  enfcinls  atteints  de  spasme  de  la  glotte  sont 
«  rachitiques.  11  faut  voir  dans  celte  coïncideoce 
»  plus  qu'un  hasard.  Ainsi  s'explique  aussi  la  dis- 
«  position  au  spasme  de  la  glotte  qui  s'observe  par- 
«  foiiidcins  les  familles.  » 

Goodhardt,  médecin  de  Evelina-Hospital  à  Lon- 
dres, s'exprime  d'une  fayon  analogue,  dans  son 
Traité  pratique  des  Maladies  den  Enfants,  à  propos  du 
spasme  direct  de  la  glotte.  «  Je  l'appelle  direct 
«  parce  que,  étant  souvent  associé  au  rachitisme,  il 
«  peut  être  considéré  comme  d'origine  cenirale.  Le 
<<  rachitisme,  en  effet,  par  la  fréquence  des  affections 
«  convulsives  qui  l'accompagnent,  montre  une  véri- 
«  table  instabilité  des  fonctions  cérébrales.  Certains 
<i  médecins  préfèrent  admettre  l'origine  réflexe  ; 
«  mais,  s'il  en  est  ainsi,  l'excitation  primitive  sera  si 
«  variée,  qu'Usera  impossible  delà  reconnaître  avec 
i(  précision  ;  la  plupart  du  temps  on  ne  peut  dire 
<(  qu'une  chose,  c'est  qu'il  y  a  du  spasme  de  la  glotte,' 
<(  et  que  l'enfant  est  racbitique.  Il  n'est  pas  permis 
'(  de  douter  de  sa  nature  convulsive;  en  effet  sou- 
11  vent  cette  affection  s'associe  avec  les  convulsions 
((  et  même  avec  ta  tétauie  i>. 

Oïl  a  parlé  de  spasme  de  la  glotte  lié  h  l'hyper- 
trophie primitive  des  ganglions  trachéo- bronchiques: 
je  ne  nie  pas  qu'une  tumeur  médiastinale.  avant  ces 
ganglions  pour  siège,  et  englobant  les  nerfs  du 
larynx,  ne  puisse  déterminer  un  spasme  glottique. 
Mais  nous  ne  rencontrons  guère  ces  grosses  adéno- 
pathies,  et,  quand  elles  existent,  elles  s'accompa- 
gnent ordinairement  d'autres  symptômes  de  com- 
'pression  ;  tes  adénopathies  que  nous  voyons  commu- 
nément sont  de  volume  modéré,  et  vous  comprenez 
qu'un  ganglion,  même  gros  comme  une  noisette, 
trouve  dans  le  médiastin,  un  espace  suffisant  pour 
évoluer,  sans  comprimer  les  nerfs  récurrents. 

Autrefois,  on  attachait  également  une  grosse 
importance  à  deux  facteurs:  c'était  l'hypertrophie 
du  thymus,  capable  à  la  vérité  de  déterminer  des 
troubles  de  la  respiration  qu'on  qualifiait  d'asthme 
thymique  :  cette  cause  de  spasme  est  très  rare,  con- 
trairement à  ce  qu'on  avait  d'abord  pensé.  C'était, 
d'autre  part,  le  crâniotabès  d'ElsKsser,  cet  aminci»- 
sement  spécial  des  os  du  crâne  en  arrière,  qui  se 
laissent  déprimer  comme  du  parchemin,  et  qui  per- 
mettent par  suite  une  compression  de  l'encéphale  ; 
delà,  des  convulsions  générales  fréquentes  et  même 
le  spasme  de  la  glotte.  Le  cràniotabès  peut  se  ren- 


coDtreraussi  bien  dans  le  rachitisme  qu'au  cours  de 
la  syphilis  héréditaire. 

En  somme  vous  voyez  donc.  Messieurs,  que  le 
spasme  glottique  n'est  jamais  à  proprement  parler 
essentiel;  il  peut  présenter  des  causes  très  multiples 
que  nous  avons  passées  rapidement  en  revue.  Mais 
les  enfants  q<it  y  sont  le  plus  prédisposés  sont  les 
rachitiques,  et  chez  eux  la  mort  subite  c!>t  habituelle- 
ment due  au  spasme  de  la  glotte. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Hôpind  .V.-./.CC.  -  M.  Jo  P'  Albarban 

Le  rein  mobile 

Une  jeune  femme  de  ilO  ans  entre  à  l'hàpilal  pour 
des  douleurs  sourdes,  continues,  dans  le  c6té  droit 
du  ventre.  Les  accidents  ont  éclaté  quelques  mois 
après  une  couche  faîte  il  y  a  plusieurs  années..  Ce 
sont  des  douleurs  profondes,  non  traversées  de  crises 
paroxystiques,  mais  qui  s'exagèrent  quand  la  malade 
se  couche  du  cdté  gauche.  A  un  moment  donné,  les 
urines  ont  été  troubles,  mais  elles  sont  redevenues 
claires  par  la  suite. 

L'examen  montre  un  rein  droit  mobile,  non  aug- 
menté de  volume  et  non  douloureux,  a  qui  on  peut 
aisément  faire  réintégrer  sa  loge.  Le  foie  est  égale- 
ment abaissé  et  dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le 
rebord  costal  ;  la  rate  est  légèrement  mobile.  Le  tou- 
cher vaginal  permet  de  localiser  un  point  doulou- 
reux à  l'orifice  urétéral  du  côté  droit.  La  cysloscopie 
ne  montre  rien  d'anormal. 

L'urine  est  claire,  normale,  un  peu  moins  abon- 
dante et  moins  riche  en  quantité  sécrétée  et  en  prin- 
cipes minéraux  pour  le  rein  droit  que  pour  le  rein 
gauche.  De  légères  traces  d'albumine  sont  décelées 
dans  l'urine;  ce  phénomène  est  fréquent  dans  le  rein 
mobile.  Les  grosses  dilTérences  dans  la  sécrétion  de 
de  l'un  et  l'autre  rein  n'apparaissent  qu'il  l'occasion 
d'altérations  rénales  accusées  ou  d  une  rétention 
rénale  abondante. 

Cette  malade  ne  se  plaint  d'aucun  trouble  digestif 
ou  nerveux.  Jamais  elle  n'a  eu  de  crises  doulou- 
reuses aiguës. 

Le  calhétérisme  uréléral  permet  de  remonter  jus- 
qu'à 15  centimètres  de  hauteur;  à  ce  niveau,  la  sonde 
est  arrêtée  et  il  faut  faire  remonter  par  un  aide  le 
rein  dans  sa  loge  pour  dissiper  l'obstacle  et  atteindre 
jusqu'au  bassinet,  l  ne  coudure  urétérale  était  en 
jeu  qui  disparaissait  avec  le  relèvement  de  l'organe. 
Chez  de  pareilles  malades,  le  bassinet  est  en  générai 
dilaté  ;  des  rétentions  légères  de  iO  à  40  centimètres 
cubes  sont  communément  observées. 

Ce  qui  domine  pour  cette  femme,  ce  sont  les  dou- 
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leurs,  celles-ci  iodépeadantes  de  toute  rétention 
rénale  et  bien  plutôt  attribuables  à  des  lésions  de 
périnéphriles  avec  adhérences.  Les  adhérences  peu- 
vent exister  en  dépit  de  la  mobilité  [rénale;  ce  qui 
semble  indiquer  que  cette  cause  de  douleur  est  bien 
en  jeu,  ce  sont  les  souffrances  accusées  par  la  malade 
quand  elle  se  couche  du  côté  opposé.  Des  tiraille- 
ments se  produisent  et  les  douleurs  s'exagèrent  de 
ce  fait. 

De  multiples  risques  entourent  l'existence  de  tout 
rein  mobile.  Ce  sont  d'abord  les  dangers  de  réten- 
tion et  d'inflammation,  cette  dernière  apparaissant 
souvent  comme  une  suite  d'une  maladie  infectieuse,  la 
grippe,  par  exemple.  Les  urines  deviennent  troubles 
et  renferment  du  pus  :  une  pyélo-néphrite  s'est  décla- 
rée. Ce  sont  ensuite  les  symptômes  du  côté  du  tube 
digestif  :  des  phénomènes  dyspeptiques  se  produi- 
sent maintes  fois  liés  à  des  adhérences  péritonéales, 
en  rapport  avec  la  partie  inférieure  du  rein  et  pro- 
voquant des  plis  sinueux  du  côté  du  côlon  tiraillé 
par  en  haut.  D'autres  fois,  les  troubles  dyspeptiques 
sont  liés  à  un  état  névropathique  concomitant  et  qui 
peut,  jusqu'à  un  certain  point,  être  indépendant  de 
l'abaissement  du  rein.  Dans  d'autres  circonstances, 
les  accidents  nerveux  sont  consécutifs.  Tel  malade 
atteint  d'une  hypochondrie  anxieuse  a  vu  ses  acci- 
dents disparaître  avec  la  fixation  du  rein. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  le  port  d'une 
ceinture;  mais  celle  ci  doit  être  dépourvue  de  pelote. 
Le  rôle  des  pelotes  est  néfaste;  ou  elles  compriment 
le  rein  ou  elles]  le  font  [remonter  plus  hautetdéter- 
minent  sa  déviation  en  avant  (antéversion);  d'où 
douleurs  accrues.  Les  seules  ceintnres  qui  puissent 
convenir  sont  celles  qui  exercent  une  contention 
'  uniforme  des  parois  abdominales  et  refoulent  le  rein 
en  haut,  par  l'intermé^diaire  de  l'intestin  comprimé. 
Seulement,  les  ceintures  ne  conviennent  qu'à  une 
sorte  de  malades,  à  celles  dont  les  parois  abdominales 
sont  flasques.  Fréquemment,  tel  n'est  pas  le  cas.  Des 
jeunes  filles,  des  jeunes  femmes  à  ventre  très  fermé 
ont  néanmoins  un  rein  abaissé.  L'usage  d'unn  cein- 
ture n'est  que  d'une  utilité  très  douteuse,  quand 
une  entéroptose  réelle  n'existe  pas  concurremment. 
Si  les  douleurs  persistent,  on  recourra  à  l'inter- 
vention chirurgicale  qui  est  la  néphropexie.  Plu- 
sieurs précautions  devront  guider  l'opérateur.  Il  ne 
tixera  pas  le  rein  trop  haut,  crainte  de  le  voir  bas- 
culer en  antéversion  sous  la  pression  du  foie  abaissé; 
il  s'emploiera  à  le  replacer  aussi  près  que  possible 
de  sa  place  normale,  mais  sans  employer  de  violence. 
Les  coudures  urétérales  devront  être  recherchées  et 
réduites  et,  en  dernier  lieu,  les  fils  de  soutien  ne 
traverseront  pas  le  parenchyme  rénal,  comme  il 
était  d'usage  de  faire  il  y  a  quelques  années.  Pareille 
technique  risque  d'augmenter  l'altération  du    tissu 


rénal,  de  provoquer  autour  des  fils  des  îlots  de  sclé- 
rose qu'il  vaut  mieux  éviter.  On  se  contentera,  après 
décortication  et  rupture  des  adhérences,  de  prati- 
quer une  incision  longitudinale  entre  le  paren- 
chyme et  la  capsule.  Les  bords  de  la  capsule  sont 
ensuite  de  chaque  côté  détachés  avec  une  pince  et 
sectionnés  dans  leur  milieu;  il  en  résulte  quatre  lam- 
beaux de  C3p.sules  qui  sont  chacun  liés  entre  eux  et 
fixés  ensuite  à  la  douzième  côte  au  moyen  de  fils. 

Le  résultat  opératoire  est  immédiat.  Les  douleurs, 
les  troubles  dyspeptiques  cèdent  tout  de  suite;  mais 
les  accidents  nerveux,  s'ils  étaient  antérieurs,  ne  sont 
pas  amendés. 

■C'est  au  médecin,  non  au  chirurgien,  de  pourvoir 
à  ces  derniers  troubles  par  un  traitement  général  et 
une  psychothérapie  efficaces. 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Broca.  —  M.  le  D'  Dabier 

L'eczéma 

La  morphologie  des  affections  cutanées  peut  se 
résumer  en  deux  principaux  groupes  :  les  aifeclions 
é'ruptives  et  les  non  éruplives,  car  il  y  a  des  derma- 
toses, comme  le  vitiligo,  l'hypertrophie,  l'éléphan- 
tiasis,  l'alopécie,  etc.,  qui  sont  d'ordre  purement 
inflammatoire,  dystrophique  eldégénératif. 

Les  formes  dermatologiques  élémentaires  peuvent 
être  ramenées  à  un  certain  nombre  de  types  parfaite- 
ment déterminés  ;  érythènie,  urticaire,  purpura, 
eczéma,  taches,  érythrodermie,  papules,  vésicules, 
pustules,  bulles,  kératose,  végétations,  tubercules, 
nounres,  ulcère,  gangrène,  dyschromie,  atrophie, 
sclérose,  hypertrophie,  pellicules,  alopécie,  hydra- 
dénose  et  onychose,  etc. 

Une  même  maladie  cutanée  peut  se  traduire  par 
des  éléments  éruptifs  absolument  différents;  par 
exemple,  un  malade  qui  a  pris  de  l'iodure  de  potas- 
sium a  du  purpura,  de  l'acné  iodique,  des  bulles 
iodiques.  Ou  bien  un  syphilitique  a  de  la  roséole, 
des  papules,  des  croates,  des  ulcères,  etc. 

Une  même  maladie  comporte  donc  des  manifesta- 
tions multiples,  et,  par  suite,  la  morphologie  ne 
peut  servir  de  base  de  classification.  Toutefois,  l'es- 
sentiel, en  présence  d'un  cas  donné,  c'est  de  bien 
analyser  l'élément  éruptif,  de  manière  à  n'avoir  plus 
qu'à  discuter  entre  un  petit  nombre  d'hypothèses. 
Quelquefois,  le  diagnostic  est  presque  établi  d'emblée 
de  par  l'élément  éruptif.  Prenons,  par  exemple,  le 
cas  d'une  petite  tache  circonscrite  hémorrhagique;  il 
y  a  bien  des  chances  pour  que  ce  soit  un  purpura. 
Dans  d'autres  cas,  on  se  basera  souvent,  pour  le 
diagnostic,  sur  la  localisation  des  éléments  éruplifs, 
sur  leur    distribution    ou    leur  groupement.  Dans 
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d'autres  conditions,  on  sera  éclairé  par  les  symp- 
tdmef 

Quand  on  porte  le  diagnostic  de  syphilis,  par 
exemple,  on  admet  l'existence  d'une  entité  morbide 
parfaitement  définie,  ayant  une  évolution  et  un  pro- 
nostic connus,  et  réclamant  un  traitement  particu- 
lier. Il  en  est  de  même,  quand  on  se  trouve  en 
présence  d'une  maladie  telle  que  la  gale.  Mais  bien 
souvent  on  est  obligé  de  se  contenter  d'un  diagnostic 
purement  morphologique  ;  ainsi,  quand  on  parle  de 
psoriasis,  on  ne  fait  que  reconnaître  une  forme  spé- 
ciale d'affection  cutanée;  mais,  actuellement,  on  ne 
connaît  du  psoriasis  ni  sa  cause,  ni  son  évolution, 
ni  sa  pathogénie.  Le  diagnostic  de  psoriasis  n'est 
pas  celui  d'une  maladie  de  la  peau,  mais  d'un  syn- 
drome. 

Il  en  est  de  même  du  licben-plan,  du  pemphigus, 
du  purpura  et  de  l'eczéma. 

Il  y  a  tous  les  degrés  entre  l'immunité  absolue  et 
la  prédisposition  extrême  à  l'eczéma.  La  dermite 
artiBcielle  eczématiforme  se  relie  par  tous  les  inter- 
médiaires à  l'eczéma,  qu'il  ne  faut  pas  considérer 
comme  une  maladie,  mais  comme  un  syndrome,  une 
réaction  cutanée. 

Dans  l'eczéma,  il  existe  un  œdème  intercellulaire, 
par  suite  d'une  exsudation  de  plasma  plus  abon- 
dante. Il  en  résulte  une  structure  spongieuse  du 
corps  muqueux  :  c'est  ce  qu'on  appelle  la  spongiose 
ou  l'état  spongoïde.  C'est  la  lésion  fondamentale  et 
presque  pathognomonique  de  l'eczéma.  Elle  aboutit 
à  la  formation  de  cavités  ou  vésicules,  situées  au 
sommet  des  papilles.  Peu  à  peu  repoussées  par  les 
cellules  sous-jaceutes,  les  vésicules  se  dessèchent 
pour  devenir  de  minuscules  croùtelles. 

Dans  les  régions  minces,  elles  se  rompent  et  don- 
nent lieu  au  suintement.  Enfin,  elles  peuvent  s'infec- 
ter par  les  pyocoques,  ce  qui  a  pour  résultat  leur 
transformation  impétigineuse. 

Ce  qui  caractérise  également  l'eczéma,  c'est  la 
parakératose.  Cette  lésion  consiste  dans  la  dispari- 
tion de  la  couche  granuleuse,  avec  conservation  des 
noyaux  dans  la  couche  cornée.  Les  cellules  de  cette 
couche  sont  peu  ou  point  chargées  de  graisse.  Or,  à 
l'état  normal,  la  présence  de  graisse  s'oppose  à  la 
perspiration.  Par  conséquent,  dans  la  parakératose 
la  perspiration  est  possible  :  d'où  congestion  de  la 
peau  et  utilité  d'appliquer  des  corps  gras.  Une  troi- 
sième lésion  de  l'eczéma  est  l'hyperacanthose,  ou 
épaississe  ment  de  la  couche  de  Malpighi,  qui  se  pro- 
duit au  bout  d'un  certain  temps,  comme  phénomène 
de  réaction  irritative. 

Telles  sont  les  lésions  épidermiques. 

Du  côté  du  derme,  il  y  a  d'abord  de  la  congestion. 


I  puis  de  l'œdème.  Il  se  produit  également  des  infiltra- 
tions périvasculaires  du  corps  papillaire. 

Au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  clinique, 
l'évolution  d'une  éruption  eczémateuse  peut  être 
schématisée  de  ta  façon  suivante.  Prenons  comme 
type,  non  pas  un  eczéma  proprement  dit,  mais  une 
dermite  eczémateuse  :  on  voit  d'abord  se  produire 
une  rougeur;  c'est  le  stade  érythémateux.  Le  stade 
vésiculeux  constitue  le  degré  extrême  de  la  conges- 
tion et  succède  au  premier  stade.  La  vésicule  peut  se 
rompre  et  donner  naissance  à  l'écoulement  :  stade  de 
suintement.  L'écoulement  séreux  peut  se  dessécher 
et  se  concréter  en  croûtes  :  stade  d'incrustation.  Les 
vésicules  peuvent  s'infecter:  stade  d'impétiginisa- 
tion.  Puis,  au  moment  de  la  guérison,  la  parakéra- 
tose s'établît  et  donne  naissance  au  stade  de  desqua- 
mation. Enfin  l'acanthose,  l'œdème  ei  la  congestion 
amènent  une  certaine  hypertrophie  connue  sous  le 
nom  de  lichénisation. 

Chacun  de  ces  stades  donne  lieu  à  des  aspects  dif- 
férents, mais  ces  aspects-sont  équivalents,  c'est-à-dire 
que  desquamation,  suintement  ou  vésiculation,  etc., 
font  partie  du  processus  eczémateux. 

Quant  aux  caractères  tirés  de  l'éruption,  ce  sont 
essentiellement  :  l'irrégularité  et  l'émiettement  des 
bords,  le  fait  de  procéder  par  poussées,  avec  ten- 
dance à  la  chronicité,  aux  récidives  et  rechutes,  le 
prurit. 

Les  divers  aspects  objectifs  tenant  à  l'évolution  de 
l'eczéma  ont  suscité  des  épithètes  particulières,  telles 
que  :  eczéma  érysipéloïde,  tricophytoîde,  etc.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  stades  d'un  même  processus, 
et  non  des  espèces  particulières  d'eczéma.  De  même, 
sous  le  rapport  de  l'évolution,  on  distingue  les 
formes  aiguës,  chroniques,  récidivantes. 

Quelle  est  l'origine  et  l'éliologie  de  l'eczéma? 

Les  eczémas  artificiels,  professionnels  ou  produits 
sous  l'influence  d'éruptions  préalables,  comme  le 
prurigo,  le  psoriasis,  doivent  naturellement  être 
séparés  de  l'eczéma-maladie  ou  eczémalose.  Ce  que 
l'Ecole  de  Saint-Louis  a  jadis  appelé  du  nom  d'eczéma 
représente  une  maladie  réelle,  dépendant  d'une  pré- 
disposition particulière,  d'un  trouble  humoral  lié  à 
une  diatbèse. 

L'éruption  d'eczéma,  envisagée  comme  syndrome, 
est  extrêmement  fréquente;  cette  lésion  représente 
le  tiers  ou  même  la  moitié  de  toute  la  pratique  der- 
matologique. Les  eczémas  sont  dus  à  des  causes 
internes  et  externes.  Toute  irritation  extérieure  peut 
produire  la  réaction  eczémateuse.  Il  y  a  des  eczémas 
d'origine  mécanique,  dus  au  simple  grattage,  dans  le 
prurigo,  par  exemple.  D'autres  relèvent  d'une  cause 
physique,  comme  l'eczéma  solaire  (eczéma  vésiculeux 
de  Wiîson),  tes  eczémas  caloriques.  II  ya  des  eczémas 
de  cause  chimique,  déterminés  par  l'action  externe 
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des  arsenicaux,  de  la  térébenthine,  du  phénol,  du 
blanchissage,  de  la  potasse,  du  savon,  de  l'eau  de 
Javel  ou  des  teintures  pour  cheveux  (notamment  la 
parapbényldiamine).  Il  y  a  aussi  des  eczémas  parasi- 
taires ;  tricophylie,  herpès  circiné,  gale  ;  on  be 
peut  dire  si  l'eczéma  scabieux  résulte  du  grattage  ou 
de  l'action  irritante  du  poison  sécrété  par  l'acare. 
■  Y  a-til  des  eczémas  microbiens?  C'est  L'nna  qui 
a  établi  cette  doctrine  que  l'eczéma  est  une  derma- 
tose microbienne,  liée  à  un  agent  spécial,  le  moro- 
coqitc,  sorte  de  cocci  disposés  en  amas  mâriformes. 
Ces  microbes  se  rencontrent,  en  effet,  dans  les 
croûtes  d'ecz'éma;  or,  quand  on  les  cultive,  on 
retrouve  des  germes  vulgaires  :  staphylocoque  doré, 
albus,  etc.  Leredde  a  soutenu  que  l'ecïcéma  est  tou- 
jours une  maladie  microbienne. 

Cette  question  a  été  discutée  au  Congrt'S  de  1900, 
et  a  suscité  une  série  de  travaux,  d'où  il  semble 
résulter  que  beaucoup  d'eczémas  sont  microbiens, 
sinon  tous,  \eillon,  Sabouraud,  etc.,  ont  montré 
que  la  vésicule  n'est  pas  toujours  microbienne. 
Donc,  le  critérium  microbien  ne  peut  pas  servir  à 
diuj,'UOStiquer  les  dcrmites  arliûcielles  de  l'eczéma 
vrai. 

On  a  dit  que  la  nature  microbienne  de  l'eczéma 
est  prouvée  par  la  dissémination  du  foyer  primitif 
parle  grattage,  par  la  repuUulution  d'un  foyer  mal 
éteint  (jarret,  cou,  aisselle,  cuir  chevelu).  On  a 
ajouté  aussi  celle  remarque  que  l'ec/éma  s'étend 
toujours  périphériquement,  et,  quelle  que  soit  sa 
cause  appnr.ente,  olTre  toujours  h  peu  près  la  même 
forme  clinique. 

Tous  ces  arguments  ont  de  la  valeur.  On  peut  en 
conclure  certainement  que  les  microbes  jouent  un 
rôle  dans  l'eczéma.  Mais  il  n'est  pas  moins  positif 
qu'on  trouve  des  eczémas  vésiculeux  sans  aucun 
microbe.  L'eczéma  n'est  donc  pas  toujours  une  mala- 
die microbienne. 

Les  causes  internes  de  Leczéina  seraient  :  l'héré- 
dité, l'arthritisme,  les  écarts  d  hygiène,  l'abus  des 
excitants,  café,  alcool,  la  mauvaise  alimentalion,  les 
intoxications  et  viciations  organiques,  les  troubles 
nutritifs,  tes  maladies  du  foie,  des  reins,  les  troubles 
nerveux,  le  surmenage,  les  éruptions  dentaires  chez 
les  enfants  (par  rétlexe^. 

l-]n  réalité,  la  réaction  eczémateuse  de  la  peau 
résulte  d'une  combinaison,  en  proportions  varia- 
bles, de  fadeurs  internes  et  externes. 

ICn  face  d'un  malade  ayant  une  éruption  d'eczéma, 
il  faut  reuionler  à  la  cause,  car  il  ne  sul}it  pas  de 
traiter  la  lésion,  eu  la  désinfectant,  par  les  panse- 
ments humides,  en  prévenant  autant  que  possible  la 
vésiculalioQ  et  la  para  kératose,  il  faut  également 
tenir  compte  de  la  cause  probable  et  la  supprimer. 

En  résumé,  la  prédisposition  à  l'eczéma  est  héré- 


ditaire, mais  l'eczéma  lui-même  n'est  pas  héréd  i- 
taire;  il  résulte  de  causes  multiples,  et,  en  lin  de 
compte,  on  ne  peut  pas  établir  de  limite  infranchis- 
sable entre  l'eczéma-maladie,  l'eczématose  et  les 
nombreuses  variétés  de  dermites  eczémateuses  arlifi^ 
délies  que  l'on  rencontre  journellement  dans  les 
services  dermatologiques. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

Du  déTeloppemant  thoracique  par  la  gymnastique 

respiratoire 

Ses  rapports  avec  la  fonction  cardiaque 

et  pulmonaire  (1) 

Par  PiiiuppE  TissiÉ,  de  Pau. 

Sur  l'invitation  de  M.  Uuchard,  je  vais  vous  parler 
du  développement  ihoracique  par  la  gymnastique 
respiratoire  dans  ses  rapports  avec  la  fonction  car- 
diaque et  pulmonaire.  <•  Il  n'y  a  pas  d'hypertrophie 
«  cardiaque  de  croissance,  dit-il,  il  n'y  a  que  des  cœurs 
«  gros  par  insujfi>;aiœede  ilêreloppcmetil  ihoracique.  Di've- 
«  loppei  le  ihorajc,  U  aeur  se  dHcloppera  moins  iK^eWe 
est  l'opinion  qu'il  soutient  depuis  longtemps  et  qu'il 
vient  de  vous  exposer  aujourd'hui  dans  sa  leçon  cli- 
nique. 

Je  vais  essayer  de  vous  donner  les  raisons  méca- 
niques, analnmiques  et  physiologiques  qui  donnent 
satisfaction  à  cet  aphorisme  et  vous  dire  tout  ce 
qu'on  peut  attendre  d'une  gymnastique  rationnelle, 
pédagogique  ou  thérapeutique,  d'après  les  cas,  appli- 
quée   posologiquement. 

Cela  dit,  j'entre  dans  le  sujet  avec  quelques  pro- 
positions d'ordre  mécanique  et  physiologique;  elles 
vont  servir  de  base  à  notre  argumentation. 
Mécanique 

1"  Le  corps  humain,  comme  tous  les  corps  de  la 
création  est  soumis  à  la  loi  de  la  pesanteur. 

i°  Le  corps  humain  est  articulé,  chaque  centre  de 
gravité  des  leviers  osseux  est  attiré  vers  le  centre  de 
la  terre,  d'où  tendance  contraire  à  la  flexion  et  à  la 
chute  en  avant.  Le  centre  de  gravité  du  corps 
humain  est  placé  à  la  face  inférieure,  partie  anté- 
rieure de  la  onzième  vertèbre  dorsale.  Etant  articu- 
lé, le  corps  humain  est  constitué  par  un  grand 
nombre  de  leviers.  Les  leviers  de  la  vie  de  relation 
appartiennent  au  3"  geore,  iiiui-iniiasant,  {poiiu d'ap- 
pui articulaire  ;  rêstsWiifc  segmentaire,  puissance  mus- 
culaire). Dans  un  bras  de  levier,  la  puissance  est 
fonction  de  la  n'sisiance.  mais  puissance  et  résistance 
sont  fonction  du  point  d'appui.   Sans  point  d'appui, 

(  I  )  Conférence  faHe  h  l'amphithéâtre   Lac'>DD«:,    de    l'hdpiUl 

fiecker. 
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pas  de  levier  possible.  D'où  nécessité,  dans  la  mise 
en  fonction  du  corps  humain,  par  les  moyens  gym- 
nastiques,  de  bien  fixer  les  points  d'appui  des  bras  de 
levier  avant  tout  mouvement  de  gymnastique,  et  cela 
pour  que  le  rendement  de  la  puissance  musculaire 
aboutisse  à  un  etfet  voulu  et  recherché    d'avance. 

La  fixation  de  ces  points  d'appui  est  le  premier 
principe  à  observer  en  gymnastique  rationnelle, 
pédagogique  ou  thérapeutique.  Nous  en  devons  la 
connaissance  auxSuédois,  le  succès  de  leur  méthode 
de  gymnastique  est  basé  sur  ce  principe  fondamen- 
tal. C'est  pourquoi  les  Suédois  appellent  u  poxilions 
fondamentales  »,  les  cinq  grands  points  d'appui  pris 
sur  le  sol  ou  au-dessus  du  sol  en  attitudes  ^('/<mi[,  à 
genoux,  asais,  couché  ou  suspend»  Ces  positions  ser- 
vent de  point  d'appui  principal  au  corps  pour  la  mise 
en  fonction  des  segments  articulaires.  Ceux  ci  ne 
doivent  pas  se  mouvoir  sans  raison  biologique. 

En  gymnastique  rationnelle,  le  mouvement  ne  se 
sufTit  pas  à  luiméjne 

Tout  mouvement,  c'est-à-dire  tout  travail  des 
leviers  doit  avoir  un  effet'  voulu  et  recherché 
d'avance  sur  une  ou  plusieurs  des  grandes  fonc- 
tions vitales  de  l'économie  humaine.  Ces  fonctions 
sont  par  ordre  de  valeur  biologique  :  1"  la  respira- 
tion, 2"  la  circulalian,  3"  la  digestion,  4"  l'innerva- 
tiou,  5"  les  sécrétions,  6"  les  articulations,  7"  la  mus- 
culation. 

Ainsi  le  muscle  auquel  la  gymnastique  empirique 
a  tout  sacrifié  jusqu'à  ce  jour,  n'arrive  qu'en 
septième  ligne  dans  l'ordre  ^e  valeur  du  mouve- 
ment. 

La  respiration  est  au  premier  rang.  Ici,  j'arrive  k 
la  troisième  proposition.  Elle  est  physiologique,  je 
n'en  retiendrai  que  certains  termes. 

Si  nous  recherchons  le  processus  mécanique, 
anatomique  et  physiologique  qui  préside  au  déve- 
loppement rationnel  de  la  cage  thoracique  à  son 
sommet,  nous  le  trouvons  dans  le  rôle  mécano  phy- 
siologique des  six  premières  côtes.  Celles-ci  ont  une 
grande  inlluence  sur  le  rétrécissement  supérieur  de 
la  cage  thoracique  chez  les  malingres  d'origine  respi- 
ratoire. 

La  soudure  des  six  premières  côtes  au  sternum  est 
établie  par  des  segments  cartilagineux  très  courts  et 
par  cela  même  moins  élastiques  que  les  segments 
très  allongés  qui  vont  du  sternum  à  In  septième  et  à 
la  dixième  côtes  en  formant  une  longue  branche 
cartilagineuse.  Cette  structure  anatomique  a  sa  rai- 
son biologique,  elle  est  très  élastique  aux  dernières 
côtes  afin  de  donner  un  appui  élastique  au  dia- 
phragme ;  elle  est  très  peu  élastique  aux  premières 
côtes  parce  que  la  partie  supérieure  du  thorax  doit 
donner  un  point  d'appui  rigide  à  l'anneau  musculo- 


osseux,  scapulo-claviculaire  servant  de  point  d'appui 
aux  bras,  leviers  du  troisième  genre.  Une  bonne 
gymnastique  respiratoire  rationnelle  doit  donc  s'ap- 
pliquer à  entretenir  l'élasticité  des  articulations  cos- 
tales thoraciques  supérieures  afin  de  faciliter  une 
circulation  plus  active  aux  sommets  des  poumons, 
siège  des  congeslions.  Des  manœuvres  spéciales  agis- 
sant sur  chaque  point  d'appui  costo-vertébrai,  asso- 
ciées à  des  mouvements  des  bras  et  de  la  ceinture 
musculaire  abdominale,  aboutissent  très  rapidement 
au  développement  complet  de   la  cage   thoracique. 

Toute  la  diQîcuIté  consiste  à  savoir  mettre  en  lonc 
tion  antagoniste  les  muscles  inspirateurs  sus  diaphrag- 
manques  et  les  muscles  expiratevrs  sous-diaphrogma- 
tiques  en  fixant  leur  point  d'appui  :  c'est  ainsi  que  la 
fixation  du  point  d'appui  du  grand  oblique  sur  la 
ligue  blanche  de  l'abdomen  et  la  fixation  du  grand 
dentelé  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ont  une  im- 
portance capitale.  Ces  deux  lixations  dépendent  de  la 
fixation  du  droit  antérieur  de  l'abdomen  et  des  omo- 
plates. La  posologie  du  mouvement  est  chose  déli- 
cate. Je  fais  passer  sous  vos  yeux,  sous  forme  de  tracé 
cystométrique  et  de  phologrdphies,  quelques  docu- 
ments pris  à  ma  clinique  de  gymnastique  médicale 
à  Pau. 

Voici  des  tracés  cystométriques  pris  sur  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  atteint  d'adhérences  pleurales  à 
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N'  1.  Tracé  Cfstuinétrlque  d'ïdliéreDces  pleumies  A  gauche. 
Avant  le  traitemcnl  de  gymnastique  lospiruloire  lîi'i  maf,i'M'2). 

gauche,  à  la  suite  d'une  pleurésie  contractée  au  régi- 
ment. 1^  courbe  en  trait  poînlillé  du  tracé  n"  1  est 
celle  de  Vetinralion  [orrée  :  la  courbe  en  trait  plein 
est  celle  de  \' inspiration  forcée.  Le  premier  tracé,  très 
asymétrique,  aplati  à  gauche,  a  été  pris  le2G  mai  1902 
au  début  du  traitement;  le  second,  n"  2,  a  été  pris 
te  31  juillet  suivant  après  vingt-ciuq  séances  de  mas- 
sage et  dix  siiances  de  gymnastique  respiratoire. 

Les  deux  tracés  en  ligne  pleine  n"  i  et  2  appli- 
qués l'un  sur  l'autre  (tracé  3)  permettent  de  consta- 
ter que  dans  limiiiralion  le  jeu  de  la  cage  thora- 
cique a  été  modifîéd  JUS  l'axe  an  téro  postérieur. T^mdis 
que  la  région  slernale  est  pr jjetée  en  avant,  les  deux 
régions  latéropostérieures  du  premier  tracé  se  res- 
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■errent  vers  le  centre  selon  deux  lignes  à  peu. près' 
symétriques  à  droite  et  à  gauche  de  la  région  dorso- 
costate.  La  cage  tboracique  s'est  développée  en  avant 
de  0,055  millimètres  dans  son  axe  aotéro-postérieur, 
soit  près  de  0,06  centimètres  de  gain  pour  l'ampll- 


N*  3.  Tracés  cystométrlques  superposés  en  inspiration,  arant  et 
aprii  le  trailemenl. 


N'  4.  Tracés  cysU>mÉlriqii«»  superposés  en  expiraJion, 
après  le  tralleuient. 


N*  â.  Tracé  cystométrlque  d'adhérences  pleurales  à  gauche. 
Après  le  Iraileinent  de  gymnastique  respiratoire  (31  juillet  1902). 

tude  thoraco-sternate.  Dans  Vexpiraiion,  le  gain  du 
diamètre  aotéro  postérieur  est  de  0,044.  Dans  les 
deux  tracés  le  gain  de  la  région  antérieure  s'acquiert 
auxdépens  des  pertes  des  régions  latérales  gauche  et 
droite.  C'est  la  région  malade  gauche  qui  a  bénéficié 
du  traitement,  si  le  côté  sain  avait  bénéficié  du  trai- 
tement proportionnellement  au  câté  malade,  le  Iracé 
aurait  conservé  une  forme  asymétrique  tout  en  s'élar- 
gissadt,  ce  qui  n'est  pas.  Le  côté  droit  de  la  poitrine, 
muscles  et  poumons,  a  fourni  un  travail  supplé- 
mentaire, pendant  que  le  côté  gauche,  impotent,  se 
reposait;  il  s'est  déchargé  ensuite  de  ce  surcroît  de 


travail  dès  que  le  poumon  gauche  a  pu  fonctionner 
plus  librement.  Ainsi  s'établit  l'équilibre  vital,  prin- 
cipe même  et  loi  fondamentale  de  la  nature  dans 
toutes  ses  manifestations  actives.  Le  corps  humain 
n'échappe  pas  à  la  toi  universelle  de  cet  équilibre 
des  forces  antagonistes.' 

A  côté  de  cette  loi  d'équilibre  je  veux  signaler  un 
paradoxe  respiratoire.  Il  semble  que  l'air  ayant 
pénétré  dans  la  trachée,  qu'il  vienne  des  deux  narines 
ou  de  la  bouche,  ne  forme  qu'un  seul  courant 
allant  également  aux  deux  poumons  par  les  deux 
grosses  bronches  dont  l'éperon  diviserait  la  totalité 
de  l'air  inspiré  à  leur  bénéfice.  Or,  il  n'en  est  rien, 
chaque  narine  parait  appartenir  à  chaque  poumon  ; 
la  narine  droite  n'envoie  de  l'airqu'au  poumon  droit 
et  la  narine  gauche  qu'au  poumon  gauche:  deux  cou- 
ranls  existeraient  dans  la  trachée.  L'expérience 
semble  prouver  l'exactitude  de  ce  fait.  Si  on  obstrue 
expérimentalement  une  narine  à  un  lapin  la  défor- 
mation de  la  cage  thoracique  se  produit  du  même 
côté  de  cette  narine  ;  la  clinique  révèle  d'autre  part, 
que  la  déformation  thoracique,  chez  les  adénoîdiens, 
se  produil  du  côté  de  la  narine  atteinte  de  végé- 
tations,même  quand  ces  végétations  sont  peu  volumi- 
neuses ;  une  petite  végétation  sufEt,  par  m  présence 
urule  alors  m^mo  qu  elle  n'obstrue  pas  le  nez,  ou  le 
rhino  pharynx.  L'ablation  gauche  ou  droite  de  la 
végétation  permet  au  côté  similaire  de  la  cage  tho- 
^racique  de  se  développer. 

Ces  constatations  diverses  ont  une  grande  valeur 
au  moment  où  les  exercices  physiques  de  plein  air, 
exercices  respiratoires  par  excellence,  tendent  à 
pénétrer  dans  la  thérapeutique  et  à  prendre  une  place 
de  plus  en  plus  justifiée  et  prépondérante  dans  la  vie 
de  la  nation  par  une  éducation  physique  scolaire, 
post-scolaire  et  militaire  mieux  comprise  et  plus 
rationnellement  appliquée  d'après  les  principes  bio- 
logiques. Ces  principes  sont  basés  sur  la  fonction 
respiratoire:  celle-ci  régit  non  seulement  la  physio- 
logie, mais  la  psychologie  par  l'antagonisme  qui 
existe  entre  la  respiration  et  l'attention  forcées.  A 
attention  forcée,  respiration  atténuée  ;  à  respiration  joreée, 
attention  atténuée. 

(A  suivre.) 


FORMULE 


Pour  lumlgationa  : 

Acide  phénique 40  gr. 

Gom.-nol 30  - 

Thymol 10  — 

Alcool  à  80* 120  — 

Vne  cuillerée  à  soupe  par  casserole  d'eau   pour  faire  bouillie. 
Recommencer  2  â  3  fols  par  jour. 
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FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


Traitement  des  brûlures  graves  et  étendues 
Traitement  local. 

Crever  les  pblyctèDes  avec  une  aiguille  aseptique  ; 
bain  tiède  prolongé  de  la  région  brûlée  dans  du 
sublimé  à  0  gr.  05/2000. 

Panser  ensuite  la  brûlure  avec  la  crème  suivante  : 

StovBloe 0  gr.  25 

Dermatol, âO  grammes 

Hutle  d'amandes  douces...  10      — 

Becouvrir  de  gaze  stérilisée,  couche  ouatée,  et  par 
dessus  bande  de  crêpe  Velpeau. 

Pratiquer  ce  traitement  pendant  les  premiers 
12  jours  et  ordonner  la  formule  suivante,  pour  les 
pansements  ultérieurs  : 

Thlol '. 2  grammes 

Borlcine 4      — 

Amidon 

Lano''"*- .   A&     10  grammes 

Vaseline 1 

TTaitemcnt  général. 

Instituer  le  régime  lacté  intégral,  coupé  avec  une 
eau  alcaline,  lequel  désintoxique  l'organisme  et 
assure  le  taux  de  la  diurèse;  y  associer  de  la  lactose 
et,  comme  boisson  rafraîchissante  et  diurétique, 
prescrire  aussi  la  limonade  nitrique. 

Parer  au  danger  de  coUapxus  cardiaque,  assez  fré- 
quent dans  les  brûlures  graves  et  étendues,  au  moyen 
d'injections  d'huile  camphrée  et  strychnine. 

Prévenir  les  complications  pulmonaires  (congestion 
pulmonaire,  broncho-pneumonie),  en  prescrivant  ie 
maillot  humide  et  la  formule  suivante  : 

Acétate  d'ammoolaque 6  grammes 

BeDioate  de  soude 2      — 

Srropd'eucaljplus !  .*  lOO      - 

Eaa  distillée '  "  ^"" 

3  à  4  cuillerées  i  soupe  par  jour. 

Enrayer  la  fiètre,  au  moyen  de  l'euquinine  dis- 
soute dans  du  lait  sucré  et  contre  l'insomnie  doulou- 
reuse : 

Hypoal 1  gramme 

Sirop  de  laurier-cerise 20       — 

Eau  distillée 80      — 

Par  cuillerées  »  soupe,  jusqu'à  effet. 

Antisepsie  intestinale  :  entéroclyses  au  borate  de 
soude  à  2/1000;  lavements  à  l'huile  de  ricin. 

Pendant  et  après  la  convalescence,  instituer  pendant 
quelque  temps  le  régime  déchloruré,  afin  de  prévenir 
ou  enrayer  les  suites  des  complications  rénales,  assez 
fréquentes  dans  le  cours  des  brûlures  étendues. 


En  guise  de  régime  déchloruré,  on  permettra  par 
exemple  :  lait,  œufs  à  la  coque,  purées  de  légumes, 
crèmes  aux  farines  d'orge  et  avoine,  veau  ou  agneau 
(dessaler  tous  œs  aliments). 

Boire  aux  repas,  une  des  eaux  minérales  suivantes  : 
Vais,  Evian,  Sainl-Galmier,  Vittel. 

Stimuler  les  fondions  cutanées,  par  des  bains  tièdes 
ou  la  douche- massage  tiède. 

Plus  tard,  afin  de  corriger  les  cicatrices  vicieuses  et 
difformes,  recourir  à  l'emploi  de  la  lumière  Finsen, 
dont  l'action  trophique  et  vitalisante  est  d'une  uti- 
lité incontestable.  —  Jaï.me  Ferreira  (de  Lisbonne). 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

Le  traitement  diététique  de  la  goutte.—  Il  semble 
que  pendant  bien  longtemps  nous  avons  vécu,  en 
matière  de  goutte,  sur  la  foi  d'idées  théoriques, 
d'une  vérité  flottante.  L'ennemi  à  combattre,  celui 
contre  lequel  s'évertuaient  toutes  les  recettes  diété- 
tiques, et  s'épuisaient  à  tour  de  rôle  tous  les  trai- 
tements médicamenteux,  cet  ennemi,  c'était  l'acide 
tirique.  11  faut  empêcher  la  formation  d'acide  urique, 
faciliter  sa  destruction,  dissoudre  les  dépôts  uri- 
ques  constitués.  Tel  est  encore  le  mot  d'ordre.  Il  ne 
semble  qu'incomplètement  justifié. 

La  goutte,  en  particulier,  n'est  nullement  liée  à  un 
excès  d'acide  urique  dans  le  sang;  des  conditions 
plus  générales  commandent  l'apparition  de  la  ma- 
ladie. La  formation  de  dépôts  uratiques  est  une 
simple  signature  du  mal;  ceux-ci  ne  constituent  pas 
son  essence  (1).  La  preuve  en  eslque  d'autres  maladies 
renferment,  dans  le  sang,  des  excès  d'acide  urique 
tout  aussi  considérables.  Les  anémies,  les  tumeurs 
de  la  rate,  la  leucémie,  la  malaria  et  le  typhus  (après 
la  période  fébrile),  l'endocardite  ulcéreuse,  le  mal 
de  Bright,  les  entérites,  la  pleurésie  avec  épanche- 
ment,  voilà  une  gamme  de  maladies  très  diverses. 
Leur  sang  est  riche  en  acide  urique  et  pourtant  la 
goutte  ne  s'y  observe  pas.  Il  faut  donc  autre  chose 
que  l'acide  urique.  De  ce  fait,  une  partie  des  re- 
cherches si  intéressantes  de  Pierre  Fauvel  (2)  et  le 
volume  récent  de  M.  Henri  Labbé  (3),  n'ont  peut- 


(1)  La  goutte  :  Pathologie,  Formes.  Diagnostic  et  Traitement, 

Gr  le  D'  Arthur  P,  Luff.  Traduction  du  U'  A.  Françon  (d'Alx- 
i-Baina).  Paris,  Maloine,  édil.,  l'JOB,  p.  51. 
(i)    P.    Fauvel.    La  physiologie  de  l'acide  urique,    l'Œuvre 
tfédieo-chirurgieal,  n"  4a,  Massou  et  C',  1907,  cl  Compte»  Rendus 
Soc.    bùilng.,  3  mai,  10   mal    IdOT,   10   avril,  2   mai,  15    mal, 
2Ï  mai  1908. 

(3)  llesRi  LABBt  :  U  diathèse  urique,  J.-B.  fiallllËre,  1908, 
1  vol.  .icluaht^  médicales. 
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£tre  pas  toute  la  portée  pratique  qu'on  aurait  pu 
espérer. 

Ce  qui  importe,  ce  n'est  pas  l'acide  urique,  ce 
sont  ses  combiDaisons  dans  l'économie.  Or  une 
double  combinaison  réalise  la  dissolution  de  l'acide 
urique  dans  le  sérum  sanguin,  il  s'y  trouve  à  l'état 
de  quadriurate  très  soluble  et  de  biurate  d'une  solu- 
bilité moindre  (William  Uoberts).  I^a  transformation 
de  quadriurate  en  biurate  s'opère  graduellement 
dans  le  sang  (en  raison  de  l'excès  de  carbonate  de 
soude  présent).  Plusieurs  heures  sont  nécessaires  à 
ce  passage  du  sel  très  soluble  en  sel  peu  soluble.  Il 
convient  donc  d'éliminer  rapidement  le  produit  à 
l'état  de  quadriurate  soluble.  avant  que  le  change- 
ment en  biurate  ait  eu  le  temps  de  s'opérer.  Cher,  le 
goutteux,  cette  élimination  s'opère  mal.  Le  biurate 
se  forme,  s'accumule,  devient  du  biurate,  d'abord 
hydraté  et  gélatineux,  puis  ankydre  et  cristallisé; 
sous  ce  dernier  aspect,  il  se  précipite  et  produit  les 
dépôts  goutteux.  Dans  la  leucémie  el  les  autres  ma- 
ladies que  nous  avons  énumérées,  il  ne  se  produit  pas 
de  dépôt  uraliquc,  car  I  acide  urique  cliarrié  à  l'élat 
de  quadriurate  dans  le  sang,  a  le  temps  de  s'éliminer, 
avant  que  la  précipitation  en  biurate  ait  eu  la  faculté 
de  se  produire  (!)■ 

De  ces  notions  se  dégage  une  première  consé- 
quence :  la  nécessité  de  favoriser  la  diurèse  chez  les 
goutteux.  Il  faut  leur  éviter  la  transformation  du 
quadriurate  de  soude  eu  biurate. 

(ne  seconde  conclusion  pratique  s'impose:  moins 
se  préoccuper  de  l'acide  urique  que  de  ses  combi- 
naison salines  et  de  sa  rapidité  d'élimination-  Or  la 
formation  du  quadriurate  et  son  excrétion  rapide, 
ce  sont  là  manifestations  fonctionnelles  qui  s'opèrent 
normalement  quand  ie  tube  digestif  et  le  système 
nerveux  veillent,  le  premier  à  la  bonne  assimilation 
et  le  second  a  la  rectitude  des  différenls  mécanismes 
biologiques. 

S'il  est  indiqué  de  ne  pas  prescrire  des  aliments 
trop  riches  en  produits  urigènes,  il  est  toutefois  moins 
important  de  savoir  si  un  aliment  contient  de  ces 
principes  que  de  connaître  ses  propriéli^s  digestives. 
Tel  aliment,  comme  le  ris  de  veau,  produit  beaucoup 
d'acide  urique  ;  il  est  aisémentas.similé  et  peu  nocif. 
Tel  autre,  la  salade,  par  exemple,  ne  donne  pas 
d'acide  urique  ;  mais  elle  peut  entraîner  des  troubles 
digestifs  d'où  dangerdans  les  mutations  profondes, 
si  le  sujet  la  digère  mal. 

L'acide  urique  de  l'économie  reconnaît  en  eilet 
uue  double  origine  :  l'origine  exogène,  l'origine 
endogène.  L'origine  exogène  est  alimentaire,  l'ori- 
gine endogène  prend  sa  source  dans  les  modalités  de 
l'activité  cellulaire. 


Cet  acide  urique,  dans  les  deux  cas,  provient  de  la 
transformation  des  nucléines  qui  sont  des  substances 
composant  des  noyaux  cellulaires.  L'idée  que  l'acide 
urique  représente  le  produit  d'une  combustion  im- 
parfaite des  matières  albuminoîdes  en  urée,  cette 
idée  n'est  plus  soutenue  par  personne.  De  plus  un 
simple  excès  de  nourriture  azotée  ne  peut  détermi- 
ner sa  production  ;  un  excès  de  nourriture  azotée 
augmente,  non  pas  l'acide  urique  et  les  urates,  mais 
l'urée.  L'acide  urique  de  la  goutte  est  surtout  le 
résultai  du  métabolisme  destructif  des  nucléines  et 
des  cellules  de  l'organisme,  des  leucocytes  en  parti- 
culier, en  face  de  l'invasion  de  toxines  de  diverse 
nature,  .^joutons  en  passant  que  l'acide  urique  n'est 
pas  le  seul  produit  chimique  issu  des  nucléines;  des 
substances  appelées  purines  et  qui  sont  des  satellites 
de  i'acide  urique  à  un  degré  d'oxydation  moindre, 
prennent  naissance  de  la  même  manière,  aux  dépens 
des  nucléines.  Les  purines  les  plus  souvent  rencon- 
trées sont  la  xanthine,  l'hypoxanthine,  la  guanine, 
la  caféine,  etc.  (corps  xautliouriques). 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  terminologie.  Il  nous 
sulfit  de  savoir  qu'une  abondance  excessive  de  pro- 
duits d'origine  nucléaire  dérive  d'une  double  source; 
ou  une  consommation  abusive  de  produits  riches  en 
nucléines,  ou,  et  c'est  l'origine  la  plus  importante, 
la  perversion  du  métabolisme  cellulaire.  On  veillera 
donc  à  lalimentation  du  goutteux,  mais  encore  au 
bon  tirage  de  son  mécanisme  nutritif.  On  choisira 
avec  soin  l'aliment,  mais  le  système  nerveux  qui 
règle  les  actes  chimiques  de  l'économie  sera  particu- 
lièrement surveillé. 

C'est  pourquoi,  avant  même  d'instituer  le  régime 
alimentaire,  on  saura  remonter  le  malade,  lui  rendre 
dans  la  vie  une  confiance  qu'il  aura  peut-ôtre  per- 
due, lui  recommander  une  adaptation  résolue  au 
milieu,  lui  interdire  les  fatigues  intellectuelles.  Les 
fatigues  physiques,  le  séjour  dans  un  milieu  froid  et 
humide,  sont  aussi  nuisibles  que  les  fatigues  mo- 
rales (I).  Tous  ces  facteurs  entravent  l'élan  vital, 
amassent  dans  l'économie  des  déchets  nutritifs  de  la 
série  urique. 

.\près  rhygiène  générale,  le  régime  alimentaire, 
lue  double  indication  en  règle  les  éléments  :  1"  la 
quantité  des  alinienls  ne  sera  pas  excessive  ;  2°  la 
provenance  sera  plutôt  végétale  qu'animale  de  ma- 
nière à  éviter  la  trop  grande  absorption  de  purines. 
l'arini  les  végétaux  on  recherchera  surtout  ceux  qui 
retardent  la  Iransformation  dans  le  sang  du  qua- 
driurate de  soude  très  soluble  en  biurate  qui  l'est 
moins. 

1°  Sur  l'artbritisme  par  suralimentation,  Pascault 


(I)  A.  HoBLN  :  La  go.illc,  J.  dei  Prniir  .  190S,  p.  321. 
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a  écrit  des  pages  excellentes  (1)  :  un  arthritique  du 
poids  de  60  kilogs  u'a  besoin  par  jour  et  au  repos 
.  que  d'une  ration  alimentaire  de  2,000  calories;  ces 
chiffres  sont  augmentés  de  un  tiers  ou  de  moitié 
quand  le  sujet  travaille.  Cette  réduction  dans  la 
quantité  des  aliments  offre  un  double  avantage;  elle 
n'encombre  pas  les  tissus  de  matériaux  de  déchet, 
ne  fatigue  pas  le  tube  digestif.  Cette  nécessité  de 
maintenir  les  voies  digestives  en  bon  état  est  de  pre- 
mier ordre.  Lès  excès  d'alimenls  azotés  et  de  bois- 
sons alcooliques,  en  provoquant  des  troubles  gastro- 
intestinaux  sont  des  facteurs  essentiels  de  la  goutte. 
D'autre  part,  le  foie  fonctionne  mal  quand  les  voies 
digestives  sont  atteintes  et  son  intégrité  est  néces- 
saire il  la  neutralisation  des  poisons  intestinaux  et  à 
la  destruction  de  l'acide  urique.  Toutefois  est-il  bien 
sûr  que  le  régime  carné  soit  un  poison  h  cause  de 
l'acide  urique  qu'il  produit?  Arthur  P.  Luff  n'en- 
tend pas  de  cette  oreille.  Assurément  si  la  vinnde 
étiiit  un  poison,  dit-il,  il  y  a  longtemps  que  les  An- 
glais, gros  mangeurs  de  boeuf,  auraient  cessé  d'exis- 
ter comme  nation.  Ici,  comme  en  toute  chose,)!  ne 
s'agit  que  d'une  question  de  mesure.  Bien  que  les 
éléments  minéraux  de  la  viande  diminuent  la  solu- 
bilité du  biurate  de  soude,  on  ne  la  proscrira  pas 
tout  à  fait  crainte  d'affaiblissement  consécutif.  Les 
viandes  blanches  :  poulets,  poissons,  plus  digestives, 
auront  la  préférence.  On  n'interdira  pas  le  ris  de 
veau  que  nombre  d'auteurs  défendent  en  raison  de 
sit  richesse  en  nuclùines  (i).  La  iHidriiic  du  lis  de 
veau  s'excrète  en  effet  rapidement  et  son  absorption 
es[  négligeable(\Valker-IIale  citépar  A.  Luff,p.  'llî). 
La  viande  ne  sera  autorisée  qu'au  repas  de  midi. On 
peut  tolérer  en  quantités  modérées  le  mouton, 
l'agneau  et  le  bœuf;  les  différents  poissons  :  merlan, 
sole,  turbot.  Les  œufs  sout  permis.  Ils  n'ont  aucune 
aclioa  sur  l'excrétion  de  l'acide  urique  et  des  purines 
(Pauvell  {'.i).  La  charculerie,  les  viandes  marinées,  te 
foie,  les  rognons,  les  sauces  sont  prohibés.  Les 
bouillons  de  viande  étant  une  décoction  de  purines 
et  de  toxines  (IL  liucbard^sout  dangereux  (Fauvel). 
Quant  aux  légumes,  leur  choix  dépendra  de  la 
capacilé  digestive  du  malade.  Le  régime  végétarien 
absolu  est  une  erreur  (Albert  Uobin). 

2"  La  provenance  des  aliments  sera  plus  végétale 
qu'animale.  Mais  ici  encore  une  grosse  différence 
sépare  les  chimistes  des  médecins.  Certains  aliments 
prônés  par   les  uns  sont  proscrits  par   les  autres. 


(1)  I'ascaolt  :  Aliiiienlal-Kii  el  hi/ijH-nr  de  iarl/ii-ili'iw.  Paris, 
Malolne,  MHeur.  1905.  —  Voir  aussi  t.e  Gihnomuso-i  :  Trailé  de 
l'arlkrîiiniiie.  -Maloiae,  édil,,  tSOH,  p.  408. 

(â)  A.  (jjtUTiiR.  L'alimnilation  et  tes  régimes.  Pari*,  Mauoa, 
1908,  :!■  édit-,  p.  Ô82. 

(:))  F.kL'vu.  Pliysiologie  de  l'acide  urique.  Compte  rendu  Soc, 
Biologie,  Hmal  1W)7. 


D'aucuns  interdisent  les  épinards  et  les  haricots  verts, 
parce  que  riches  en  acide  oxalique  (1).  Or  ce  sont 
ces  légumes  interdite  par  les  chimistes  qui  sont  le 
plus  chaudemont  célébrés  par  les  médecins  anglais. 
Les  expériences  de  A.  Luff  lui  ont  en  effet  démontré 
d'abord  qu'ils  ne  renferment  pas  de  purines  et  qu'ils 
comptent  encore  parmi  tes  légumes  exerçant  le  pou- 
voir dissolvant  le  plus  actif  sur  le  biurate  de  soude. 
Parmi  les  autres  légumes  possédant  des  propriétés 
semblables  et  dépourvus  de  purines,  on  compte  le 
chou  de  Bruxelles,  la  pomme  de  terre,  les  asperges, 
(celles-ci  défendues  par  Kauvel), le  chou  de  Milan,  la 
laitue,  la  betterave,  le  céleri,  le  navet,  la  carotte. 
Ajoutons  que  tous  ces  légumes  sont  diurétiques  par 
les  sels  potassiques  qu'ils  renferment.  Les  pois  verts, 
les  légumineuses  ont  l'action  dissolvante  la  moins 
marquée,  ce  sontdu  reste  desaliments  riches  en  puri- 
nes et  tout  le  monde  est  d'accord  (Fauvel,  Oautier, 
A.  Luff,  Labbé).  Si  les  choux  comptent  entre  les 
légumes  les  meilleurs,  le  médecin  ne  les  prescrira 
néanmoins  qu'aux  estomacs  solides,  car  ce  sont  des 
alimenisdc  digestion  pcDible.  L'oseille  sera  interdilo 
à  cause  de  sa  richesse  trop  grande  en  acide  oxalique 
qui  prédispose  aux  calculs.  Le  riz  ne  vaut  rien;  il 
expose  également  à  la  gravelle  urique  et  aux  calculs. 
A.  Gautier  recommande  la  tomate  qui  ne  contient 
que  des  traces  d'oxalates;  les  malates,  citrates  el 
tarifâtes  acides  qu'elle  renferme  seraient  utiles  par  ce 
fait  qu'elles  iraient  alcaliniser  le  sang,  ici  il  y  aurait 
fort  il  redire;  d'abord  la  tomate  est  parfois  de  diges- 
tion difficile.  Ce  seul  fait  suflirait  à  la  faire  rejeter. 
A.  Luff  range  la  tomate  parmi  les  aliments  à  éviter. 
D'ailleurs,  quel  besoin  d'augmenter  l'alcalinisation 
du  sang?  Seule,  une  hypothèse  contredite  par  les 
faits  autorise  une  déduction  de  cet  ordre.  Chez  les 
sujets  goutteux,  l'alcalinité  du  sang  n'est  nullement 
inférieure  à  celle  du  sang  normal  (Klemperer);  elle 
est  la  même  chez  les  goutteux  et  les  sujets  sains 
(Magnus  Lévy);  A.  Luff  va  plus  loin.  Il  a  trouvé  une 
alcalinité  plus  marquée  dans  le  sang  des  goutteux  ; 
d'ailleurs,  aucune  preuve  n'a  jamais  été  fouruie 
qu'une  diminution  de  l'alcalinité  réduirait  ,  le 
pouvoir  dissolvant  du  sang  sur  le  biurate  de  soude. 
Depuis  des  années  nous  vivons,  en  matière  dégoutte, 
sur  des  conjectures. 

Les  légumes  frais,  comme  la  salade,  sont  permis,  à 
condition  d'être  digérés  et  pas  trop  assaisonnés 
d'huile.  Un  entremets  simple  ou  une  petite  quantité 
de  fromages  frais  sont  autorisés  à  midi.  Au  diner  du 
soir,  un  potage  aux  légumes  (maigre)  sera  le  bien- 
venu. On  évitera    les    coucombres,   champignons, 


(1    A.  Ual-tiïr;  Loc.  cil.,  p.  ôttl. 

(2)  Fauvel  ;  Comptes  rendus  de  la  Soc 

(3)  A.  l-iFF.;  loc.  cil.,  p.  7(1. 
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truffes,  pâtisseries  riches,  gAteaux,  crèmes  glacées, 
glaces,  fruits  secs  (Luff).  Parfois  les  amylacés  sont 
mal  tolérés;  on  en  remplacera  une  partie  par  des 
corps  gras  {gras  de  jambon,  par  exemple,  qui  est 
bien  supporté). 

Le  sucre  est  permis  aux  goutteux  qui  ne  sont  ni 
obèses,  ai  glycosuriques.  Les  confitures  et  les  mar- 
melades de  fruits  sont  excellentes.  Le  pain  n'est 
nullement  interdit. 

Il  acidifie  le  sang,  objecte  A.  Gautier.  Luff,  ne 
s'arrête  pas  à  l'objection,  puisque  l'acidité  du  sang 
n'est  pas  augmentée  dans  la  goutte.  Il  sufiit  au  méde- 
cin anglais  de  prescrire  te  pain  sous  la  forme  grillée 
ou  croquante  [biscottes),  de  manière  à  nécessiter  une 
bonne  mastication  et  une  insalivation  suffisante. 

Les  fruits,  el  sur  ce  point  tout  le  monde  est  d'ac- 
cord, n'offrent  que  des  avantages.  Les  pommes,  les 
oranges,  raisins,  poires,  citrons,  figureront  au  des- 
sert, toujours  subordonnés,  dans  leur  usage,  aux 
facultés  digestives  du  sujet.  A.  Gautier  recommande 
les  prunes  et  les  pruneaux,  en  raison  de  leur  richesse 
en  acide  benzoïque.  Les  fraises,  si  le  malade  les 
supporte  (pas  d'urticaire,  d'eczéma),  trouveront 
place  sur  la  table. 

Quant  aux  boissons,  en  général  elles  sont  insuffi- 
santes. Nombre  de  goutteux  n'absorbent  que  des 
quantités  de  liquide  inférieures  à  1000  gr.  (premier 
déjeuner  et  potage  compris).  C'est  trop  peu.  Non  pas 
que  la  preuve  soit  faite  d'un  lavage  par  les  boissons 
abondantes  (1),  mais  la  vitalité  cellulaire  est  modifiée 
favorablement  par  le  passage  de  quantités  moyennes 
de^liquide.  Duckworth conseille  déboire  nu  demi-litre 
d'eau  chaude  après  les  deux  principaux  repas  et  un 
quart  de  litre  avant  de  se  coucher.  Ce  sont  des 
chiffres  qui  pourront  être  acceptés,  à  condition  que 
le  malade  boive  peu  aux  repas  (pas  plus  d'un  verre). 
A  partir  de  1600  à  1800  gr.  de  liquide,  des  réserves 
sont  à  faire  (2).  Les  éliminations  urinaires  ne  s'opè- 
rent pas  mieux,  et  le  cœur  risque  de  se  fatiguer  sous 
l'effet  de  la  plélbore  vasculaire  réalisée  par  un  excès 
de  boissons. 

Inutile  d'insister  sur  le  danger  des  boissons  alcoo- 
liques. Les  apéritifs,  les  liqueurs,  les  bières  fortes,  le 
vin  pur  sont  interdits.  Tout  au  plus  aux  sujets  qui 
en  ont  l'habitude,  continuera-t-on  d'autoriser  un 
verre  de  vin  pur  à  chaque  repas  (Lécorché).  M.  A. 
Kobin  tolère  une  demi-bouteille  de  via  coupée 
d'eau  naturelle  ou  d'eau  minérale  indifférente.  Choi- 
sir de  préférence  te  via  btanc  de  Bourgogne  ou  du 
Rhin  et  le  vin  rouge  de  Bordeaux.  Le  chiffre  d'un 


(1)  Mathieu  :  VHygiéne  dv  goutuax,  2*  édll.  1905,  p.  169. 

(2)  HuuHAHtiet  FiEssiNUEH  :  La  Clinique  Thérapent.  du  prati- 
!!>«.  Malolne,  Mit-,  iW^,  2*  édil. 


verre  par  repas  nous  semble  amplement  suffisant.  Le 
cidre  convient,  pris  à  doses  modérées  (A.  Luff). 

Le  chocolat  et  le  café  augmentant  fortement  la  quan- 
itté  de  purines  urinaires  (1)  seront  réduits  dans  une 
mesure  compatible  avec  les  habitudes  du  malade. 
Mêmes  observations  pour  le  thé.  Les  boissons  k  doses 
modérées,  si  elles  augmentent  un  peu  les  purines 
urinaires,  n'augmenteut  pas  l'acide  urique  et  elles 
semhléraieut  même  avoir  une  action  favorable  sur 
sa  solubilité  (Fauvel).  Le  lait  convient  parfaitement; 
outre  sa  valeur  diurétique,  il  a  l'avantage  de  dimi 
nuer  les  bactéries  intestinales  (A.  Luff),  la  toxicité 
de  celles-ci  pouvant  avoir  un  effet  sur  les  manifesta- 
tions de  la  goutte. 

En  général,  les  repas  seront  simples,  ne  se  compo- 
seront pas  de  plusieurs  plats,  et  le  goutteux  aura 
soin  de  manger  lentement  el  de  bien  mastiquer. 

La  constipation  sera  combattue  avec  soin.  En 
résumé,  maintenir  avant  tout  l'intégrité  des  voies 
digestives.  Pour  le  choix  des  aliments,  tout  en  modé- 
rant l'emploi  de  la  viande,  des  légumes  secs,  des  ali- 
ments de  haut  goût,  on  laissera  quelque  latitude 
dont  les  limites  seront  tracées  par  les  habitudes  anté- 
rieures du  sujet.  Quant  à  la  tomate,  interdite  en 
Angleterre  et  recommandée  en  France,  auxépinards 
et  aux  haricots  verts  qui  réussissent  de  l'autre  côté 
du  détroit  et  font  du  mal  chez  nous,  le  médecin  s'en 
rapportera,  pour  le  choix  de  ces  légumes,  simplement 
aux  facultés  digestives  et  aux  goûts  du  malade. 
S.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  rhumatisme  cérébral.  —  Le  rhumatisme  céré- 
bral constitue,  à  l'époque  actuelle,  une  des  compli- 
cations les  plus  rares  du  rhumatisme  articulaire  aigu- 
Jusqu'en  1876,  les  manifestations  cérébrales  étaient 
relativement  fréquentes.  A  celte  époque,  M.  le 
P'  Lépine  et  Germain  Sée  préconisèrent  le  traite- 
ment salicylé  systématique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  depuis  lors,  il  semble  que  les  cas  se  soient 
clairsemés;  le  rhumatisme  cérébral  est  demeuré  une 
complication  exceptionnelle.  M.  le  P'  Lépine.  dans 
trente  années  d'exercice  à  Lyon,  n'en  a  observé  que 
deux  cas.  {Société  médicale  des  hôpitaux  de  Lyon, 
IC  juin  1908).  M.  le  P'  Renaut  signale  un  chiffre 
analogue  {Lyon  médical,  9  août  1908). 

La  première  observation  se  rapporte  à  une  dame 
de  40  ans.  Elle  fut  prise  de  rhumatisme  articulaire 
léger  k  évolution  traînante.  Par  suite  de  circons- 
tances indépendantes  de  sa  volonté,  M.  Lépine  ne 
peut  faire  administrer  du  salicylate  de  soude.  Six 
semaines  plus  tard,  brusquement,  la  malade  tombe 


(1)  Fai 


:  Comptes  rendus  Société  de  Biologie,  2S  n 
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dans  le  coma  avec  hyperthermie  et  succomba  en 
quelques  heures. 

Le  second  malade  est  un  étameur  âgé  de  30  ans; 
depuis  sept  semaines,  il  présente  une  poussée  sub- 
aiguë de  rhumatisme  polyarttculaire  aigu.  C'est  la 
première  poussée  rhumatismale.  A  son  enirée  à 
l'hôpital,  la  température  atteint  40".  Les  articula- 
tions affectées  sont  peu  tuméfiées  et  peu  doulou- 
reuses; le  cœur  semble  indemne.  On  administre 
C  grammes  de  salicylate  de  soude  et  2  grammes  de 
bicarbonate  de  soude.  Deux  jours  après,  la  tempéra- 
ture était  tombée  à  37  ;  seulement,  l'état  psychique 
ne  semble  pas  normal,  le  malade  est  absorbé.  Le 
lendemain,  dans  t'aprés-midi,  très  léger  délire.  La 
température  reste  peu  élevée.  On  ne  donne  pas  de 
salicylate,  craignant  le  délire  salicylé. 

Il  n'en  est  rien;  le  lendemain,  la  température  est 
montée  à  40°,  bien  qu'aucune  articulation  ne  soit 
douloureuse  ou  tuméfiée.  Le  délire  est  bruyant.  On 
ordonne  du  salicylate  de  soude  et  des  bains  froids. 
La  dose  de  salicylate  atteint  8  grammes  et  les  bains 
froids  sont  donnés  toutes  les  trois  heures,  à  20°  avec 
compresses  gelées  sur  la  tête,  comme  pour  la  fièvre 
typhoïde.  La  température  n'en  continue  pas  moins 
son  ascension,  atteint  42,3  et  ce  malade  meurt.  Son 
autopsie  ne  montre  aucune  lésion  prédominante  : 
congestion  cérébrale,  foie  gras,  cœur  normal,  rein 
un  peu  scléreux. 

De  la  comparaison  de  ces  deux  faits  cliniques,  il 
résulte  que  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  doit  être  énergique  et  maintenu  jusqu'à  la  com- 
plète guérison  desfluxions  articulaires.  Dès  le  début, 
on  donnera  une  dose  de  U  grammes  de  salicylate  de 
soude  (P'  Renaut).  On  le  donnera  de  même  dans  les 
érythèmes  polymorphes  fébriles,  s'accompagnant  de 
fluxion  articulaire,  car  ceux-ci  peuvent  être  l'origine 
d'un  rhumatisme  cérébral  (P'  Renaut,  loc.  ch.)  A  la 
moindre  menace  de  délire  avec  élévation  de  tempé- 
rature, te  salicylate  sera  continué  associé  aux  bains 
froids  de  20°  à  2j°,  toutes  les  trois  heures,  tant  que 
la  température  dépasse  39°.  C'est  seulement  à  l'aide 
d'un  traitement  à  la  fois  énergique  et  tenace  qu'il 
est  possible  d'enrayer  la  marche  fatale  du  rhuma- 
tisme cérébral. 

Mlle  Joffé  (Michalon,  Paris,  190«)  a  associé  avec 
succès,  à  ce  traitement  classique,  les  injections 
intraveineuses  d'électrargol  (5  centimètres  cubes  à 
chaque  injection)  une  injection  par  jour,  et  M.  Tar- 
rade  {Thèse,  Paris,  1907}  recommande  l'emploi  des 
ponctions  lombaires  qui  se  montrent  nettement  favo- 
rables durant  l'évolution   du   rhumatisme  cérébral. 


NEUROLOGIE 


Les  tumeurs  du  cervelet  chez  l'enfant.  —  Les 
tumeurs  de  l'encéphale  ne  sont  pas  rares  chez  l'en- 
fant, et  de  tous  les  centresnerveux  le  cervelet  parait 
le  plus  fréquemment  intéressé.  Starr  en  1883  pou- 
vait réunir  300  cas  de  tumeurs  corticales  chez  l'en- 
fant jusqu'à  l'âge  de  17  ans,et  parmi  elles,  3('>  étaient 
localisées  au  cervelet.  Les  recherches  récentes  n'ont 
fait  qu'augmenter  le  nombre  de  ces  tumeurs  céré- 
belleuses :  Holmes  et  Steavard,  en  1904,  observent  40 
observations  nouvelles,  et  dans  un  travail  récent,  le 
D'  Berthaux  (Paris  1908)  rapporte  une  statistique 
complète  des  cas  enregistrés  jusqu'à  l'époque  actuelle. 

Par  ordre  de  fréquence,  ces  tumeurs  cérébelleuses 
se  présentent  sous  la  forme  de  tubercutomes,  glio- 
mes,  sarcomes,  kystes.  Les  autres  tumeurs  paraissent 
exceptionnelles,  c'est  à  peine  si  on  découvre  quel- 
ques rares  observations  de  carcinomes  ou  de  syphi- 
lomes. 

Les  symptômes  des  tumeurs  du  cervelet,  comm& 
ceux  de  toute  tumeur  encéphalique  peuvent  être  clas- 
sés sous  deux  titres  importants.  Les  uns,  symptômes 
généraux  (m  mieux  symptômes  de  compression  géné- 
rale, sont  dusà  l'augmentation  de  tension  des  milieux 
iotracrâniens;  les  autres,  symptômes  locaux,  de 
localisation  ou  de  foyer,  sont  dus  à  l'irritation  ou  à 
la  destruction  de  la  partie  du  cervelet  occupée  par  la 
tumeur. 

1°  Symptômes  de  compression  générale.  —  Ces  symp- 
tômes affectent  dans  les  tumeurs  cérébelleuses  des 
caractères  particuliers  de  fréquence,  de  ténacité  et 
et  de  violence.  Le  plus  constant  et  le  plus  grave  de 
ces  symptômes  est  la  céphalée.  Elle  se  localise  souvent 
a  la  région  occipitale  et  irradie  dans  la  région  cer- 
vicale, entre  les  deux  épaules.  Continue  et  tenace, 
cette  céphalie  plonge  les  petits  malades  dans  un  état 
d'indifférence  absolue,  ou  même  de  stupeur;  paro- 
xystique, elle  détermine  une  atroce  sensation  d'écla- 
tement du  cnlne  et  arrache  aux  enfants  des  cris 
déchirants. 

Les  vomissemenls  opiniâtres  et  en  fusée  comme  les 
vomissements  cérébraux,  complètent  le  tableau  cli- 
nique. L'attention  est  parfois  attirée  vers  l'œil  par 
une  amblyopie  progressive  ou  une  cécité  plus  ou 
moins  complète.  On  pratique  un  examen  ophtalmo- 
scopique,  et  au  début  on  constate  une  stase  papil- 
laire  plus  ou  moins  marquée  à  dilatation  sinueuse 
des  veines;  la  papille  devient  saillante;  plus  tard,  se 
montrent  des  plaques  blanchâtres  et  dus  stries  blan- 
ches concentriques  autour  de  la  macula.  La  nérnle 
optique  est  constituée. 

Ces  symptômes  sont  communs  à  l'adulte  et  à  l'en- 
fant, on  ne  peut  en  dire  autant  de  l'hydrocéphalie. 
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Chez  l'enfant,  en  effet,  tes  sutures  osseuses  peuvent 
se  laisser  disjoindre,  la  tête  augmente  rapidement  de 
volume  et  chez  le  tout  jeune  enfant,  il  se  produit  une 
saillie  AeS  fontanelles. 

D'autres  symplàmes  font  cortège  ;  sensations  ver- 
tigineuses, bruits  subjectifs  de  l'audition, 'notable 
affaiblissement  de  l'intelligence.  On  a  signalé  aussi 
dans  quelques  observations,  des  convulsions,  des 
crises  épilepliforraes  et  même  le  développement 
d'une  adiposité  généralisée  {Marburg,  Wiener  méd. 
B'oc/..,déc.  lî)07). 

2"  Symiilàmex  ei'réhelteux.  -^  Le  teritge  vient  en  pre- 
mier lieu,  Pour  Stewart  et  Holmes,  les  objets  exté- 
rieurs paraissent  se  mouvoir  vers  le  côté  opposé  à 
la  lésion  :  ainsi  sil  s'agit  d'une  tumeur  du  lobe  gau- 
che, tes  objets  se  dirigent  de  gauche  à  droite.  Cepen- 
dant cette  règle  est  sujette  à  de  trop  nombreuses 
exceptions,  pour  qu'il  soit  possible  de  fonder  sur  elle 
les  éléments  d'un  diagnostic  de  localisation. 

Les  troubles  île  l'équilibre  se  manifestent  sous  la 
forme  classique  de  l'alaxie  cérébelleuse  avec  démar- 
che titubante  et  ébrieuse.  Dans  les  tumeurs  unilaté- 
rales, la  litubation,  la  déviation  de  la  marche, 
quelquefois  la  chute  se  font  du  côtéde  la  lésion.  Mais 
ce  n'est  pas  là  une  loi  absolue  :  un  matade'de  Jabou- 
lay  marchait  comme  un  homme  ivre  avec  tendance 
constante  à  osciller  et  à  tombera  gauche.  H  avait  un 
tubercule  dn  lobe  droit,  l'arfois,  le  malade  se  trouve 
poussé  en  arrière,  on  voit  son  corps  s'incliner  en 
arrière,  il  cherche  à  garder  l'équilibre  en  marchantà 
reculons,  mais  c  est  en  vain  qui)  précipite  ses  pas,  il 
s'incline  de  plus  en  plus  et  tombe. 

L'aililvik  se  trouve  le  plus  souvent  dictée  par  la 
nature  et  la  direction  des  troubles  de  l'équilibre.  La 
tête  est  inclinée  en  avant,  en  arrière  ou  latéralement. 

Ces  malades  présenteutà  un  faible  degré  une  aiaxie 
qui  détermine  des  oscillations  ii'régulières  et  plus 
ou  moins  nombreuses  des  membres  supérieurs 
durant  le  mouvement  volontaire. 

Tous  ces  troubles  moteurs  relèvent  en  partie  de 
l'affaiblisiemetit  de  la  loiiicilé  mmculaire.  Stewart  et 
Holmes  conseillentla  manœuvre  suivante  pour  mettre 
en  évidence  cette  hypotonicité  :  prenant  le  malade 
au  poignet,  ils  le  prient  de  fléchir  aussi  éiiergique- 
ment  que  possible  lavant-bras  sur  le  bras,  tandis 
qu'ils  s'opposent  à  son  effort,  puis  brusquement  ils 
U\client  le  poignet.  L'avant  bras  continue  alors  le 
mouvement  de  flexion,  puis  ébauche  un  très  léger 
mouvement  d'extension  ou  de  recul.  Tel  est  létat 
normal.  Chez  le  cérébelleux,  il  en  est  autrement  :  la 
flexion  s'accomplit  à  fond  et  le  mouvement  de  recul 
secondaire  fait  défaut.  11  y  a  atonie  et  incapacité 
réflexe  des  muscles  antagonistes  du  mouvement 
volontaire. 

Les  moilifi calions  dfx  réflexes  temiiiieux  n'ont  rien  de 


constant,  et  l'exagération  unilatérale  d'un  côté  de  la 
lésion  ne  se  retrouve  que  dans  quelques  observa- 
tions 

L'asynergie  cérébelleuse  de  Ifabinnki  se  caractérise  par 
le  trouble  moteur  suivant  :  dans  la  marche,  la  partie 
supérieure  du  corps  ne  suit  pas  le  mouvement  du 
membre  inférieur  et  reste  en  arrière,  d'où,  en  même 
temps,  perte  de  l'équilibre.  De  plus,  la  recherche  de 
la  diadococinésie  peut  être  positive  :  le  sujet  est  alors 
dans-  l'impossibilité  d'accomplir  rapidement  des 
mouvements  successifs  simples,  tels  ceux  de  prona 
tion  et  de  supination. 

La  parole  scandée  et  te  nystagmus  ne  se  rencon- 
trent que  plus  rarement  et  complètent  la  longue 
énumération  des  signes  fonctionnels. 

Chez  l'enfant,  Vexamen  physique  peut  fournir  de 
précieuses  indications  en  faisant  apprécier  une  vous- 
sure localisée  à  ta  région  occipitale.  Plus  rarement 
l'auscultation  fera  percevoir  un  souffle  intermittent 
et  systolique. 

Les  symptômes  de  voisinage  affectent  toutes  les  com- 
binaisons possibles  dans  cette  région  des  plus  com- 
plexes. On  peut  retrouver  une  hémiplégie  directe  ou 
croisée,  des  paralysies  des  différents  nerfs  critniens  : 
auditif,  nerfs  moteurs  de  l'œil,  trijumeau,  gtosso- 
pharyngien ,  pneumogastrique ,  spinal  ou  hypo - 
glosse. 

Les  enfants  peuvent  être  frappés  de  contractures 
généralisées  ou  bien  d'attaques  rimnilsires  généralisées, 
et  violentes  avec  torpeur  cérébrale  consécutive. 

Pour  affirmer  la  tumeur  cérébelleuse  chez  l'enfant, 
il  convient  de  ne  pas  confondre  cette  symptomatolo- 
gîe  avec  cette  de  l'intoxication  urémique,  de  la  ménin- 
gite tuberculeuse,  des  abcès  cérébraux,  des  scléroses 
cérébrales  et  de  l'hydrocéphalie. 
'  La  nature  du  vertige  de  la  titubation,  des  troubles 
décompression  nous  permettra  de  délinir  d'une  façon 
souventtrèsvagueet  très  douteuse  la  localisation  de  la 
tumeur.  On  recherchera  des  antécédents  de  bacillose, 
antécédents  personnels  ou  héréditaires,  pour  discu- 
ter ta  vraisemblance  d'une  tuberculose  du  cervelet; 
sinon,  le  diagnostic  le  plus  probable  est  celui  de 
gliome. 

En  cas  d'hésitation,  te  traitement  spécifique  s'im- 
pose. Seulement,  il  reste  d'ordinaire  sans  résultat. 
Il  faudra  le  plus  souvent  faire  autre  chose,  prati- 
quer systématiquement,  comme  le  recommande  Ber- 
thaux,  la  crAniectonie  postérieure  en  deux  temps. 
Celle-ci  constitue  une  intervention  palliative  ou  cura- 
tive,  selon  les  résultats  fournis  par  l'exploration 
directe  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  On  s'absi 
tiendra  auparavant  de  toute  ponction  lombaire,  qu 
se  montre  parfois  très  dangereuse  et  même  mortelle 
lorsqu'elle  est  pratiquée  au  cours  des  tumeurs  céré- 
brales. 
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L'assistance  des  enfants  anormaux.  —  De  quel 
mode  d'assistance  relèvent  les  dégénérés  insociables 
(imbéciles  et  idiots),  perfectibles,  imperfectibles  et 
anti-sociaux?  M.  Charon  d'Amiens,  iCongrès  fran 
çaù  desmé(Uc.  aliêaistes  ei  neurotog . ,  3  au  8  août  1908), 
établit  trois  variétés  d'assistance;  \''V  hospice  pour 
les  imperfectibles  ;  assistance  simple  ;  2"  ['hôpital 
pour  les  perfectibles  (traitement  médico- pédago- 
gique); 3"  la  nmison  rfe  re/bmw  pour  les  antisociaux, 
(redressement).  En  général  il  importe  que  les  agglo- 
mérations d'enfants  anormaux  soient  restreintes  et 
qu'elles  soient  groupées  aussi  près  que  possible  de  la 
famille  et  du  pays  d'origine  des  enfants  :  des  cir- 
conscriptions départementales  régleront  la  répar- 
tition. A  la  troisième  catégorie,  les  anti-sociaux, 
seules  des  organisations  régionales  pourront  être 
affectées. 

L'hôpital  recevra  à  l'origine  tous  les  enfants  sans 
exceptiOB  ;  il  opérera  le  triage  après  observation  de 
chacun  et  consacrera  à  ceux  qui  restent  les  moyens 
de  traitement  méthodique  dont  il  aura  été  pourvu. 

L'hospice  et  l'hôpital  peuvent  fonctionner  isolé- 
ment ou  sous  la  forme  mixte;  dans  maints  dépar- 
tements on  amènera  les  sujets  simplement  aux  asiles 
d'aliénés  où  l'on  disposera  à  leur  usage  des  «  quar- 
tiers spéciaux  ».  La  ligue  de  démarcation  sera  établie 
entre  les  pensionnaires  des  deux  types  d'établisse- 
ments :  aux  chroniques  et  incurables,  conviendra 
l'hospice;  tes  aigus  et  les  curables  entreront  dans 
les  sections  d'hôpital. 

A  la  sortie  de  l'hôpital  spécial,  lorsqu'ils  auront 
atteint  leur  seizième  année,  les  enfants  dégénérés 
continueront  d'être  surveillés  et  protégés,  suivant 
les  exigences  de  leur  état.  Ceux  qui  n'auront  pas 
bénéficié  du  traitement  médico  pédagogique  seront 
hospitalisés  dans  une  section  spéciale  des  hospices 
en  attendant  qu'ils  puissent  figurer  sans  inconvé- 
nient parmi  les  aliénés  adultes.  Les  dégénérés,  inca- 
pables de  se  diriger,  maisdevenusutilisables,  seront 
dirigés  vers  des  u  colonies  familiales  »  ou  vers  des 
«  colonies  annexées  »  aux  hospices.  Des  »  Sociétés 
de  patronage  »  protégeront  ceux  qui  devenus  socia- 
bles, feront  rentrée  dans  la  vie  commune.  l'ourles 
antisociaux,  il  n'y  aura  pas  de  règle  fixe.  Peut-on 
les  remettre  en  liberté  ou  convient-il  de  les  envoyer 
à  l'hospice  ou  à  l'asile  de  sûreté?  Les  cas  parti- 
culiers décideront. 

M.  Oranjcx,  puis  M.  GmAiu  estiment  que  M.  Cha- 
ron est  trop  sévère.  L'n  très  grand  nombre  d'enfants 
anormaux  peuvent  bénéficier  du  traitement  familial. 
De  plus,  il  faut  les  exonérer  plus  tard  du  service 
militaire  qu'ils  accomplissent  fort    mal,  devenant 


trop  souvent  des  recrues  pour  les  compagnies  de  dis- 
cipline ou  les  conseils  de  guerre.  Ajoutons  que  leur 
séparation  d'avec  les  aliénés  doit  être  complète  ;  ce 
sont  des  infirmes  psychiques  et  qui  seront  traités 
comme  les  infirmes  des  hôpitaux. 


RENSEIGNEMENTS  TOXIGOLOGIQUES 

L'intoxi^ntlou    mei-Rui-iclle    d'orlKloe      thërn  peu  tique 

(D'  Lévy-BIng  (Congrès  pour  furan'-eiiimt  de<  Seieneen.  Cler- 
moDt-FerraDd,  3  au  H  aoAI).  —  Pour  prévenir  l 'i n toi  1  cation  il 
faut  en  eonnattre  lei  cxutes  ;  I*  1rs  unes  dépcDdent  du  sujet 
(tous  Ifs  nujHi  ne  sont  pas  égaux  deiant  le  mercure)  ;  ce  sont 
les  lésions  rénales  d'abord.  Uans  les  albumiourles  (non  syphi- 
litiques) le  mercure  doit  l'tre  prescrit  à  très  peli tes  doses,  et  ces 
petites  doses  ont  une  action  aussi  nette  que  des  doses  rjuatre  fols 
plus  fortes  chez  les  Individus  sains,  parce  que  le  rein  D'étlmtnant 
pas.  la  quantité  de  mercure  absorbée  est  plus  grande,  Kn  outre, 
Il  f  a  des  idlosyDcrasles.  dont  on  doit  tenir  compte  ;  2*  les  autres 
dépendent  du  médicament  (doses,  durée  de  la  médication,  nature 
de  U  prép.irallon. 

L.es  accidents  tnxiques peuvent  <Hre  :  cutanés,  buccaux,  gaslro 
intestinaux,  rénaux,  géi.éraui. 

Pour  les  éviter  :  1"  examiner  les  urines  ;  s'il  y  a  de  l'albumine, 
injecter  des  sels  solubles  ;  si  le  rapport  aioturiqoe  est  au-des- 
sous du  8.'),  pas  de  mercure  :  ^  hygiène  buccale  sévère  ;  :)'  varier 
le  mode  d'admioistrallon  du  mercure;  4*  s'assurer  de  l'élimina- 
tion du  mercure;  !>'  interrompre  le  traitement  i)  In  première 
menace  ;  G'  pour  favoriser  l'élimi nation,  prescrire  une  eau  sul- 
fureuse. —  If  A.  D. 


CUtUŒSl'Ui\i)ANCE 

A  propos  du  traitement  chirurgical 

des  kystes  hydatiques  du  foie 

Par  le  D'  F.  Dévé  (Jo  Rouer.), 
Priifesneur  h  l'EcnU  de  Médecine,  médecin  deg  hôpitaux 

Dans  sa  très  Intéressante  clinique  sur  le  traitement  des  kystes 
hïdallqnes  du  foie  (1),  le  P'  Heclus  a  bien  voulu  faire  allusion  à 
mes  travaux  sur  les  grelTes  hydatiques,  et  préconiser  la  pratique 
de  l'injection  parasttictde  préalable  que  j'ai  recommandée  dans 
le  but  de  prévenir  les  récidives  hydatiques  post- opératoires. 

l'nc  phrase  de  son  article  rentcrme.  à  ce  sujet,  une  petite 
inexaclilude  que  je  dcminde  la  permission  de  relever. 

Après  arnlr  rappelé  que  «  les  écbinociques  Ustis  d'un  kyste 
peuvent  se  greffer  dans  les  tissus  du  tiiyer  opératoire  »  et  provo- 
quer des  récidives,  le  P'  Heclus  ajoute  :  «  Par  conséquent,  nous 
devons  choisir  parmi  les  lechniques  opératoires  celle  qui,  avec 
les  avantages  des  procédés  nouveaux,  nous  donne,  de  ce  cdié, 
une  sécurité  entière.  U  lilt  II  décrit  i<  le  procédé  dont  Quénu  a 
précisé  la  technique  ". 

Or,  Viiijecti'in  parasitiride  préalable,  dont  j'ai  posé  le  principe 
dès  février  l'.IOl  {D,  dont  j'ai  réglé  la  technique  dans  ma  thèse  (:)}, 

(1)  Journal  des  Priilicicns,  1"  août  IWW,  p,  481. 

(2)  Société  de  Biologie,  2  février  1001. 

(3)  De  l'échinoconose  secondaire,  Tbéfe  de  Paris,  1901,  p.  239. 
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dont  j'ul  éludlé  el  démontra  expérlmcntalcmpnl  t'pSicacité  (1), 
avant  de  Tasposer  el  de  la  recommander  aux  chirurgiens  (2), 
—  mon  injeeUi>n  parasilicide  préalable,  dlsje,  ne  caracli^rlse 
aucune  «  méthode  »,  n'apparlieol  en  propre  à  aucun  u  pro- 
cédé »,  —  contrairement  â  ce  qui  se  dit  el  s'écrit  un  peu  partout 
depuis  deux  ou  trois  ans.  Ce  n'est,  comme  j'avais  pris  soin  de  le 
Eouligoer  en  caractères  gras,  dans  ma  thèse  (p.  ^t'.l),  qu'un  temps 
opératoire  complémentaire,  préalable,  de  mise  dans  tous  les  cas 
(les  kystes  du  cerveau  et  du  poumon  exceptés),  et  qui  par  consé- 
quent est  applicable  !i  tous  len  procédéf. 

J'ai  tenu  d'autant  plus  à  préciser  ce  point,  qu'il  a  êt^ 
embrouillé,  comme  li  plaisir,  dans  une  thèse  récente,  d'ailleurs 
fort  remarquable,  à  laquelle  M.  Reclus  a  tait  allusion. 

BZBLXOGRAFaiE 

Trnlté  pratique  d'hj'pnottitnie  et  de  suggentloii  théra- 
peutiques {procédés  d'hypnolUalion  simples,  rapides,  inoffen- 
sif^sj,  par  M.  Géaauu-Bonnbt.  2'  édit.  Paris,  J.  Bousset,  1907, 
1  vol.  -JIG  pages.  Prix  :  3  fr.  50. 

Ce  petit  volume  est  un  ouvrage  de  vulgarisation  ;  l'auteur  nous 
livre  le  résultat  de  ses  enquêtes  personnelles,  et  11  le  fait  en 
termes  documentés  et  précis.  Ajoutons  toutefois  que  les  querelles 
entre  les  écoles  de  Paris  et  de  Nancy  sont  bien  vieilles,  que  per- 
sonne ne  croit  plus  aux  différents  états  liypnotlques  de  Charcot, 
et  qu'il  eût  mieux  valu  peut-être,  dans  l'intérêt  du  livre,  ne  pas 
s'attarder  à  des  détails  historiques  que  chacun  connaît. 

TIlÈIiÀPEVTlQUE  Al'PUQUÉE 

La  réteatioD  de  la  lécitbine  dans  l'organisiue 
et  son  action  cardiotonique 

Les  rochercheK  de  M.  Slovisov  ont  établi  que  l'adill- 
tioii  do  iL'FitliiiLc  à  la  iiuiirriluri'  cxf-n'c  ujic  influence  favo- 
lalik-  sur  l'àssiinitnlioii  des  matières  a/.olécs.  Elles  ont 
luoiitré,  eu  outre,  qu'une  partie  de  la  lécrlhlne  insérée  est 
retenue  dans  l'urfianismc.  Que  devient  celle  iécilhliie  el 
quel  est  son  sort  dans  l'urgaiiisme?  C'est  la  question  qu'a 
essayé  do  résoudre  M.  G.  FraiiLhini  iBlochemische  Zeit- 
schrifl,  1907.  Il"  iS)  par  des  expériences  failes  sur  des  lapins, 
auxquels  on  faisait  Ingérer  [leiidaiiL  plusieurs  jours  delà 
lécilhinc.  Eu  dosant  ensuile  le  phosphore  dans  les  e.<clrails 
alcooliques  des  divers  organes  on  délerminait  la  quantili^ 
de  lécilhine  qui  y  élall  contenue. 

Ur,  le  foie  el  les  muscles  des  animaux  qni  avaient  re^u 
de  la  lécilhine  renrennalenl  celle  substance  en  bien  plus 
grande  quanlilé  que  les  organes  des  .luimanx  lémoius.  l'ar 
cinilre.le  cerveau  dont  onciniuall  la  richesse  en  substances 
lécilhiniques,  n'en  eontciiail  pas  plus  i|u  a  l'étal  nornial. 
La  lécilhine  accumulée  ainsi  dans  cerlains  organes  s'y 
niainlient  assez  longtemps  :  le  foie  et  les  muscles  de  lapins 
saeriliés  quinze  ou  dîx-huil  jours  après  les  dernières  iiijec- 

(1)  Société  de  Biologie,  17  mal  1!)02. 

(i)  HoriHéde  Chirvrgie,  4  juin  1!)0»  (Rapport  Picqué,  1"  octo- 
bre 1<J0£).  Des  greffes  bydatiques  post- opératoires.  Puthogéule  et 
prophylaxie,  /férue  de  Chirurgie.  10  octobre  IWS.  —  La  com- 
munication de  M.  Quénu  à  la  Snciélc  de  l'hinirgie  ne  date  que 
du  1"  juillet  1903. 


lions  de  lécithine  en  contenaient  encore  une  quantité  supé- 
rieure à  ta  normale. 

En  dehors  de  celle  técilhinc  mise  en  réserve  et  hrMée 
peu  à  peu.  une  partie  de  celle  qui  est  Ingérée  doit  être 
déirutle;  l'analyse  des  fèces  dénionire,  en  effet,  que  la 
lécilhine  introduite  doit  iMre  absorbée  facilement  puisque 
les  matières  fécales  n'en  contiennent  pas  plus  qu'à  l'élal 
normal.  L'examen  des  urines  apporte  la  preuve  de  ce 
dédoublement  de  la  lécithine  :  la  quantité  d'acide  glycéro- 
phosphorique  est  légèrement  augmeutée;  en  outre,  H  y  a 
davantage  d'acide  forinique.  qui  provient  de  la  destrnc' 
lion  de  la  choiine.  Les  organes  qui  sont  en  étal  de  retenir 
ta  lécithine,  comme  le  muscle  el  le  foie,  renferment  aussi 
une  quanlilé  d'acide  ptycérophosphoriqne  plus  grande  qu'à 
l'élat  normal. 

Ces  travaux  laissenl  présumer  l'action  favorable  de  la 
lécilhine  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Celle-ci  est,  en  effet,  un  stimulant  cardio-vasculaire. 
llanilewsky  Basile,  de  Kharkoff  (De  rinfluence  de  la  léci- 
lhine sur  l'activilé  du  civuv.  Jnuniitl  de  Phy.si'<loifie  tt  de 
i'mhohgif  fjènh-uhs.\.  iX.  l.T  nov.  1907.  p.  909 )  montre 
qu'expérimentalement  sur  un  eirur  isolé,  la  lécilhine  pos- 
sède des  qualités  stimutanles  1res  nelles.  Des  sotutioDS 
même  très  faibles.  1  ou  2  pour  100,0(HI,  angmenlent  très 
noiabiement  l'amplilude  de  la  systole  du  cœur  isolé. 

Si  à  la  place  de  lécilhine  on  inlroduil  dans  le  cœur  an 
mélange  de  produits  de  son  dédoublement  acide  glycéro- 
phosphorique  à  l'état  de  sel  de  soude,  choiine.  glycé- 
rine, on  flblient  une  action  inverse.  L'iniluence  bienfai- 
sante de  la  lécilhine  se  manifeste  non  seulement  par  une 
augmentation  des  systoles,  mais  aussi  par  une  régularisa- 
tion de  celles-ci  dans  les  cas  de  troubles  du-  rythme  des 
conlractions. 

Le  mécanisme  de  cette  action  s'explique  par  une  in- 
fluence immédiate  de  la  lécithine  sur  le  muscle  cardiaque. 
La  lécilhine  relève  aussi  l'excilahilité  el  l'énergie  contrac- 
tiles des  muscles  lisses  et  slrîés.  Toutes  ces  propriétés 
sont  utilisées  en  thérapeutique  où  l'action  stimulante  do 
la  lécilhine  est  journellement  recherchée  dans  les  cas  d'as- 
thénie cardio-inusculairc. 


NOTA.  —  N'  3;t,  p.    520,  le  traitement  des  néphrites  eltei  la 
gyp/'ilitiijues  : 

Lire  tamiale  de  mercure  au  lieu  de  formialc. 

F.  527,  ligne  10  du  P.  S.  :  lire  (iJbumoseau  lieu  de  albumine. 
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I.n  Source  Cnchat  d'Evian-lea-Baina  a  été  employée  aTM 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  Ui 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo-néphrites  obroulque*! 

l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabètédei 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignement»,  s'adresser  ;  Direclinn  Cachât,  Evian. 


lie  rédacteur  en  clMf-génnt  du  JoHrnoi  da  Praticieiu  :  On.  I 
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.Un  cas  de  durée  chronique  à.  type  électrique  (1) 

Par  L.  Baumcl 

Professeur  de  cliniqit»  dei  Maladies  de*  enfanin 

à  Ut'FattfM'deKonipêRîer'- 

Membre  «orreSptuirfrttM  d«   l'Acadénfte  ite  Miiteitie    ■ 

Messieurs, 

Je  me  propose  de  vous  aotreteoir  aujourd'hui  de 
l'histoire  d'une  jeune  fille,  couchée  au  lit  a"  4  delà 
salle  Pourché,C|ui  piéseuie,  depuis  plusieuu  années 
déjà,  une  vraie  folie  musculaire  généralisée,  véri- 
table chorée  électrique  chronique,  caractérisée  par 
des  coolractioDs  violentes  el  brusques  comparables  à 
celles  que  détermine  sur  un  muscle  une  forte 
décharge  électrique. 

Son  observation  est  à  la  fois  trop  intéressante  et 
trop  curieuse  pour  ^Ire  simplement  résumée.  Je  vous 
la  rapporie  donc  avec  quelques  détails: 

Aujourd'hui  âgée  de  16  ans,  notre  jeune  malade 
e$t  issue  de  parents  bien  portants;  la  mère  seule 
serait  nerveuse,  mais  n'a  jamais  eu  de  crise;  3  frères 
ou  sœurs  en  bonne  sauté. 

Comme  antécédents  personnels,  nous  notons  sim- 
plement une  variole  vers  l'âge  de  6  ans.  A  la  suite 
d'une  frayeur,  d'ailleurs  mal  précisée,  l'enfant  aurait 
présesté*  à  11  ans,  une  chorée.  dt  Sydexikfim  Ijffiqv^, 
dont  elle  guérît  d'ailleurs  au  Kout  de  deux  mois 
enviroQ. 

Trois  mois  plus  tard,  après  uue  nouvelle  frayeur 
de  nature  encore  indéterminée,'  les  mouvements 
choréiques  se  reproduisent  ;  ils  deviennent  plus 
brusques  et  revêlent  peu  à  peu  les  caractères  qu'ils 
présentent  aujourd'hui. 

Eu  même  temps  que  ces  mouvemenls  anormaux  et 
généralisés  à  tout  le  corps  de  l'eufant.  la  famille  doit 
constater  au  bout  de  trois  ans  environ,  se  produisant 
à  de  lointains  intervalles,  de  véritables  convulsions 
généralisées  s'accompagnant  d'exagération  des  mou- 
vements choréiques,  de  raideur,  d'écume  aux  lèvres 
et  de  perle  de  connaissance.  De  ces  crises  la  malade 
ne  conserve  pas  le  moindre  souvenir.  Pondant  les 
jours  suivants,  les  mouvements  paraissent  s'atténuer. 

Ces  poussées  convulsives  ne  sont  réellement  nettes 
que  depuis  deux  ans  et  il  semble  que  leur  apparition 
ait  coïncidé  avec  l  établissement  de  la  fonction 
menstruelle.  Chaque  époque  parait  d'ailleurs,  à 
l'heure  actuelle,  coexister  avec  une  aggravation  de 
l'état  physique  général  de  l'enfant.  Les  pertes  durent 
trois  jours,  mais  soBt  peu  abondautes  et  ne  s'accom- 
pagnent pas  de  vraies  douleurs. 

(1)  Lr9t>K  etimiqnc  ncadltlc  cl  pablUe  pw  k  U'Gaujonx,ekci 
de  clinique. 


Un  fait  iiQpOTtant  à  vous  signaler  encore,  .CQOQ- 
state  daBSi  ces  alteriatives  d'intensité  des  mouve- 
ments choréiques,  qui  parfois  s'atténuesL  au  point 
de  ne  se  présenter  que  sous^l'aspect  d'un  très  léger 
IreinUeiiienl,  tandis  qu'à  d'autres  moments  ils 
sont  d'une  iiiteaiûtési  grande,  que  l'enfaiit  est  sou- - 
levée  sur  son  lit  par  de  véritables  soubresauts  spas- 
inodiqu^es  désordonnés  et  très  difficiles  à  «mpécher 
pftrla  slniple  pres>ion. 

Au  poiBt  de  vue  général  :  boa  appétit,  digestion 
régulière,  mais  constitution  habituelle  etopisiàtre. 
Hoquet  fréquent.  Sommeil  assez  ^  normal,  £ans- ^Cau- 
chemars. L'aspect  de  l'enfant  est  pourtant  triste, 
hébété.  La  sensibilité  est  absolument  normale  <lau's . 
tous  ses  modes.  L'étude  de  la  motricité  .nous  moBtre 
qu'il  exis.te  sur  la  face,  comme  sur  l'abdomen  et  les 
membres,  des  mouvements  à  grandes  oec41lattoQS>. 
rapides  et  maladroites, point  modifiés  par  ta  volonté," 
Quoi  qui)  en  .soit,  ces  mouvements  donnent  à  la 
main  la  sensation  d'une  véritable  secousse  éleclriqu^. 
A  la  face,  on  est  surtout  frappé  par  de  nombreuses 
grimaces  qu'elle  présente  et  par  le  tremblement 
fibrillairedes  lèvres  tout  à  fait  net. 

Les  réflexes  sont  presque  tous  exagérés.  Lé  Babinslit 
se  fait  le  plus  souvent  en  extension;  mais  pas  de^  . 
trépidation  épileptoîde  du  pied;  sa  recherche ^  est ,  - 
d'ailleurs  contrariée  par  les  mouvenenlf  involon- 
taires choréiques  surajcjtés. 

.  J^déimirche  de.ia.mal3tâe  çst.iq,certainé,  spasino-  ^ 
dique,   inCoordonnéc,  et  "aboutirait  -fslalement  à  la  .. 
chute,  si  l'enfanL  n'était  soutenue.  Souvent  encore,  la 
marche  est  absolument  impossible. 

11  en  est  de  même  de  l'écriture. 

La  parole  maladroite,  scandée,  rappelle  un  peu 
celle  de  la  sclérose  en  plaques. 

L'intelligence  de  l'enfant  est  d'ailleurs  peu  cuUi-  ' 
vée  et  bien  au-dessoua  de  la  moyenne. 

Au  cœur  comme  aux  poumons,  tout  est  normal. 
Dans  les  urines,  ni  sucrti  ni  albumine. 

Telle  est.  Messieurs,  l'observation  de  la  malade 
dont  je  tenais  à  vousentrelenir  aujourd'hui.  Je  vous 
ai  dit  pourquoi  je  la  classe  dans  le  groupe  des  cbo- 
rées  électriques,  je  rejette  tout  autre  diagnostic, 
celui  de  tumeur  cérébrale,  de  méningite  chronique, 
de  sclérose  en  plaques. 

Etudions  donc  brièvement  les  gros  caractères  de 
cette  alîecliou  morbide. 

Je  ne  m'attarderai  pas,  Messieurs,  à  vous  rappeler 
l'historique  de  la  chorée  électrique,  les  travaux 
qu'elle  a  suscités,  ni  enfin  les  théories  pathogéniques 
que  les  auteurs  ont  cru  devoir  édifier  pour  la  ratta- 
cher à  telle  ou  telle  autre  réalité  clinique. 

Il  vous  sufDt  de  savoir  que  c'est  Jules  Bergeroo. 
qui,  le  premier,  en  France,  parla  de  cborée  élec- 
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trique  et  montra  les  différences  qui  séparent  cette 
affection  de  ta  choréo  de  Sydenham.  Mais  il  déclare 
curable  l'entité  clinique  décrite  et  la  guérit  par  le 
tarirestibié  à  doses  vomitives. 

Cadet  de  (îassicourt,  dans  un  cas  analogue,  obtint 
la  guérison  par  les  courants  électriques. 

Quelques  années  plus  tard,  Dubini  décrit,  sous 
le  nom  de  chorée  électrique,  une  maladie,  en  som  me 
très  analogue,  au  point  de  vue  clinique,  de  la  chorée 
de  BergeroQ,  mais  h  propos  de  laquelle  il  souligne 
la  terminaison  fréquente  par  des  convulsions,  le 
coma  et  la  mort. 

En  fait,  ces  deux  cKorées  électriques  (Dubini  et 
Hergeron)  sembleraient  devoir  être  dissociées,  si  l'on 
n'observait,  en  clinique,  des  cas  intermédiaires. 
L'observation  que  je  vous  rapporte  en  est  un  remar- 
quable exemple. 

Ajoutonsenfin,  au  point  de  vue  pathogénique,que 
certains  pédiatres  décrivent  la  chorée  de  Bergeron 
comme  une  forme  rare  de  Ihystérin  infantile.  Dans 
un  cas  de  cet  ordre  Bézy  de  toulouse  croit  devoir 
insister  sur  les  trails  d'union  si  fréquents  entre  la 
chorée  de  Sydenham,  la  chorée  électrique  et  l'hys- 
térie. 

Je  ne  m'attarderai  pas  non  plus.  Messieurs,  à  vous, 
décrire  les  principaux  symptômes  de  la  chorée  élec- 
trique. L'observation  que  je  viens  de  vous  résumer 
complétera  suffisamment  les  résultats  de  cet  examen 
clinique  et  de  l'étude  quotidienne  de  la  petite 
malade. 

Mon  but  est  surtout  de  vous  parler  aujourd'hui  de 
la  pathogénie  de  la  chorée  électrique  et  de  son  pas- 
sage, rare  chez  l'enfant,  à  la  chronicité. 

Avant  d'en  aborder  l'étude  je  tiens  à  souli 
gner  devant  vous,  Messieurs,  le  fait  que,  si  chez  notre 
jeune  malade  la  chorée  électrique  fut  précédée  de 
chorée  ordinaire  (chorée  de  SydenhamI,  ce  n'est  en 
somme  que  trois  mois  après  sa  guérison  .qu'ont  ap- 
paru chez  enfant  quelques-uns  des  signes  ac 
tuels  de  chorée  électrique. 

Sans  doute  il  y  a,  même  actuellement,  des  hauts  et 
des  bas  dans  l'état  de  la  molilité  chez  notre  malade. 
Surtout  au  moment  de  la  menstruation  se  produi- 
sent de  véritables  crises  nerveuses  et  convulsivesque 
je  vous  ai  décrites  et  entre  lesquelles  l'enfanl,  très 
abattue,  ne  présente  presque  pas  de  contractions  de 
chorée  électrique.  \  d'autres  périodes,  au  contraire, 
lorsqu'il  ne  se  produit  pas  de  crises  pareilles,  on 
observe  des  mouvements  spasmodiques  incessa^its, 
très  intenses,  une  véritable  folie  musculaire  généra- 
lisée. 

Je  ne  veux  pas  vous  répéter  à  nouveau  le  carac- 
tère de  ces  poussées  convulsives,  qui,  bien  qu'accom- 
gnées  au  dire  de  la  malade  de  perte  de  connaissance, 
nous  semblent  devoir  être  rattachées  à  une  hystérie 


vraie,  en  l'absence  d'ailleurs  des  stigmates  classiques. 
On  les  constate  au  reste  très  rarement  d'emblée  chez 
l'enfant. 

Ceci  dit,  Messieurs,  permettez- moi  d'aborder 
maintenant  l'étude  de  la  pathogénie  de  tout  le  com- 
plexus  morbide.  Elle  m'apparatt  multiple. 

Je  vous  signale  d'abord  l'anémie  générale  que  nous 
présente  l'enfant.  Cet  état  neprédïspose  t-îl  pasdune 
fa<,'on  considérable  à  l'excitation  générale  en  vertu 
de  l'adage  antique  :  sanguin  moderator  nenorum  ?Je 
vous  ai  parlé.  Messieurs,  dans  d'autres  leçons,  de  la 
fréquence  de  l'anémie  comme  cause  prédisposante 
dans  la  chorée  simple  ou  chorée  de  Sydenham.  Je 
n'y  insiste  pas  à  propos  de  la  chorée  électrique. 

Sans  doute  elle  peut  être  quelquefois  sous  Ir 
dépendance  d'un  état  gastrique,  comme  la  tétanie. 

C'est  pour  cela  que  Bergeron  préconisait  pour  la 
guérir  le  tartre  stibié,  à  doses  vomitives.  Chez  notre 
jenue  malade  j'ai  jugé  inutile  d'en  prescrire  l'em- 
ploi parce  que  j'étais  persuadé  que  dans  ce  cas  l'état 
gastrique  relevait  directement  de  la  constipation 
chronique  et  opiniâtre. 

Celle-ci  nous  apparaît  au  contraire  comme  une 
cause  en  elle-même  importanle  d'excitation  ner- 
veuse générale.  Rappelez-vous,  Messieurs,  le  rôle  pro- 
vocateur que  joue  le  plus  souvent  la  constipation  dans 
les  convulsions  de  la  première  enfance.  Ce  facteur 
étiologique  chez  notre  malade  résulte  sans  doute 
d'abord  de  la  mastication  incomplète  (dents  cariées), 
mais  ne  saurait  être  considérée  que  comme  le  résul 
tat  de  l'incoordination  motrice  générale  d'abord, 
maxillaire  et  intestinale  ensuite. 

Elle  cède,  d'ailleurs,  d'une  façon  imparfaite  à  la 
thérapeutique  usuelle  (suppositoires  à  la  glycérine 
solidifiée,  lavements). 

Enfin,  Messieurs,  une  dernière  cause  irritativeet 
convulsivante,  dont  l'importance  est  très  grande 
chez  la  jeune  fille  au  moment  de  la  puberté,  nous  la 
trouvons  dans  l'état  de  l'appareil  génital. 

La  métrite  cervicale  avec  vulvo-vaginite,  que  nous 
présente  cette  enfant  doit  donc  être  soignée  et  gué- 
rie (injections  quotidiennes  de  permanganate  de 
potasse  à  1  pour  4.000). 

Nous  surveillerons  aussi  l'état  digestif  et  gastro- 
intestinal  (aliments  liquides  ou  demi-liquides,  éva- 
cuations alvines  régulières). 

Enfin  et  surtout  nous  essaierons  de  modifier  l'état 
mental  et  nerveux  de  l'enfant  (hystérie  :  bromure  et 
valériane;  traitement  psychique)  ;  nous  combattrons 
son  anémie  générale  (quinquina,  fer,  arséniatede 
soude). 

Sans  obtenir  par  ces  moyens  la  guérison  de  l'en- 
fant, nous  avons  pu  toutefois  constater  déjà  une 
amélioration  appréciable  de  son  état  nerveux  et  con- 
vulsif. 
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Hospice  de  la  Salpùtrièrc.  —  M.  le  P''  R:' 

La    méaingite    tuberculeuse    eu    plaques 
Ln  méningite  tuberculeuse  eu  plaques  présente  un 
intérêt    des   plus  pressants,   puisque  le  dii>guostic 
exact  du  mal  peut  conduire  à  une  înlervention  thé- 
rapeutique efficace  de  Ici  part  du  chirurgien.  Seule- 
ment il  ne  s'agit  pas  de  confondre  cette  affection 
avec  les  hémiplégies  vulgaires,  bien  qu'elle  puisse 
s'accompagner  de  troubles  paralytiques  similaires. 
Voici,  par  exemple  un  homme  de  ;)i  ans.  Atteint 
dans  sa  jeunesse,  qu'il  passa  au  Brésil,  d'une  poly- 
névrite, suite  dune  fièvre  jaune,  et  plus  tard  d'ac- 
YideQts  paralytiques,    causés    par  des   coliques    de 
plomb,  il  est  pris,  plus  tard,  de  lourdeurs  de  léle, 
céphalées,   fourmillements  dans    les  doigts   et  les 
pieds.  En  avril  1907,  alors  qu'il  était  employé  de 
commerce,  il  perd  subitement  l'usage  de  ta  parole. 
Celd    dure  une    heure  et  demie,  puis  disparait;  en 
mai,  une  légère  faiblesse  se  fait  sentir  dans  le  bras 
et  la  jambe  du  côté  droit;  quelques  séances  d'élec- 
Irisation,    et  cela  guérit  encore  une  fois.  En  sep 
tembre,  les  choses  ne  s'arrangèrent  plus  aussi  aisé- 
ment; un  ictus  soudain  renversa  le  malade;  pendant 
six  heures,  il    resta    sans  connaissance;    quand    il 
s'éveilla,  Il  était  paralysé  du  côté  droit  et  avait  perdu 
l'usage   de  la  parole.  Aujourd'hui,  il  présente  à  la 
fois  les  signes  de  la  polynévrite  ancienne  et  de  l'hé- 
miptégie  cérébrale  récente.  C'est  t'atrOphie  des  mains 
et  des  pieds  d'origine  polynévritique,  c'est  l'hémi- 
plégie droite,  atteignant  eu    même  temps  le  facial 
inférieur,  des   paralysies  cérébrales   vulgaires.    Les 
réflexes  rotuliens  sont    exagérés,  en  raison   de  bi 
dégénérescence  du  faisceau  pyramidal;  par  contre, 
les  réflexes  achilléens  sont  abolis  (polynévrite).  Il 
existe  des  troubles  du  langage;  te  malade  ne  com- 
prend que  les  questions  très  simples  et  il  n'y  répond 
qu'avec  un  bagage  de  mots  très  restreint;  aussitôt 
qu'où  complique  quelque  peu  la  conversation,  il  n'y 
est  plus.  Tous  ces  accidents  sont  cheit  lui  te  fait 
d'un  ramollissement  cérébral  qui  s'est  fait  dans  la 
la   zone    de  Wernicke   et   la  région  del'insula,  à 
la  suite   d'une    thrombose    dans   les    branches  .des 
artères    lenticulo  striées    et    lentictilo-optiques.    On 
observe  en  effet,  chez  ce  sujet,  des  signes  d'arté- 
rio-sclérose ;  il  existe  de  l'hypertension  artérielle, 
un  pouls  régulier  et  dur,  des  artères  sinueuses.  Le 
second  bruit  du  cœur  est  claquant;  les  urines  ren- 
ferment de  l'albumine;  des  taches  blanchâtres,  reli- 
quat d'hémorragies  anciennes,  couvrent  le  champ  de 
la  rétine;  on  note  en  plus  de  l'œdème  papillaire. 
Che):  ce  malade,  il  n'y  a  nullement  lieu  de  songer 


à  une  intervention  chirurgicale.  Le  traitement 
médical  suffît.  Régime  lacto-végétarien,  purgatifs, 
faibles  doses  d'iodure. 

Il  n'en  va  pas  de  même  du  second  malade.  Agé  de 
43  ans,  il  entre  à  l'hôpital  le  30  janvier;  dans  son 
passé,  on  relève  la  mort  de  sa  première  femme,  qui 
était  tuberculeuse,  et  lui  même  semble  avoir  commis 
des  excès  alcooliques.  Il  avait,  en  effet,  des  cauche- 
mars et  des  pituites  matinales.  Le  29  décembre, 
alors  qu'il  était  en  bonne  santé  apparente,  il  tombe 
frappé  d'une  crise  ëpileptiforme.  Les  yeux  se  con- 
vulsent,  une  écume  sanglante  coule  de  la  bouche, 
les  bras  se  tordent,  les  membres  inférieurs  se  con- 
tractent ensuite;  la  perte  de  connaissance  dure 
vingt-cinq  minutes,  ne  laissant  après  elle  qu'un  peu 
de  fatigue.  Mais  voici  que  les  attaques  se  répètent 
les  jours  suivants,  jusqu'au  13  janvier.  A  cette 
date,  la  jambe  droite  reste  traînante,  suite  d'une 
crise,  puis  le  bras  faiblit,  puis  la  parole  se  prend. 
En  trois  jours,  la  paralysie  est  à  peu  près  complète. 
le  malade  entre  à  la  Salpétrière.  C'est  un  aphasique 
total,  n'entendant  rien,  ne  parlant  pas.  Sa  mimique 
toutefois  est  conservée,  et  il  sait  fort  bien  faire  le 
geste  de  demander  une  cigarette  à  un  camarade. 
Outre  une  paralysie  du  facial  inférieur  droit,  on 
constate  une  hémiplégie  du  même  côté;  le  bras  est 
plus  parésié  que  la  jambe,  et  un  certain  degré  de 
contracture  occupe  les  coudes  et  les  genoux.  La 
sensibilité  est  conservée,  les  réflexes  sont  légèrement 
augmentés.  Les  pupilles  sont  paresseuses;  la  ponc- 
tion lombaire  dénote  îabsence  de  lymphocytose 
rachidienne.  A  noter  un  autre  fait  curieux  :  la  per- 
cussion crânienne  du  côté  gauche  est  douloureuse. 
Ce  malade  est  un  tuberculeux,  bien  qu'il  ne  s'en  soit 
jamais  douté;  une  respiration  souillée  est  perçue  au 
sommet  du  poumon  gauche;  le  sujet  réagit  à  la 
tuberculine. 

Tous  ces  signes  débutant  par  des  crises  épilepti- 
formes  indiquent  une  lésion  irritative  de  la  cortl- 
calilé  ;  l'hémiplégie  droite  et  l'aphasie  dépen- 
dent d'une  inhibition  des  voies  motrices.  Ni' 
l'iiémorragie  ni  le  ramollissement  cérébral  ne  pro- 
cèdent ainsi.  Faut-il  admettre  l'existence  d'une 
tumeur?  In  homme  de  28 ans,  atteint  de  crises  épi- 
leptiques  d'abord  généralisées,  puis  localisées  au 
bras,  puis  à  la  face,  puis  à  la  jambe  droite,  fut 
trouvé  porteur  d'un  gliome,  qui  fut  extirpé  par  un 
chirurgien.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix, 
couvrait  la  circonvolution  frontale  ascendante,  et  la 
guérison  s'ensuivit. 

Dans  le  cas  présent,  il  s'agit  sans  doute  d'une 
méningite  tuberculeuse  en  plaques,  couvrant  la  cor- 
ticalité.  On  distingue  deux  variétés  de  ces  méningites 
en  plaques,  suivant  qu'elles  s'accompagnent  ou  non 
de  granulations  tuberculeuses  disséminées.  L'infec- 
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ti<>D,  dans  la  Diéniagiteen  plaques  sans  gi^ulaliops, 
-semble  s'opérer  par  le  liquide  céphâlo-càÉhidièii, 
taadis  que  l'apport  iofectieux  s'effectue  par  la  voie 
sàuguinedaos  l'autre  variété.  L'iutei'yéDtiou  chirur- 
.gicalepent,  eapài'eiUe  occurrence,  amener  la  gué- 
rison  par  l'ablation  du  foyer  malade.  Parfois  raSme, 
comme  chez  UB  malade  ancien  du  service,  le  chirur- 
gien ne  tomba  ^'Sar  la  pkque  de  œéniDgile,  mais 
l'ouverture  crânietine  qu'il  pratique  fait  cesser  les 
Cïîses.  Le  sujet  auquel  le  'chirui^iea  n'enleva  pas  sa 
plaque  Juberculeuse,  n'eut  plus  de  crises,  et  il  ne 
suoconba  que  six  mois  plus  lard  aux  progrès  de 
l'mfectîou  tuberculeuse.  On  opérera  donc  le  malade 
présent;  l'absenoe  de  lymphocytose  rachidieoDe 
laisse  espérer  l'absence  d«  réaction  inflamnatoire 
méningée,  et  une  amélioiation  probable  suivra 
4'exeision  de  sa  plaque  tuberculeuse. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


MCpitat  CocInH.  —  M.  le  D'  Chauffard 
Le  cancer  du  poumon 

Le  cancer  du  poumon,  pour  rare  qu'il  soit,  doit 
fi^rer  parmi  les  maladies  auxquelles  doit  songer 
le  praticien,  s'il  ne  veut  pas  s'exposer  à  de  gros- 
sières erreurs  de  pronostic.  Uo  faoutmede  quarante- 
deux  ans,  suspect  d'alcoolisme,  entre  à  l'hôpital  le 
â  décembre  pour  de  la  dyspnée  et  un  œdèine  avec 
-cyanose  de  la  faoe;  riMi  de  spécial  dans  les  antécé- 
dents Jiépédilaires:  à  dix-huit  ans  a  eu  une  pneu- 
monie «t  tousse  depuis  cette  époque;  il  y  a  cinq 
ans,  ictère  qui  dura  trois  mois.  En  septembre  1907, 
Umoptysie  abondante  qui  se  prolonge  pendant 
trois  jours;  le  malade  qui  fait  un  séjour  passag'erji 
l'hopita]  y  présente  «n  <edème  énorme  de  la  face  et 
delà  moitié  supérieure  droite  da  thorax.  Cet  «edème 
disparaît  au  bout  de  deux  joui-s.  Dans  les  semaines 
qui  suivent,  l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapi- 
des: le  malade  qui  était  sorti  rentre  à  l'hôpital,  pris 
d'une  nouvelle  hémoptysie;  sa  face  estœdématiéeet 
oyanosée:  la  cyanose  descend  jusqu'à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax.  L'examen  révèle  un  cœur  sain, 
mais  un  souflleà  tonalité  pseudo-cavi taire  est  entendu 
dans  tout  le  sommet  droit;  il  existe  une  expeclon- 
tion  purulente,  asseï  abondante,  contenant  queJques 
bacàllesde  Koch.  Avec  cela,  foie  énorme,  dur,  ua  peu 
irrégulier  de  surface  et  débordant  Je  rebord  costal 
de  six  travers  de  «Joigt  sur  la  ligne  nutneionBaire. 

A  l'exanan  radioscopique,  M,  fiédèrep^aseà  an 
kyste  bydaliqiie  du  foie;  l'opacité  qti'iî  découvre' 
aux  deux  tiers  supérieurs  dsp<>um«ia  le  faitpenèber' 
pmif  UB  kyste  brdatiqKB  du  pounon;  mais  m  «ont 


là  des  diagnostics  de  possibilité  sur  lesquels  il  n'ap- 
p'ùié  pas.  Il  était  en  effet  fort  difficile  de  se  proiioQ- 
cer.  La  cyanose  de  la  face  et  de  la  parité  supérieure 
du  thorax  indiquait  une  compression  veineuse  pr(h 
fonde,  mais  dequelle  nature?  On  ne  ooàstataitaucuQ 
signé  d'anërrysme;  pas  de  chaines  iganglionuaires 
soiis-claviculsîres  comme  oh  en  retrouve  dans  ïe 
lymphadénome.  D'ailleurs  ces  deux  hypothèses  ae 
rendaient  nullement  compte  du  volume  du  foie.  Ce 
dernier  était  trop  dur  pour  qu'on  pÛt  conclure  à 
une  simple  cougestion  passive;  le  cœur,  du  reste, 
était  sain.  Il  fallait  chercher  autre  chose.  Pour  le 
kyste  hydatique  auquel  songea  M.  Béclère,  divers 
arguments  s'opposaient  à  semblable  i  n  ter  prêta  tioD. 
Dans  les  kystes  hydatiques,  on  découvre  de  la  vous- 
sure ihoracique,  de  l'éosinophilie  dans  le  sang  el 
tout  cela  faisait  défaut;  ajoutons  que  le  foieétail  dur 
et  non  rénitent  comme  dans  tes  poches  kystiques. 
Mêmes  difficultés  pour  l'interprétation  des  phéno- 
mènes pulmonaires.  Sans  doute  la  présence  des 
bacilles  dans  les  crachats  indiquait  une  tuberculose, 
seulement  une  tuberculose apyréiique  ne  fait  point 
maigrir  de  quinze  kilogs  en  trois  mois  et  des  com- 
pressions veineuses  si  intenses  ne  sont  pas  l'apanage 
des  gaBgtions  tuberculeux.  Ne  s'agissait  il  point  par 
hasard  d'un  cancer?  Cancer  et  tuberculose  peuvent 
coexister  dans  le  poumon,  et  Ménétrier  a  signalé  un 
exemple  de  cette  association.  On  pouvait  objectera 
l'idée  d'un  cancer  l'absence  de  réaction  douloureuse; 
mais  la  douleur  est  bien  un  des  signes  les  plus  incer- 
tains d'un  néoplasme  viscéral.  La  plèvre  n'étant  point 
intéresséedans  le  cas  présent,  la  douleur  pouvait  bien 
faire  défaut.  Dans  l'incertitude  finale,  on  confia  le 
malade  à  un  chirurgien.  M.  Duval  pratique  une 
laparotomie  le  20  décembre  et  tombe  sur  un  foie 
bourré  de  nodules  cancéreux,  fl  n'y  avait  qu'à  refer 
mer  le  ventre  ;  ce  qui  fut  fait  en  attendant  la  £o  du 
malade  qui  se  produisit  un  mois  plus  tard,  le  18  jan- 
vier. L'autopsie  montra  dans  le  poumon  une  masse 
blanche  qai  occupe  toute  la  partie  interne  et  supé- 
rieure du  poumon  droit.  Il  s'agissait  d'un  cancer 
sec  el  fibreux  ayant  envahi  les  parois  de  la  veine 
cave  et  ayant  provoqué  la  formation  d'un  throm^us 
oblitérant.  Quant  au  foie  énorme,  (il  pesait  cinq  ' 
kilogs),  comme  son  développement  n'apparut  : 
qu'après  les  premiers  signes  de  cyanose,  il  est  pro- 
bable qu'au  lieu  d'être  primitif,  il  était  secondaire. 
Peut-être  la  propagation  s'est-elle  faite  par  l'inter- 
médiaire de  la  voie  veineuse,  la  veine  cave  supé- 
rieure s'étaBt  tapissée  de  bourgeons  cancéreux,  qui, 
par  voie  rétrograde,  auraient  envahi  les  veines  sus-  i 
hépatiques.  L'examen  hhtologiqne  confirma  ces  pré- 
visions; il  s'agissait  d'nn  épitbélioma  polymorphe  | 
du  poumon  è  trames  fibreuses  ayant  probablement 
prisMiissaBoedans  l«s  alvéoles.  ' 
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Ce  n'est  pas  tout.  Des  lésions  tuberculeuses  f»isa>ent 
cortège  dans  h  poumon  droit;  des  lestons  cavitaires 
aBeieooes,  brOnebo  poeumoDiques  récentes  furent 
oovertes  et  décel^e».  Les  premiëres  de  ces  lésions 
s'élant  développées  sur  le  terrain  alcoolique  da  sujet, 
étaientde  date  ancien  ne  L  la  coni[>ression  des  branches 
de  l'artère  pulntoiiaire  par  le  néoplasme,  en  empo- 
chant l'irrigation  du  poumoà,  a  sans  doute  favorisé 
l'évoletiOD  de  cette  tuberculose  ancienne  eta  permis 
à  Bne  poussée  aiguë  broncho-pneumosique  de  se 
produire.  Dans  les anévrysmes  de  l'aorte,  la  tubercu- 
lose dn  poumon  est  fréquente  ;  elle  résulte  de  la  com- 
pression des  branches  de  l'artère  pulmonaire.  Ici  les 
choses  se  sont  passées  de  même. 

Joignons  à  cela  une  autre  lésion  tuberculeuse, 
celle-ci  localisée  à  la  partie  centrale  des  surrénales; 
senleuenl  tes  deux  signes  essentiels  :  l'asthénie  du 
sujet  et  la  pigmenEation  des  téguments  faisaient 
débat.  Pour  qu'ils  se  produisent,  il  faut  un  envahis 
se  laeDl  cortical  et  péricortical  des  capsules  surrénales, 
ce  qui  n'existait  pas  chez  le  malade  présent. 


PHYSIOTHERAPIE 

Du  dévdiqqpeBWDt  tboracîqiie  par  la  gymnastique 

respiratoire. 

Ses  nqqiorts  avec  la  fonction  cardiaqtie 

et  pulmonaire.  .        . 

Par  Pbilvpe  Tissié  (île  Pau} 
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Voici  les  photographies  que  j'ai  prises  sur  un 
jeune  adénoïdien,  de  13  ans. 

Opéré  le  20  décembre  1906  de  tumeurs  adénoïdes 
qui  remplissaient  toute  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne  (1)  il  bénéficia  aussitôt  de  cette  intervention, 
recouvrant  complètement  la  perméabilité  nasale  et  le 
rétablissement  complet  de  son  audition,  puisque  la 
montre  air  était  entendue  des  deux  côtés  à  1  mètre 
environ.  La  physionomie,  de  l'enfant  changea  en 
quelques  jours,  ainsi  qu'on  peut  le  constater  sur  les 
photographies  5  et  6  ;  mais  il  restait  à  transformer 
fa  cage  thoraeique,  car  elle  ue  paraissait  pas  devoir 
se  modifier,  malgré  le  rétablissement  de  la  respiration 
nasale.  C'est  alors  que  je  commençai  la  gymnastique 
respiratoire.  Elle  fut  appliquée  à  partir  du  3t  dé- 
cembre 1906,  pendant  55  séances  de  trente  minutes 
de  durée  chacune.  Ainsi  qu'on  peut  le  constater  par 
les  trois  sériesde  photographies,  une  véritable  trans- 
formation a  été  opérée' chez  le  jeune  malade  photo- 
graphié de  face,  de  dos,  de  profil. 

(1}D'  KozjEK  et  Pn[UFPEti$sit(déI*iiii).  Du  développeuiail  ibo-, 
laotqiw  par  la  g^mnaslique 'respiratoire  aprèa  l'opér-itiéD  aiàé- 
nolilieDDe  Cim^éi  de  Ui..iyiiwié,  (rartçaite  dii  .JaTungoloaie, 
mal  1907. 


Les  photographies  i,  %  3,  4  ont  été  fwJses  te 
18  décembre  «rffiU l'opération. 

Les  phot«>gr8phies  5  et  6  obI  été  prises  le  3(  dé< 
cembre,  c'est-àdire  onze  jours  après  l'opéralioB, 
mani  toutexercice  de  gymnastique. 


Fig.  1.  Fle.7. 

Photwnphie  du  18  déc«m)w«  niotofraphte  du  5  mara  1907 

1906  prise  rf«uz  jour»  araitl  prise    apris   5ô   séanees    de 

l'opération  adéooldlcB>e.  gjmoaatlqite  respiratoire  de 

(I«  jeune  malade  a  éi&oféré  (e  Irtnte  minutes  chacune. 

30  décembre  1906). 

FH?e 

Les  photographies  7,  8,  9,  10,  U  et  12  ont  été 
prises  lé  5  mars,  c'est-à-dire  après  oii  séances  de 
gymnastique. 

La  cage  thoraeique  s'est  surtout  développée  dans 
le  plan  antéro  postérieur,  dans  le  plan  latéral  et  dans 
le  plan  su péro- inférieur.  Elle  s'est  développée  symé-, 
triquement  de  bas  en  haut,  de  dedans  en  dehors  et 
d'avant  en  arrière,  ainsi  que  l'indiquent  les  photo-, 
graphies  7,  8,  9  et  10  et  surtout  les  photographies 
de  buste  If  et  12. 

Le  type  respiratoire  a  changé  :  A'abdaminal  {Ûg.  1), 
il  est  devenu  thoraeique  {fig.  7). 

Tous  les  muscles  ont  bénéficié  de  la  gymnastique 
resp.iratoire,  non  seulement  les  muscles  de  la  vie  de 
reiatiour  msis  surtout  tes  muscles  de  la  vie  intellec- 
tuelle. Si  l'oij  cpn)gare  la  physipuornie  d«s  photo- 
graphies 1,  7,  5,  11,  6,  12,  on  constate  une  modifica-' 
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lioD  importante  dans  le  jeu  des  muscles  de  la  face. 
Cette  modificnlioD  s'est  produite  aussitôt  après  l'opé- 
ration adénoïdienne,  avant  même  toute  g:ymnastique, 
par  le  seul  fait  d'une  hématose  plus  profonde  et  plus 
large.  Le  faciès  de  la  photographie  'o  est  meilleur 
que  celui  de  la  photographie  1.  La  bouche  est  fer- 
mée :  l'enfant  respire  par  le  nez,  mais  le  regard  est 
Inquiet,  scrutateur,  timide.  Il  est  ferme,  assuré, 
volontaire,  dans  les  photographies  7,  9,  10  et  surtout 
il  et  12. 

En  résumé  la  gymnastique  respiratoire  a  modifié 
le  jeune  malade  : 

i''  Au  point  de  vue  morphologique; 

2"  Au  point  de  vue  respiratoire: 

3"  Au  point  de  vue  du  sang. 

En  55  séances  s'étendant  sur  64  jours,  la  taille  a 
augmenté  de  0  m.  025;  le  poiV/s  a  augmenté  de  3  k.  900; 
le  périmètre  thoracique  a  augmenté  en  inspiration  de 
0  m,  045  et  de  0  m.  075  en  expiration.  Les  diamètres 
tboraciques  cryto métriques  ont  été  modifiés. 


]  18  décembre       Photographie  du 


La  capacité  reaptratoire  a  augmenté  de  0  I.  200.  La 
tension  savgmne  est  passée  de  120  à  140  millimètres 
gain  de  20  millimètres  araiii  tout  exercice  de  gym- 


nastique respiratoire.  Dès  que  les  exercices  sont 
appliqués  sont  appliqués,  lu  tension'  sanguine  se 
relève  encore  pour  atteindre  la  normale  de  170  mi!- 
par  le  seul  fait  de  l'ablation  des  végétations  soit  un 
limètres.  Le  gain  dû  à  l'exercice  gymnastique  est  de 


Photographie  du  18  décembre       Photographie  du  5  mars  190". 
Buste  vu  de  profil  gauche 

30  millimètres.  Le  gain  total  est  ainsi  de  SO  mitli- 
TnétTes. 

La  force  musculaire  a  augmenté  à  la  main  droite  de 
7  kilogrammes,  à  la  main  gauche  de  1  kilogramme, 
et  au  massif  dorso-lombaire  de  15  kilogrammes,  A 
part  une  modification  négative  dans  les  diamètres 
antéro-postérieurs  en  inspiration,  des  deux  tracés^ui 
et  sous-mamelounaires,  tout  a  été  gain  pour  ce  jeune 
sujet.  Il  a  augmenté  de  près  de  4  kilogrammes;  ila 
augmenté  de  près  de  4  kilogrammes;  il  a  graudl  de 
0'°025;  son  périmètre  thoracique  a  augmenté  de 
0^075,  et  cela  en  04  jours. 

Le  sang,  pathologique  avant  l'opération,  est  devenu 
à  peu  près  physiologique,  en  effet,  au  point  de  vue 
hématologique;  les  globules  rouges  avant  I  opéralio" 
sont  de  3.9OS.O00  et,  le  4  mars,  de  3.959.000.  L'hétiU)- 
globine  passe  de  77  p.  100  à  83  p.  100.  (Henry  Meunier, 
de  Pau), 

La  formule  leucocytaire  %si  heureusement  modifiée; 
\6S  folymcl(-(s  passent  de  74  p.  100  à  68  p.  100;  lei 
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Tnononucléés,  de  18  p.  100  à  27  p.  100;  les  éosinopkiks, 
de 8  p.. 100  à  5  p.  100.  Il  existe  donc  un  relèvement 
au  chiffre  des  globules  rouges  avec  une  diminution 
des  globules  blancs{la  leucocylose  est  presque  effacée). 
La  disparition  des  hématies  nucléées  est  un  fait  im,- 
portant  à  signaler,  en  même  temps  que  l'augmentatioa 
as  l'hémoglobine,  qui  est  de  6  p.'  100.  La  formule 
leucocytaire  est  presque  corrigée;  la  persistance  de 
l'éosinophiUe  est  expliquée  par  la  présence  d'hel- 
minthes. 
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La  cure  de  ce  jeune  adénoïdien  est  complJ!te.  Elle 
prouve  l'intérêt  qu'il  y  a  à  appliquer  la  gymnastique 
respiratoire  rationnelle  dans  tous  les  cas  de  déforma- 
tion thoracique,  et  particulièrement  à  la  suite  de 
l'opération  adénoTdienne. 

Tels  sont  les  faits  peu  connus  encore  des  médecins, 
-car  nul  cours  d'éducation  physique  n'existe  dans  les 
Facultés  de  médecine.  C'est  grand  dommage.  Le 
médecin  seul  peut  devenir  «  l'ingénieur  biologiste  » 
rendu  de  jour  en  jour  plus  nécessaire  en  raison 
.même  de  ta  production  et  de  la  surproduction  de 
forces  réclamées  À  la  machine  humaine  par  unç  vie 
sociale  de  plus  en  plus  intense. 

La  thérapeutique  naturiste  réclame  également  ces 


Fig.  5. 

Photographie  du  31  décembre 

1906  prise  onxe  jours  après 

t'opAralion    adènoldienne  et 

avant     [ont     traitement    de 

cymnaailque  respiratoire. 
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Fig.  U. 
Photographie  du  5  mai-s  1907 

prises  après    55    séances  de 
gjrniDastique  respiratoire. 
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«  ingénieurs  biologistes  »  mais  pour  cela  il  faut  ins- 
truire et  éduquer  la  nouvelle  génération  médicale. 
Jusqu'à  ce  jour  en  France  on  n'a  fait  que  du  mouve- 
mént,  pour  du  mouvement,  en  gymnastique.  On  s'est 
agité  follement,  on  s'est  suspendu  aux  agrès,  on  a 
pratiqué  ainsi  tht  tport  aérien  à  poidi  iounti  (1),  on  s'est 
livré  à  la  gymnastique  de  singe,  on  a  sacri6é  à  la 
parade,  à  l'exhibition,  k  la  cinématographie  du  mou- 
vement, tout  cela  est  du  trompe-l'cfiit. 

Je  conclus:  l'enfant  est  un  tube  digestif,  l'adoles 
cent  est  une  vésicule  pulmonaire,  l'adulte  a  le  devoir 
d'être  un  cerveau.  On  marche  avec  ses  muscles,  on 
court  avec  ses  poumons,  on  galope  avec  son  cœur, 
on  résiste  avec  son  estomac,  on  arrive  avec  son 
cerveau. 


FAITS  CLINIQUES 


Traitement  de  la  maladie  de  Basf»dow, 
par  le  sang  d'animaux  éthyroîdés 

(hémato-éthyroïdine  [2]) 

I.Xmvrll  s  fl6s-iT0JiWi.' ) 

Ous.  I.  —  Jeaoe  teiiime  de  22  ans,  mère  de  2  enlanU,  uns 
aDlécédents spéciaux,  eat  aUeiDledu  syndroiBe  de  Batedow  depuis 
le  commencement  de  19011  (exnphtalmie,  tometir  Ibfrnidieane 
très  accentuée,  tachycardie,  l  rem  blême  nt,  poljiirie,  transpira- 
tions abondantes,  crises  de  diarrhi^c,  excitation  Intellectuelle). 

La  malade  est  histe  de  tous  les  traitiementï  qu'mlui  a  fait 
subir,  sans  râsullat.  Le  père,  praUclen  émlnent,  ayant  parcouru 
notre  thète,  nous  iovite  à  essayer  l'hémato-élbyroldine.  Le  traite- 
ment «st  oOBMMBcé  en  ftTrier  1905.  ,\oas  en  ■dminlitroBs  nnâ 
deod-calUerée  i  omté  pendant  lea  4  premiers  jours,  ane  cuillerée 
toute  entière  i  pirUr  iu  cinquième,  2  eullleréei  -^  partir  du 
qulail^ine  jasqn'au  Tlngt-aolème  jour,  a  parUr  dnqii<-l  la  médi- 
cation fat  suspendae  pendant  une  semaine.  Nous  limes  ainsi 
3  cures  de  3  semaines  cbacnne,  espacées  par  1  jonrs  de  repo.j  : 
les  doses  furent  portées  jusqu'à  3  cuillerées  i  cali  pdf  jour.  Dès 
les  premières  dons  le  médloament  Gt  merveille,  tooi  lea  irnp- 
Utmes  s'atuendèrent  peu  i  pev  poar  dbpantl  e  complètement,  le 
goitre  dlmlnoa  de  3  cenUm.,  le  poaU  de  110  tomba  i  80,  la 
polfurle,  W  hfpeicrinies  cutanées  disparurent,  les  régies  se 
r^larisèreat,  le  «onuKil,  l'appélK.  redevinrent  normaux;  aeule 
l'exophtalmle  persista,  qooiqne  très  l^èrement.  La  nulade  se 
sentit  *t  bien,  qu'elle  suspendit  d'elle-mfme  le  traitement  i  la  Gn 
du  m>ls  de  nai  de  la  même  année. 

Anjoard'huI  (aTrll  190tt),  3  ans  apris,  la  guérlsjn  clinique 
s'est  ■talateaue. 

Om.  II.  —  C'était  «ne  femme  d'une  cinqnantalne  d'années, 
malade  depuis  190Î.  Au  moment  où  je  fus  appelé  i  la  Milgnei- 
(mars  1905).  elle  éUll  très  amaigrie,  dans  un  éut  de  Mcltexle  et 
de  falblcMe  lellemMt  grandes,  qu'elle  ne  pontait  pw  M  tenir  sur 


<t)  D'  PnuFK  Tuait  (de  Pan)  :  Le*  Jeta  et  le*  SporU  m  Tfié- 
rapeMique.  Les  poids  lourds,  in  Physiothérapie,  \olume  de  ta 
Bibliolhèque  da  Thérapeutique,  de  Gilbert  et  Oarnot,  page  163. 
J.-B.  Baillii-re,  éditeur,  Paris,  1908. 

(2)  Pour  plos  de  détail,  voir  notre  thèse  parue  ebei  Jouve. 
Paris  1904  :  Traittmenl  de  la  maladie  de  Ihisedou:  par  kg 
liumeurt  d'animaux  éiliyrouUe;  stutg  lotai,  iérum,  laîl. 


ses  jambes  1  l'exophtalmlë  était  typique.  le  r^aH  britlanl  et 
hostile.  La  tumeur  thyroïdienne  n'était  pas  très  apparente,  nuit 
la  malade  présentant  dee  erltes  de  constrlctians  oenrloales,  on 
ponvalt  tapponer  qnj  le  goitre  appartenait  4  k  Taiiélé  dite  plon- 
geante. Le  pools  était  i  140.  Le  «nnr,  dont  on  raynll  Im  hatte- 
«enta  à  dbtancn,  était  bondisnirt  et  Muleralt  forteaMUt  la  paroi 
^raciqve.  L'arythmlé  et  le  trcmUenent  gênaient  fortemeat  la 
malade  par  leur  intensité.  »  Elle  ne  fait  qae  manger,  u  noai 
déclare  son  entourage.  Quand  on  tarde  i  la  servir,  elle  est  prise 
d'une  toux  sèche  qui  se  calme  aussilét  qu'elle  avale  quelque 
chose.  Même  le  soir,  en  se  couchant,  elle  prépare  à  cété  de  son 
lit  toute  espèce  d'aliments  qu'elle  mange  jusqu'au  malin.  La 
situation  devient  de  plus  en  pins  critique.  Malgré  nos  hésitations 
et  SUT  les  Instances  pressantes  de  la  malade,  noua  nous  déeidor.9 
à  la  traiter  (mai  19(»}. 

Quatre  jours  après  U  prise  quotidienne  d'une  demi-cuillerée  à 
café  d'faéouto-éthyroldine  par  jour,  elle  est  manifestement  soula- 
gée. (^Ite  dose  est  portée  alors  à  1  cuillerée  par  jour,  k  2  cuille 
récs  le  huitième  et  i  3  le  quinilème  jour,  piiur  noua  arrêter  le 
vin^-anlème,  et  oela  jusqu'à  la  fin  du  mula.  La  sitaaUon  avait 
alors  beaucoup  changé.  La  malade  ne  mangeait  pas  plus  que  son 
entourage.  Les  crises  de  diarrhée  impérieuse  dont  elle  éUiit 
atteinte  avalent  disparu,  le  sommeil  était  redevenu  normal,  le 
cœur  ne  présentait  plus  de  bruits  pathologiques,  l'état  mental  en 
avait  beaucoup  bénéficié,  et  la  malade  lâcha  alors  le  Irailemeot. 

Quand,  trois  mois  après,  je  fus  appelé  auprès  d'elle  pour 
recommencer  nne  oonvdle  cui-e,  elle  était  franchement  asysto- 
liqae  avec  les  symplAmen  basedowiens  tous  an  maximum.  Celte 
fois,  en  mime  temps  que  l' hémato-éthyroïdine.  je  fis  prendre  à 
ma  malade  0,60  de  diglUle  en  macération.  Elle  s'améliora  très 
raptdemeiii:  Cette 'fols  fetfaltemeat'fut  continué  pendant  deux 
■unis.  Je  l'ai  souveal  revue  depuis  ;  elle  est  enchantée  de  son  état 
et  se  déclare  guérie-,  elle  a  conservé  nne  légère  exophtalmie. 

Obs.  III.  —  Femme  de  37  ans,  ayant  perdu  son  mari  au 
fameux  tremblement  de  terre  qui  ravagea  notre  capitale  en  1804. 
Depuis  elle  est  excessivement  nerveuse,  de  caractère  impossibles 
elle  se  plaint  en  particulier  d'une  tachycardie,  que  le  bromure 
calme  momentanément.  Itlen  du  cAté  du  ctenr  n'explique  cette 
tachycardie  ;  le  cou  est  légèrem«it  saillant  à  la  région  thyroï- 
dienne droite.  La  fille  de  la  malade  a  remarqué  que  les  yeux  de 
celte  dernièfe  grossissent  tantôt  l'un,  tanlél  l'autre.  Elle  ne 
tremble  pas,  ntais  elle  transpire  et  urine  beaucoup.  Les  urines 
sont  légèrement  albumlneuses,  elle  est  prise  de  diarrhée  de  lenps 
en  temps.  Il  n'y  avait  pas  de  donte,  c'était  un  syndrome  de 
Basedow  à  symplomalologle  atlénuée.  Je  soumets  alors  ma  malade 
au  traitement  antithyri*HeD  de  Ballet  et  Enriqnet,  plus  spécia 
lement  BU  eeog  glycérlaé  ou  faéniatlio-éthyroldlne  préparée  par 
M.  Csrrion,  nuls  à  des  dosée  plutét  lalblea.  ear  elle*  n'ont  pas 
dépamé  i  cnlllerées  à  café  par  jour. 

Le  traitement  fut  continué  pendant  près  de  «Jz  •emal'«s. 
Aprèe  quoi  la  fille  de  la  malade  me  raconta  qae  sa  mère  esf  henu- 
coup  moins  neiveuse,  plus  sociable.  La  lacliycardie  avait  dis 
paru,  les  urines  avalent  diminué  et  ne  présentèrent  plusdalba- 
niloe.  Depuis  je  l'ai  revue  plusieurs  fols,  la  guérlsoo  s'est 
maintenue. 

0ms.  \y  et  V.  —  l'ne  quatrième  el  cinquième  ..bservatlons  non» 
ont  vain  des  résultats  tout  aussi  favorables.  EIIm  avalent  ttalt 
tonlM  deux  è  des  dames  Agtes  de  claquante  ans.  Toas  (es  sn^' 
lémes  ont  cédé  à  l'absorption  d'faémalo  èthyroldlBe. 

D*  PisAUTt  (deCanslanUMpleJ' 
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FORMULAIRE  DU  PRATICIEN 


Hôpital  Beanjon.  —  M.  le  P'  Albbbt  Robin 

Le  traitement  des  anéTrysmes  de  l'aorte 

Un  homme  de  Sft.aos,  atteint  eo  1894d'un  chancre 
induré  avec  accidents  secondaires,  présente  aujour- 
d'hui un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante.  Il  ofire 
au  complet  le  cortège  des  accidents  classiques  :  toux 
faible,  quinteuse,  voix  bitonale  ou  aphonie;  le  tout 
tenant  à  une  paralysie  de  la  corde  vocale  du  côté 
droit;  douleurs  thoraciques  vives  dans  le  troisième 
intercostal  droit,  soulèvement  thoracique  rythmé  par 
des  battements  profonds.  La  dyspnée  est  vive;  mais 
celle-ci  s'ai  ténue  quand  le  malade  se  couche  sur  le  ven- 
tre; à  la  palpalion  delà  masse  pulsatile,  frémissement 
vibratoire;  à  l'auscultation,  bruit  de  souffle  systolique 
dur  et  rApeux.  La  matité  cardiaque  est  élargie,  le 
cœur  bal  dans  le  sixième  espace  intercostal;  le  pouls 
radial  droit  est  plus  petit  que  le  pouls  radial  gauche 
et  en  retard  sur  lui.  Les  artères  sont  atbéromateuses; 
il  existe  un  déplacement  latéral  de  ta  trachée  et  une 
dyspbagie  manifeste.  La  radiographie  confirme  les 
renseignements  cliniques  en_  montrant  un  élargisse- 
^^ent  considérable  de  l'ombre  (55'rdiàqubr~"'     "*      '' 

Ce  malade  a  quitté  le  service  avant  d'avoir  été 
amélioré;  la  patience  lui  a  manqué.  Aussi  bien,  il 
est  toujours  difficile  d'apprécier  la  valeur  d'une 
médication  sur  l'évolution  d'un  anévrysrae;  les 
malades  s'améliorent  par  le  repos  et  le  régime,  dés 
qu'ils  rentrent  à  l'hôpital;  de  plus,  la  guérison 
spontanée  de  la  poche  anévrysmale  est  toujours  pos- 
sible. M.  A.  Robin,  chez  une  femme  de  79  ans;  qui 
succomba  aux  suites  d'une  pneumonie,  trouva,  k 
l'autopsie,  sur  une  aorte  atbéromateuse,  deux  poches 
anévrysmales  oblitérés  par  des  caillots  fîbrineux  stra- 
tifiés. Ces  deux  poches,  l'une  fusiforme,  l'autre  sac- 
ciforme,  assez  volumineuses  toutes  deux,  siégeaient 
sur  l'aorte  abdominale;  aucun  signe  ne  les  avait 
révélées  du  vivant  de  la  malade. 

Le  malade  actuel  a  eu  la  syphilis  :  c'est  la  cause  la 
cause  la  plus  fréquente;  on  la  relève  dans  plus  de 
50  0/0  des  cas.  Le  saturnisme,  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  les  infections,  l'artério-sclérose,  les 
lésions  scléreuses  rénales,  voilà  les  autres  facteurs 
relevés  à  l'origine  de  la  maladie. 

Le  traitement  ne  consiste  plus  dans  les  saignées 
répétées  de  Valsalva;  mais  les  soustractions  san- 
guines modérées,  de  100  grammes  à  liJO  grammes, 
sont  toujours  utiles,  car  te  pouvoir  coagula'nt  du 
sang  s'en  trouve  augmenté.  Le  malade  gardera  te 


repos  horiioQtal  absolu;  le  repos  amène  un  ralen- 
tissement de  six  pulsations  en  moyenne  par  minute, 
cela  fait  dix  mille  chocs  en  moins  subis  dans  les 
vingt  quatre  heures,  par  la  paroi  artérielle  malade. 
Le  régime  sera  lacto-végétarien,  comme  M.  Hi^ohard 
l'enseigne;  le  malade  boira  de  1  litre  1/2  à  2  litres 
de  lait,  pas  davantage,  et  toujours  par  petltesgorT 
gées,  de  miinière  à  ne  pas  introduire  du  coup  une 
trop  grosse  quantité  de  liquide  dans  le  système  vas- 
culaire.  Le  régime  lacto  végétarien  est  hypotenseur 
et  il  s'agit,  avant  tout,  d'éviter  l'hypertension  arté- 
rielle toujours  à  redouter  par  les  chocs  plus  forts 
qu'elle  vaut  à  In  poche  sanguine. 

Les  médicaments  hypotenseurs  consistent  dans 
l'emploi  du  veratrum  viride,  souvent  mal  supporté, 
de  la  trinilrine,  des  nitrites  qui  ne  sont  que  des  médi- 
caments d'exception,  en  raison  de  leur  toxicité,  qui 
empêche  d'en  prolonger  l'emploi.  Bien  moins  dan- 
gereux est  i'iodure  de  polassium  qui  diminue  la  tension 
artérielle,  en  même  temps  qu'il  everce  une  action 
altérante  favorable  sur  la  nutrition  de  la  paroi  du 
vaisseau.  On  l'ordonne  aux  doses  de  0  gr.  50  à 
1  gramme  par  jour;  en  cas  d'intolérance,  il  est  asso- 
cié à  l'extrait  thébalque  et  au  bicarbonate  de  soude, 
■On"  ïieB**eTicoref  adjoindre  au  cWoral,  ce  dernier 
aux  doses  de  10  à  20  centigrammes. 

La  digitale,  dangereuse  car  elle  augmente  la  ten 
sion  artérielle,  ne  pourra  être  ordonnée  qu'à  dose 
infinitésimale  et  en  période  asystolique.  La  médica- 
tion coagulante  ne  retient  à  son  actif  et  comme  effi- 
caces, dans  une  certaine  mesure,  que  les  injfciions 
de  sérvm  gétaiiné.  La  solution  est  de  10/1000  dans 
de  l'eau  salée  à  7/1000.  M.  Lancereaux  a  proposé  le 
titre  de  23/1000.  Eu  général,  il  est  considéré  comtne 
trop  élevé.  La  formule  de  M.  Lancereaux  était  : 

Géln'fne  poM 4  gr.  55  . 

Chlorure  de  sodium I  —  40 

Kan  dùlillée iOO  grammes 

La  solution  sera  stérilisée  à  une  température  de 
120°  sous  pression.  A  ce  degré,  la  gélatine  ne  perd 
pas  son  pouvoir  coagulant,  comme  on  l'avait  craint 
tout  d'abord,  et  les  risques  de  complication  tétanique 
qui  sont  à  redouter  avec  des  gélatines  impures,  ces 
risques  sont  évités.  On  injecte  de  40  à  100  cent, 
cubes  de  la  solution  à  10/1000,  tous  les  huit  jours. 
Le  nombre  d'injections  à  pratiquer  varie  entre  30  et 
50;  à  partir  de  la  dixième  injection,  on  peut  obser- 
ver du  mi^Qx;  une  diminution  de  volume,  des  batte- 
ments moindres  de  la  poche. 

Sur  20  cas  où  cette  médication  a  été  employée, 
M.  A.  Robin  a  pu  rassembler  oeuf  exemples  d'amé- 
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tîoratioD.  La  méthode  ne  rûussit  pas  dans  les  ané- 
vrysmes  fusiformes  et  n'est  d'emploi  que  dans  les 
aDévrysmes  sacciformes.  Aucuue  conipliciition  n'est 
h  craindre,  quand  la  slérilisation  a  été  bien  faite  et 
qu'on  n'injecte  point  des  doses  trop  élevées.  On  a 
signalé  un  cas  de  mort  subite  ;  c'est  exceptionnel.  Si 
le  malade  a  de  (ortes  proportions  d'albumine  —  plus 
de  50  cenligr.  —  dans  les  urines,  mieux  vaut  ne  pas 
entreprendre  le  traitement. 

Au  malade  présent,  on  administrera  toutes  les 
semaines  une  injection  de  sérum  gélatine.  On  com- 
mencera par  40  ce,  pour  augmenter  de  20  ce.  à 
chaque  injection  nouvelle.  Ne  pas  dépasser  100  ce. 
La  douleur  produite  par  la  poche  anévrysmale  sera 
calmée  moyennant  un  bandage  ouaté  non  serré, 
mais  simplement  contenlif.  Une  compression  serait 
très  grave,  car  elle  risquerait  de  provoquer  la  rup- 
ture. On  lui  donnera,  en  plus,  une  cuillerée  à  soupe, 
avant  les  repas,  de  la  potion  : 

Bilodure  de  mercure 0  gr.  20 

lodure  de  pctassinm 20  grammes 

Eau  distillée  p.  dli 20      — 

Sirop  de  peDsées  sauvages 100       — 

Sirop  simple 200       — 

Chaque  cuillerée  à  soupe  contient  1  centigr.  de 
biiodure.  Continuer  15  jours,  interrompre  lli  jours; 
reprendre  15  jours,  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs 
mois.  , 

A  un  sujet  non  syphilitique,  on  supprimerait  le 
mercore.  La  potion  suivante  conviendrait  : 

Chloral  hydraté igrammes 

lodure  de  potassium 10      — 

Extrait  ihébalqne 0  gr.  iO 

Eau  distillée 300 grammes 

2  cuillerées  à  soupe  par  jour,  au  moment  des 
repas.  Continuer  plusieurs  mois  de  suite. 

La  douleur,  si  elle  est  trop  vive,  sera  calmée  par 
une  injection  de  un  centigr.  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine.  On  combattra  la  dyspnée  par  des  saignées  peu 
abondantes  de  100  gr.  à  15U  gr.  ou  des  gouttes  d'oxy- 
camphre  :  solution  à  30  0/0;  10  gouttes,  3  à  4  fois  par 
jour. 

L'hypertension  artérielle  se  verra  réduite  par  l'em- 
ploi des  nitrites  :  nitrile  de  soude,  niiriie  d'amyle, 
tétranitrol,  \alrinitrinek  faibles  doses  : 

Solution  alcool. de  trinilriDe  à  1/100        iO  goulles 
Eau  distillée 300  grammes 

3  cuillerées  à  soupe  par  jour.  Contre  les  hémo- 
ptysies,  on  aura  la  ressource  du  chlorure  de  calcium  : 

Chlorure  de  calcium 4  grammes 

Sirop  d'opium 30       — 

Eau  dislillée 120      — 

A  prendre  dans  les  24  heures;  une  injection  de 


ferments  métalliques  exercerait  une  action  dans   le 
mdme  sens. 

La  toux  sera  amendée  par  l'usage  des  opiacés  : 

Elirait  Ihélwlque 0  gr.  02 

—     de  datura 1/2  centigr. 

P.  1  pilule.  —  2  à  3  dans  les  24  heures. 

Quant  aux  accidents  asystoliques,  ils  nécessitent, 
comme  nous  l'avons  dit,  l'emploi  de  la  digitale  à 
faible  dose  {1/10  de  milligr.  de  digitaline  cristall.) 
10  jours  de  suite. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Traitement  médicamenteux  de  la  goutte 
Une  constatation  primordiale  s'impose;  les  sub- 
stances qui  dissolvent  l'acide  urique  dans  un  tube 
d'essai  ne  solubilisent  que  dans  des  proportions  infi- 
nitésimales ou  pas  du  tout  l'acide  urique  contenu 
dans  les  tissus  vivants.  Sur  l'emploi  des  sels  de 
lithine,  de  la  piperazine,  du  salicylate  de  soude,  de 
l'urotropine,  toutes  réserves  sont  à  faire.  Les  sels  de 
liikine  pris  par  la  voie  digestive,  non  seulement  ne 
dissolvent  pas  tes  concrétions  uratiques.  mais  ils 
entraveraient  leur  dissolution  (Haig).  Ajoutons  qu'ils 
délabrent  aisément  l'estomac;  ornous  avons  vu  com- 
bien l'intégrité  de  ses  fonctions  digestives  est  indis- 
pensable au  goutteux.  Passons  à  d'autres  dissolvants. 
La  piperazine  ne  favorise  nullement  l'élimination  de 
racideurique{Fauvei,S(ic.|iB(o/op.,10avril,9mail908, 
et  LuB,  La  goutte,  trad.  par  D'Françon  (d'Aix),  p,  22). 
Le  salicylate  de  soude  que  recommande  M.  Fauvel,  k 
haute  dose,  offre  l'inconvénient  d'abîmer  l'estomac 
et  de  plus,  suivant  Lut!,  il  ne  dispose  d'aucune  effi- 
cacité sur  la  dissolution  des  dépôts  goutteux  (ibid.,  p. 
235),  La  lysidim  n'agit  pas  davantage.  Convient-il  de 
faire  une  exception  en  faveur  de  l'acide  thyminique? 
L'acide  thyminique  est  un  produit  de  désintégration 
des  nucléines  :  associé  à  l'acide  urique,  il  assurerait 
la  dissolution  de  ce  dernier;  faisant  défaut,  c'est  la 
précipitation  d'acide  urique  qui  se  produit.  Pour 
maintenir  l'acide  urique  en  dissolution,  il  convien- 
drait donc  de  prescrire  l'acide  thyminique  à  t'inté- 
rienr(Minkowski,Kossel).Schmoil  estime  que  l'acide 
thyminique  chez  les  goutteux  amènerait  une  aug- 
mentation d'élimination  d'acide  urique  par  les  urines 
qui  atteindrait  une  proportion  de  25  à  50  0/0  supé- 
rieure à  la  normale.  Le  remède  se  prescrit  en  cachets 
aux  doses  de  0  gr.  15  avant  les  repas. 

M.  .\.  Robin  recommande  la  ç'uiiio/ormt'ne  (/.  des 
Pratic,  1008,  n°  21),  combinaison  d'acide  quinique 
avec  la  for  mine  ou  urotropine.  Le  produit  formerait 
des  combinaisons  solubles  avec  l'acide  urique.  Dose 
2  à  4  gr.  par  jour.  Sans  doute,  le  praticien  pourra 
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prescrire  ces  deux  derniers  médicameots  par  séries 
alternées  de  dix  jours.  Espérons  qu'ils  oe  donneront 
pas  les  déceptions  qui  ont  suivi  maintes  fois  l'em- 
ploi de  pareils  remèdes. 

Et  les  alcalins?  Les  expériences  de  laboratoire  ne 
leur  sont  pas  favorables.  Fauvel  ne  reconnaît  aucune 
-efficacité  au  bicarbonate  de  soude;  il  diminuerait 
même  plutôt  ie  pouvoir  dissolvant  du  sang  sur  les 
unîtes  (A.  Luff).  Le  bicarbonale  de  potasse,  le  citrate 
ds  potasse,  le  citrate  de  lilhine,  le  phosphate  de  soude 
n'agissent  pas  mieux:  ils  n'augmentent  nullement  le 
pouvoir  dissolvant  du  sang  sur  les  dépôts  gout- 
teux. Convient-il  donc  de  proscrire  les  alcalins?  Nul- 
lement. On  ne  leur  demandera  sans  doute  pas  de 
neutraliserl'aciditédes  bumeurs,  cette  acidité  n'étant 
nullement  augmentée  (Klemperer). 

Mais  on  réclamera  d'eux  une  double  action  autre- 
ment importante  :  diurétiqm  avec  le  bicarbonate  et 
le  citrate  de  potasse,  hépatique  et  gastro-intestinale  avec 
4e  bicarbonate  de  soude.  L'action  favorable  de  cer- 
taines eaux  naturelles,  telles  que  Vichy,  n'est  pas 
■contredite  par  les  recherches  modernes  :  elle  est 
expliquée  d'une  autre  manière,  voilà  tout. 

Faire  uriner  les  goutteux,  stimuler  leurs  fonctions 
hépatiques  et  gastro-intestinales,  tel  est  le  but  :  il 
«mpècbe,  comme  nous  l'avons  vu,  la  transformation 
'dequadriuratessolublei  en  biurates  insolubles,  permet 
au  foie  de  remplir  son  rôle  de  destructeur  de  toxines 
dont  la  présence  dans  le  sang  vicie  l'intégrité  des 
échanges  nutritifs;  on  entravera  du  même  coup  la  sur- 
production d'acide  urique  qui  est  vraisemblablement 
liée  aux  troubles  de  l'organe  hépatique  (I)yce  Duck- 
worth). 

Quant  au  spécifique  de  la  goutte  :  le  colchique,  son 
action  ne  serait  guère  différente.  En  augmentant  la 
sécrétion  de  la  muqueuse  intestinale,  il  empêcherait 
la  formation  des  toxines  intestinales  (Luff),  et  par- 
tant la  fatigue  hépatique  consécutive  à  leur  absorp- 
tion. 

Les  médicaments  les  plus  efficaces  agissent  à  la 
fois  comme  protecteurs  contre  ces  transformations 
putrides  du  contenu  intestinal  et  favorisent  l'élimi- 
jiation  des  déchets  déjà  formés. 

Ces  données  générales  nous  ouvriront  jour  sur  le 
traitement  :  Au  moment  de  l'accès  de  goutte  aiguë: 
■diète  Jiydrique.  C'est  la  meilleure  manière  de  com- 
battre les  fermentations  intestinales;  déplus,  quan- 
tité d'eau  abondante  :  1800  grammes  à  2  litres.  Voilà 
pour  tes  premières  vingt-quatre  heures.  Au  bout  de 
ce  temps,  régime  lacté,  tant  que  l'inflammation  per- 
siste. On  obtiendra  de  la  sorte  une  bonne  diurèse. 
On  évitera  le  bouillon  de  bœuf,  les  viandes,  toutes 
substances  qui,  en  fatiguant  le  foie  et  en  irritant  les 
reins,  risquent  d'entraver  les  fonctions  destructives 


du  premier  et  éliminatrices  des'  seconds.  On  ordon- 
nera en  plus  le  sulfate  de  soude  (30  gr,),  que  nous 
préférons  avec  A.  Robin,  au  coiom^J  prescrit  par  les, 
médecins  anglais.  On  ne  sait  jamais,  chez  un  adulte, 
te  temps  que  met  le  calomel  à  quitter  un  estomac 
maintes  fois  paresseux;  il  est  plus  prudeut,  crainte 
d'intoxication,  de  s'adresser  à  un  purgatif  moins 
dangereux. 

Le  membre  douloureux,  légèrement  surélevé,  sera 
entouré  d'une  application  d'ouate  chaude  imbibée 
d'une  solution  sursaturée  de  borate  de  soude  chaude 
(A.  Robin),  ou  de  : 

Carbonalc  de  soude 12  grammes 

Teinture  d'opium CO      — 

Linlment  belladone 60       — 

Eau Î60       — 

Mêler  d'eau  chaude  à  parties  égales.  Entourer  de 
taffetas  gommé.  Changer  toutes  les  4  heures. 

Le  colchique  sera  ordonné,  dès  le  second  jour,  sous 
forme  de  colcbiciae  :  un  granule  do  un  milligr.  trois 
à  quatre  fois  le  jour.  On  peut  encore  employer  le 
vin  de  colchique  :  30  à  40  gouttes  le  premier  jour, 
15  à  20  gouttes  les  jours  suivants;  à  répéter  trois  fois 
dans  les  24  heures. 

Ajouter  2  gr.  50  de  citrate  de  potasse  à  chaque 
dose  (dans  un  verre  d'eau)  (Luff). 
M.  Luff  prescrit  les  pilules: 

Colchiclae 0  gr.  «1 

Extrait  de  noix  vomique 0  —  015 

—      dejucqnlame 0  —  03 

—  degenliane 0-06 

P.  1  pilule.  Trois  par  jour. 

M.  A.  Robin  présente  la  teinture  de  fleurs  : 

Teinture  de  fleurs  de  colchique 40  grammet 

—  de  fraxinus  ornus 14      — 

—  de  diglule 12      — 

—  de  quinine 8      — 

—  de  belladone 6      — 

—  de  glycirrhyilne XX  gouttes 

Une  cuillerée  à  café  (150  gr.)  dans  4  cuillerées  à 
soupe  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  2  heures;  le 
second  jour,  diminuer  la  dose  de  XX  gouttes  si  cela 
va  mieux.  Sinon  répéter  la  dose  d'une  cuillerée  à 
café  qu'on  continue  jusqu'à  cessation  des  douleurs  et 
avec  une  diminution  progressive  et  quotidienne  de 
XX  gouttes,  si  un  mieux  réel  est  ressenti. 

Une  diarrhée  abondante,  avec  épreintes,  des  sueurs 
profuses  s'opposent  à  la  continuation  du  remède. 

Le  salicylate  de  soude,  encore  recommandé  dans  la 
goutte  chronique  par  M.  A.  Robin,  ne  serait  pris 
qu'avec  précaution.  Sans  doute,  il  diminue  la  dou- 
leur et  dégage  les  articulations  ;  mais  au  prix  de 
quels  inconvénients?  Le  colchique  au  moins  opère 
une  spoliation  séreuse  par  l'intestin,  il  s'oppose  au 
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principe  môme  des  conditions  qui  réaliseot  la  goutte. 
Le  salicylate  de  soude  ne  possède  aucune  de  ces 
Tenus.  Il  s'oppose  k  la  fluxion  articulaire,  sans  dis- 
soudre,, comme  le  prétend  A.  LuIT,  et  sans  éliminer 
les  composés  iiratiques.  De  plus,  il  risque  d'exercer 
une  action  irritante  sur  des  reins  souvent  compro- 
mis. Nombre  de  médecins  hésitent  encore  â  pres- 
crire un  remède  iulerue  contre  la  crise  aiguë  de  la 
goutte  :  avec  le  salicylate  de  soude,  leur  hésitation 
semblerait  justiGée. 

Lorsque  les  jointures  restent  tuméfiées  et  œdéma- 
teuses, de  bons  résultats  sont  obtenus  par  l'emploi 
des  massages;  (à  condition  que  toute  douleur  ait  dis- 
paru). Les  dovcli/s  écossaises  réussissent  dans  les  cas 
chroniques  (jet  plein  d'eau  froide  pendant  vingt 
secondes,  suivi  d'un  jet  chaud  pendant  une  minute, 
puis  jet  froid  suivi  à  nouveau  d  un  jet  chaud,  H  a 
10  minutes  de  temps).  Massage  uprës  la  douche  et 
pour  la  nuit  entaurer  ta  jointure  d'une  bande  de 
flanelte  trempée  dnns  de  l'eau  chaude  salée  (^OU  p. 
mille).  Kecouvrir  de  taffetas  et  maintenir  par  une 
ba'nde.  Garder  jusqu'au  matin.  Renouveler  tous  les 
soirs  (A.  Luff). 

Les  bains  d'air  surchauffé  (un  tous  les  deux  jours) 
sont  également  utiles.  Lorsque  des  dépdls  goutteux 
considérables  raidissent  uoe  jointure,  la  raiafihm-ht 
a  produit  de  bons  résultats  {immersion  de  la  join- 
ture dans  un  bain  d'iodure  de  litiiine  (':f/l()0)  ou  de 
bicarbonate  de  potasse  (5/100),  électrode  positive 
placée  dans  le  bain,  l'électrode  négative  trempée 
dans  l'eau  chaude  est  placée  sur  la  région  lombaire. 
Gourant  de  150  à  200  milliampères.  Durée  :  vingt  à 
trente  minutes  (.\.  Weil  :  Manuel  d'Electroihérapie  et 
d'EteetrotUagnostic.  2«édit.  1906,  p.  181,  Alcan,  édit.). 

La  lithine  pénètre  dans  les  tissus,  et  cette  fois, 
mise  en  présence  directe  du  dépôt  goutteux,  par- 
vient  à  le  dissoudre  au  moins  eu  partie. 

Dans  les  formes  chroniques,  le  traitement  par  les 
eaUK  minérales  jouit  d'une  réputation  non  usurpée. 
Nous  nous  en  tenons  aux  règles  formulées  par  le 
P'A.  Robin. 

ViCBV,  thermales,  hyperihermales  ou  froides,  bicar- 
bonatées sodiques)  pour  les  gros  mangeurs  ;  ItovAT 
(bicarbonatées  mixtes,  chlorurées- sodiques)  pour  les 
goutteux  amaigris  à  tendance  chronique  ;  Saint- 
NecTAittE  (eaux  froides,  thermales,  hyperihermales, 
bicarbooatées  sodîques,  calciques,  magnésiennes, 
ohloruro-sodiques)  pour  les  cachectiques.  Quand  une 
complication  rénale  est  survenue,  \'ittkl  (sulfatées 
calciques),  Cu.vtrexkvjlle,  Martigkv  retiendront  le 
baigneur.  De  grosses  lésions  articulaires  motivent 
l'envoi  à  Boubbon-l'.\rchambault  ou  Bochbon-Lasct 
(eaux    bypeclhecmales,    chlorurées-sodiques)   ou    à 


Aix-4.E8-BAin8  («aux  8ulfuré«s  calciques,   hyperiher- 
males, à  sulturation  faible. 

Parfois  les  goutteux  tombent  dans  un  grand  état 
de  faiblesse  ;  c'est  à  ce  moment,  eussent  ils  de  l'albu- 
mine dans  les  urines,  qu'il  convient  de  ne  pas  pres- 
crire un  régime  trop  sévère.  S'il  existe  de  l'hyper- 
tension artérielle,  on  usera  de  la  théobromine,  du 
régime  lacto  végétarien;  un  peu  de  vin  sera  indiqué. 
Seulement  n'oublions  pas  que  l'hypertension  arté- 
rielle et  la  néphrite  interstitielle  sont  l'exception  (de 
Grandmaison.  i,'aJt)umintirie  goutteuse,  Maloine,  Paris, 
:  lOOti)  :  l'albuminurie  goutteuse  dégénère  rarement 
I  en  néphrite    interétitielle.  De    la    viande   (environ 
;  100  gr.)  sera  autorisée  au  repas  de  midi  (peu  saler 
les  aliments). 

Contre  les  étals  dépressifs,  les  siryclinée^  soilt  recom- 
mandables  :  teinture  de  noix  vomique,  gouttes  de 
Raumé,  sulfate  de  strychnine  :  10  jours  de  temps. 
Interrompre  10  jours  pour  éviter  l'accoutumance  et 
reprendre. 

L'irritabilité  goutteuse  aéra  amendée  parles  laxatifs 
(sulfate  de  soude  ou  sel  de  Seignette,  une  cuillerée  à 
café  à  jeun  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy,  un  mois 
de  suite).  Au  coucher  on  prescrira  du  bicarbonate  de 
potasse  comme  diurétique  : 

Bicarbonate  de  potasse 12  gr. 

Kau  disllllée 150  gc. 

Une  enlllei4e  h  soupe  au  conclier  dans  une  fnfusioa  de  feoDIe* 
de  frêne. 

L'insomnie  sera  traitée  d'après  l'élément  causal  : 
Les  lajralifs  ou  au  cas  de  lésion  rénale,  le  régime  lacté. 
Se  pas  recourir  aux  hypnotiques.  De  l'eau  de  Qeurs 
d'oranger,  de  la  valériane  ont  maintes  fois  suffi.  Les 
bromures  même  ne  seront  utilisés  que  par  exception 
et  si  le  sujet  n'est  pas  trop  déprimé. 

Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  à  Veezéma 
goutteux.  Celui  ci  précède  souvent  de  longues 
années  l'attaque  de  goutte  qui  lui  imprime  sa 
signature.  Le  régime  alimentaire  sévère,  la  suppres- 
sion des  condiments  e1  de  toute  boisson  alcoolique, 
l'usage  prolongé  des  laxatifs  sont  la  meilleure  médi- 
cation.  Dans  les  formes  aiguës,  A.  Luff  recommande 
les  lotions  avec  : 

Sous-acélate  de  plomb -,   1     4gr. 

Solnllon  de  coaltar { 

K:in  deinreeu 75  gr.  . 

l^>ud^e^  ensatte  avec  de  la  poudre  de  talc. 
Dans  les  formes  chroniques,  une  saison  à  Àixlet- 
Bains,  Saint-Oerraïs  (eaux  sulfureuses  légères,  chlo- 
rurées et  sulfatées  sodiques)  sera  indiqué. 

Les  lotions  pbéoiquées,  chloralées  (10/1000)  chau- 
des calmeront  les  prurit  goutteux  ;  saupoudrer 
ensuite.  On  peut  encor?  fcrire  des  lotions  :  • 
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■  fin  cas'd'occidêhtiî  métokati^uisi  l'éveiller  ï'aeoès  ée 
goutte  eiiplaçant  1«  pted  âim  u»  b«ki  cliattil  sina-' 
pisé.  SU  mu  la  hlS' suivant  iadtcctîoHs.  Ca«  saigbée  d« 
1S0&  500  gr.,  Si  ie'sujet  «st  pléthorique  et  eo  état 
de  stupeur. 

Quant  aux  récidims  elles  seront  retardées  par  la 
séTérité  du  régime,  l'exercice  en  plein  air  (bicyclette) 
et  l'usage  des  laxatifs  fréquents  (4  fois  par  an,  saison 
h  domicile  de  sulfate  de  soude  :  une  cuillerée  à 
café  à  jeun,  trois  semaines  à  un  mois  de  suite). 
A.  Luff  accorde  des  effets  prophylactiques  à  la  résine, 
de  gaiac  :  cachets  de  30  centigr.  3  fois  par  jour  après 
les  repas.  Le  moyen  est  anodin,  on  y  peut  recourir 
sansinconTénient.  —  S.  R. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Pathogénie  de  rœdème  aigu  du  poumon.  — 
L'étude  de  l'œdème  aigu  du  poumon  constitue  encore 
un  sujet  des  plus  débattus,  quand  elle  se  rapporte  à 
l'interprétation  pathogéaique  des  accidents.  La  plu 
part  des  auteurs,  en  effet,  ont  tenté,  en  s'appuyant 
sur  les  faits  cliniques,  sur  les  conditions  étiologiques 
ou  sur  des  expériences,  de  fournir  uneexplicatiou 
satisfaisante. Un  travail  récent  de  Chémery  (Maloine, 
Paris,  1908),  met  l'ordre  dans  ces  diverses  théories. 

La  théorie  mécanique  se  trouve  presque  entièrement 
abandonnée.  Grossmann  et  von  Basch  croyaient  que 
l'œdème  aigu  du  poumon  relevait  d'une  crampe  du 
ventricule  gauche,  comme  11  s'en  produit  au  cours 
de  l'intoxication  par  la  muscarine.  Le  sang,  ainsi 
gêné  dans  son  alUoxau  ventricule  gauche,s'accumu' 
lait  dans  le  parenchyme  pulmonaire  et  faisait  naitre 
un  œdème  par  stase.  Par  contre,  Welsch  et  avec  lui 
Conheim  et  Fraentiel  considèrent  la  stase  pulmonaire 
comme  consécutive  à  une  paralysie  du  ventricule 
gaucbe  et  non  à  un  spasme  de  ce  ventricule.  Ces  deux 
théories  pèchent  par  leur  base;  l'expérimentation  est 
incapable  .par  de  simples  troubles  de  mécanique  car- 
diaque, d'entraîner  un  véritable  oedème  pulmonaire, 
déplus  les  débiltances  du  cœur  gauche  ne  détermi- 
nent jamais  un  grand  œdème,  mais  seulement  ta 
congestion  passive  des  bases  pulmonaires. 

La  ihévrie  a  ngionévTOtiijue  recueille  plus  de 
suffrages.  Tout  d'abord  M.  Huchard,  constatant  la 
fréquence  des  lésions  aortiques  ou  périaortiques 
chee  les  su^ts  ayant  en  des  crises  d'œdème;'  en 
explique  ainsi  le  mécanisme  :  c  11  s'agit  d'un  trouble 
T«3o-Oïote«r  pulmonaire  réflexe,  -  secondaire  à  une 
périaorlite,  d'oà  augmentation  considérable  de  la 


lensîon  vfiqcutatre  d«ns  la  petite  circulation,  puis^ 
îas'ufii^iiçé  aiguë  et  rapide  du  vedtriçule'droit'-  U>'' 
pérîaortite  n'eit  pf^s  seule,  Ig, sclérose  rénale  raccom- 
pagne, ù  II  est  donc  bien  naturel  d'i)dni«Urecomnié 
cause  dé  l'œdème  pulmonaire,  la  lésioti  rénale' et  U, 
lésion  aortiqùe.  » 

L'opinion  de  M. Huchard  lious  a  prépar^sàadmettrey 
la  grande  importance,  que  prennent  les  accidents 
toxiques  dans  l'ioterprétalionde  l'oedème  aigu.  Cest 
surtout  M.  le  P'  DieuUfoy,  qui  se  ^it  la  principal 
défenseur  de  la  théorie  toxiaue.  L'œdème  aigu  devient 
uae  des  multiples  modalités  de  la  toxémie  d'origine 
rénale.  Toute  lésion  réaale  qui  aboutit  à  la  perte 
foBCtionoelIe  du  filtre  toxique,  se  découvre  à  î'.ori- 
ginede  l'œdème  aigu.  Merklen,  partisan  de  la  théo- 
rie toxique,  lui  réserve  une  certaine  importance,  seu- 
lement il  fait  aussi  intervenir  une  lésion  du  myocarde. 
M,  le  P'  Debove  admet  une  opinion  de  même  ordre 
(théorie  losi-rarilingw') .  C'est  celle  à  laquelle  se  sont 
rangés  récemment  M.M. Huchard  et  Fiessioger (C/mt- 
qtie  théra/ieuf.  <iu  Praticirv.  Traitement  des  œdèmes, 
Maloine.édit.,!''  et  ï''  édit.) 

Cette  théorie  s'appuie  sur  des  preuves  expérimen- 
tales. En  1900,  M.  le  P'  Teissier  intoxique  des  lapins 
par  le  salicylate  de  méihyle,  leur  fait  des  sections 
nerveuses,  provoque  des  troubles  cardiaques  t  chaque 
lésion  isolée  est  sans  résultat.  Par  contre,  en  combi- 
nant l'action  de  ces  facteurs  étiolagiques,  il  est  facile 
d'obte.ni,r  des  troubles  considérables  de  la  ciroulatian 
pulmonaire  avec  œdème  et  transsudation,  l' l'œdème 
aigu  se  conçoit  comme  la  conséquence  babituelte 
d'un  processus  pathogénique  complexe  dans  lequel 
l'infection  ou  l'intoxication  prépare  le  terrain;  des 
désordres  nerveux  et  mécaniques  surviendraienleo 
seconde  ligne,  pour  aboutir  à  l'inondation  séreuse 
extra  et  intra  alvéolaire.  » 

Toutefois  l'ère  des  interprétations  n'était  pas  close. 
En  1!)03,  Josué  invoque  la  Théorie  surrénale.  Il 
remarque  que  l'œdème  aigu  est  un  accident  des 
hypertendus,  il  est  frappé  aussi  que  l'adrénaline, 
extraite  des  capsules  surrénales,  possède  de^  pro- 
priétés hypertensi  ves  très  accusées  et  provoque  avec 
facilité  de  l'œdème  du  poumon.  D'où  il  conclut  :  a  Les 
lecherches  expérimentales  et  cliniques  démontrent 
donc  que  l'œdème  aigu  a  souvent  pour  cause  I^ctivité- 
exagérée  des  capsules  surrénales.  » 

M.  Vaquez  se  range  à  cette  opinion,  et  montre  quel 
râle  important  revient  au  trouble  fonctionnel  d«  1« 
glande  surrénale.  Les  recherches  modernes  alle- 
mandes vont  plus  loin  encore.  Il  y  a  hyperfonotioB- 
nement  surrénal,  et  l'adrénaline  peut  se  retrouver 
dans  te  sérum  grâce  à  certaine,  réaction  colorante 
(bleu  au  perchlorure  de  fer)  gràce  aussi  à  se*  prO' 
priétésmydriatiques  sur  l'eeil  delà  grenouille  (Wiesel). 
Ces  réactions  sont  exceptionnelles,  sont  même  discu  - 
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tables.  Ne  nous  y  trompons  pas  ;  la  clÎDique  pro- 
teste et  aussi  l'expérimentatioD.  Ces  altérations 
surrénales  (Dacré,  Thèse,  Paris  t907),  loin  d'être  une 
cause,  peuvent  n'être  elles-mêmes  que  secondaires  à 
une  altération  rénale.  En  sorte  que  la  cause  rénale 
garde  sa  place  prépondérante,  une  insullîsance 
myocardique  et  un  trouble  de  l'innervation  consti- 
tuant les  éléments  accessoires. 

On  voit  quelle  complexité  prend  le  problème.  Pour 
le  praticien,  deux  notions  lui  sullisent  qui  fixeront 
sa  ligne  de  conduite  :  l'intoxication  et  l'hypertension 
artérielle.  Iji  saignée  d'abord  et  la  réduction  des 
liquides  ensuite  constituent  tes  armes  dont  il  peut 
tirer  prolit,  car  elles  luttent  à  la  fois  contre  ces 
doubles  facteurs.  - 


CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Accidents  et  complications  des  cystocèles  her- 
niaires (inguinale  et  crurale)  en  particulier  dans 
les  «  cystocèles  pures  » .  —  Les  hernies  inguinales 
et  crurales  de  la  vessie  évoluent  le  ptussouvent  sans 
complication  et  c'est  au  cours  d'une  herniolomie 
banale  que  celle  ci  s'est  rencontrée.  Elles  peuvent 
donner  lieu  cependant  à  un  certain  nombre  de  com- 
plications et  d'accidents  d'importance  très  variable. 
M.  le  D^  Oruget  {de  Laval)  Thhc  l'arK,  1908,  à  qui 
nous  empruntons  ces  détails  en  fait  l'énumération  : 

i°  L'irréductibilité  ;  2°  La  lithiase  diverticulaire; 
3"  Les  accidents  urinaires;  A"  Les  accidents  dits 
d'étranglement. 

L'irréductihililé,  symptôme  ordinaire  des  cystocèles, 
peut  dans  quelques  cas  être  considérée  comme  un 
accident  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  qu'elle 
peut  entraîner.  La  Ulhiai-e  est  un  accident  rare.  Les 
calculs  sont  des  calculs  secondaires,  phosphatiques, 
qui  peuvent  se  former  soit  dans  la  vessie  et  de  là 
filer  dans  la  poche  herniée,  soit  directement  dans 
celle-ci. 

Ils  ont  d'ailleurs  une  symptomatologie  moins 
riche  que  celle  de  la  lithiase  vésicale  ordinaire. 

Leur  présence  indique  un  certain  degré  d'infec- 
tion vésicale. 

Les  accidents  iirinairex  sont:  la  rétention,  l'incon- 
tinence, la  cystite,  l'infection  ascendante,  et  les 
rétentions  rénales  d'ordre  mécanique  par  coudures 
ou  compressions  des  uretères. 

Ils  relèvent  de  deux  mécanismes  difTérents  qui 
peuvent  s'aggrarer  réciproquement.  Dans  quelques  cas, 
ils  sont  liés  directement  à  la  cysiorèle,  et  alors  ne  sur- 
viennent guère  que  lors  de  hernie  vésicale  assez 
considérable.  Dans  d'autres  cas,  bien  plus  fréquents, 
ils  sont  fonctions  des  lésions  anatomiques  qui  ont 


créé  ta  cystocèle  (vieux  urinaires  infectés,  prosta- 
tiques, rétrécis). 

Aussi  les  accidents  urinaires  dans  les  cystocèles 
sont  graves  surtout  par  les  lésions  qui  ont  provoqué 
celles-ci,  la  cystocèle  à  son  tour  pouvant  les  aggraver 
encore  et  en  gêner  la  guérison. 

Les  accidents,  dits  d'étranglenunl,  sont  de  deux 
ordres  tout  à  fait  différents  suivant  qu'ils  survien- 
nent dans  une  enlêro-cystocèk  ou  dans  une  cystocèle 
pure.  1"  Dans  l'entéro-cystocèle  la  vessie  semble  avoir 
plutôt  une  action  favorable  au  point  de  vue  de  l'évo- 
lution des  accidents  qui  seraient  moins  brusques  et 
moins  intenses,  probablement  en  réparlissant  sur 
une  large  surface  et  par  conséquent  en  alternant  les 
effets  d'une  striction  trop  serrée  ;  2"  Dans  les  cysto- 
rà/es/jureï.ilssontd'une  interprétation  plus  complexe. 
a)  Celles-ci  sont  des  cystocèles  extra-péritonéates,  pour 
la  plupart,  plus  rarement  para-péritonéates.  b)  C'est 
un  accident  qui  ne  survient  guère  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards. 

Anaiomiquemenl,  les  hernies  classiques  de  l'étran- 
glement intestinal  ne  se  retrouvent  pas  ici.  La 
vessie  ne  présente  pas  de  lésions  caractéristiques,  si 
ce  n'est  une  coudurc  plus  ou  moins  marquée  au 
niveaudu  canal  de  communication.  On  devraitdouc 
rayer  l'expression  «  d'étranglement  )■  en  parlant  des 
cystocèles  pures.  A  part  quelques  rares  cas,  la  plu- 
part sont  en  effet  des  accidents  de  pseudo-étrangk- 
ment. 

Le  lipocèle  pré-vésical,  qui  est  souvent  péri-vésical, 
doit  jouer  vraisemblablement  un  rôle  protecteur,  au 
moment  des  accidents. 

Le  mécanisme  de  ces  accidents  semble  à  M.  Gruget 
devoir  être  interprété  d'une  fa(,'on  différente  dans  les 
cystocèles  para-péritonéales  et  dans  les  cystocèles  ex- 
irapérilonéales.  Dans  celles  ci,  ce  sont  surtout  des  acci- 
dents réflexes,  où  le  sympathique  abdominal  semble 
jouer  un  rôle  au  même  titre  que  dans  certaines 
lésions  des  voies  urinaires  supérieures  (hydro- 
néphrose,  rein  mobile,  lithiase  rénale).  Dans  les  cys- 
tocèles jjaro-pi'nfonea/es,  les  accidents  peuvent  être  de 
même  ordre,  mais  il  se  peut  qu'il  y  ait  eu  dans  le  sac 
trouvé  vide  à  l'opération,  une  anse  intestinale  ou 
une  portion  d'éplipoon,  qui  se  serait  réduite  quel- 
ques instants  avant,  soit  spontanément,  soit  au  cours 
de  l'exploration. 

Cliniquement  les  accidents  rappellent  ceux  de 
Vépipbcèle  étranglée  ou  d'un  pincement  latéral  de  l'in- 
testin, avec  quelquefois,  mais  rarement,  des  troubles 
urinaires,  d'ailleurs  vagues. 

Le  diagnostic  anatomique  étant  le  plus  souvent 
impossible  dans  ces  conditions,  on  doit  opérer 
d'urgence  comme  s'il  s'agissait  d'une  hernie  étran- 
glée banale. 
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Cent  millions  perdus  par  an  pour  la  France. 

Voici  la  lellre  que  je  reçois  : 
Très  honoré  Matire, 

Guidé  par  ma  grande  sympathie  pour  mes  confrères  français  et 
par  lu  pritfondc  reconnaissance  que  m'inspire  leur  charmant 
accueil,  je  prends  la  liberté  àf  vous  faii-e  part  de  mes  impres- 
sions lors  don  récent  vojage  dans  le  Midi  de  la  France. 

Les  stations  hydro  minérales  des  Pyrénées  que  j'ai  visitées,  sont 
très  favorisées  sous  beaucoup  de  rapporta  ;  un  climat  idéal, 
pouvant  être  varié  à  volonté  par  le  degré  d'altitude,  un  air  pur, 
des  promenades  ravissantes  et  faciles  pour  le  malade  et  le  conva- 
lescent, d'un  côté;  les  sources  nombreuses,  d'une  grande  riclie'se 
en  matières  minérales,  n'ayant  pas  besoin  d'être  réchauffées 
artificiellement,  de  l'autre,  devraient  assurer  un  aci?roissement  et 
une  prospérité  analogues  aux  thermes  de  l'Autriche,  de  l'Alle- 
magne, de  la  Suisse. 

Néanmoins,  d'après  les  données  locales,  le  nombre  des  malades 
diminue,  n'atteignant  parfois  que  la  moitié  du  contingent  d'il  y 
a  10  à  12  ans.  Les  causes  de  ce  décroissement  ne  sont,  Il  me 
temble,  que  trop  évidentes.  C'est  d'abord  la  vétusté,  l'exiguïté  et 
quelquefois  même  la  malpropreté  des  installations  thermales  Les 
salles  de  bains,  en  maints  endroits,  ont  l'air  de  sombres  cavernes 
(iti  il  n'est  pas  aisé  de  se  mouvoir,  et  qui  impressionnent  pénible- 
ment te  maklds.  C'est  ensuite  le  mauvais  état  et  la  pénurie  du 
matériel  pour  humage,  pulvérisât  ion  s,  douches  ascendantes,  etc. 
La  différence  à  ces  points  de  vue  entre  une  salle  de  bains  dans  la 
plupart  des  stations  de  l'Etranger  et  une  cabine  ou  une  salle  de 
hnmage  dans  les  stations  françaises  est  telle,  qu'on  dirait  vrai- 
ment que  plusieurs  siècles  de  culture  médicale  les  séparent. 

Cette  décrépitude  n'est  certainement  pas  la  règle  générale. 
Dans  quelques  stations  l'installation  est  sulfisante,  mais  alors  c'est 
un  autre  désagrément  qui  se  fait  sentir  :  l'absence  pre^sque  totale 
d'hôtels  confortables  pour  les  malades  d'une  aisance  niîijenne, 
tandis  que  les  hôlels  de  premier  ordre  sont  inabordables.  Fina- 
lement, la  nourriture,  excellenlc  dans  le  Centre  et  le  Nord  de  la 
France,  laisse  beaucoup  i  désirer  dans  le  Midi  comme  prépara- 
tion, et  parfois  même  comme  fraîcheur  des  aliments. 

Tous  les  inconvénients  énumérés  ci-dessus  sont  soigneusement 
évités  dans  l'Europe  centrale,  où  les  stations  thermales  sont 
admirablement  administrées  par  le  corps  médical  et  les  autorités 
de  l'endroit.  C'est  pourquoi  le  médecin  russe  se  voit  souvent 
obligé  de  diriger  son  malade  sur  telle  ou  telle  station,  quoique  ce 
dernier,  ainsi  que  le  médecin  lui-même,  préférerait  de  beaucoup 
line  ville  d'eau  française. 

Veuillez  agréer,  très  honoré  Maître,  l'expression  de  mon 
dévouement  respectueux, 

D'  Mamonofit, 
privât  doc'ent  à  l'Univenilé  de  ■iiiédecâie  de  Moscou. 

M.  le  D'  Mamonofl  m'a  adreasé  celle  lettre  parce  que  je 
reprochais  aux  médecins  russes,  iios  c  amis  et  alliés  t>,  d'en- 
voyer  presque  toujours  leurs  malades  aux  stations  hydro- 
minérales  autres  que  celles  de  ta  France,  c'est-à-dire  du 
pays  le  plus  riche  en  eaux  minérales  qui  soit  au  mondei 
Et  voilà  sa  réponse  !». 


Dans  mon  discours  au  Congrès  de  cUmalolhérapie  d'Ar- 
cachon,  It  y  a  deux  ans,  je  démontrais,  chiffres  en  mains, 
que  la  France  perdait  par  année  près  de  130  millions  avec 
ses  richesses  eu  eaux  niini^raleâ  et  en  stations  climatiques 
ou  d'allilude  qu'elle  ne  sait  pas  utiliser. 

Daus  le  but  de  remédier  à  ce  déplorable  état  de  choses,  je 
réussis  à  convaincre  le  ministre  de  l'Intérieur  d'alors, 
M.  Etienne,  de  la  nécessite?  de  fonder  une  commisninti  per- 
ninnenff  dm  staliotis  hydrn-minèralts  cl  climatiifvex  de 
Fi-tincr,  et  celle-ci  s'est  mise  à  l'œuvre  immèdiatemcnl  pour 
élaborer  un  projet  de  loi  sur  la  rnre-Kire,  telle  qu'elle 
existe  partout  en  Allemagne  el  en  Autriche,  telle  qu'elle 
va  exister  en  Kalie  el  qui  permet,  comme  ù  Carisbad  par 
exemple,  de  disposer  paran  de  près  d'un  million  de  francs 
pour  améliorer  encore  el  toujours  la  station  hydro-miné- 
rale. 

Ce  projet  a  été  adopte  dernièrcmenl  par  la  Chambre  des 
députés  el  il  n'attend  plus  que  ic  vole  du  Sénat  pour  avoir 
force  de  loi.  Mais  certaines  stations  hydro-minérales,  fai- 
sant passer  leurs  petits  intérêts  particuliers  avant  l'intéri't 
f^énéral,  ne  veulent  pas  qu'on  les  défende;  elles  préfèrent 
la  mort  par  inanition  (pour  d'autres  stations),  et  voici  t'en- 
trcfilel  qu'on  peut  lire  (1!)  juillet  V.HiS)  dans  un  journal 
local  d'une  station  hydro-minérale  dont  il  est  inutile  do 
dire  le  nom  : 

(1  Nous  publierons  le  texte  intégral  de  cette  loi  où  nos 
«  lecteurs  pourront  voir  à  quelle  sauce  on  se  propose 
«  d'accommoder  nos  stations  et  leurs  baigneurs  avant  de 
«  les  manger.  i>  [nie]. 

L'auteur  de  cet  article  parle  de  la  cure-taxe  comme  un 
aveugle  des  couleurs,  il  ne  comprend  pas  qu'elle  esl  insti- 
tuée dans  l'intérêt  de  presque  toutes  les  stations  hydro- 
minérales,  même  de  celles  qui  sont  prospères,  que  dans  un 
but  social  et  humanitaire  elle  doit  favoriser  les  pauvres  et 
les  indigents  qui  ont  droit  également  à  ce  traitement,  et 
il  fait  comprendre  qu'il  aime  mieux  être  u  mangé  »  par 
les  stations  hydro-minérales  de  l'Etranger. 

Dans  une  autre  région  de  la  France  qu'il  est  également 
inutile,  pour  l'instant,  de  nettement  désigner,  j'ai  voulu 
amener  un  petit  congrès  de  climatothérapie  accepté  avec 
enthousiasme  par  les  commerçants  du  pays.  Je  me  suis 
trouvé  en  présence  dune  grève  d'un  nouveau  genre,  do  la 
part  de  beaucoup  de  médecins  qui  ont  craint  de  voir  un 
congrès  médical  donner  trop  l'idée  à  de  jeunes  confrères 
de  venir  leur  faire  concurrence.  Puis,  certaines  préoccu- 
pations politiques  s'en  sont  mêlées,  et  le  projet  est  tombé 
dans  l'eau.  Cette  région  —  une  vraie  petite  Suisse  française 
—  doit  rester  toujours  inconnue  ou  méconnue  pour  servir 
quelques  intérêts  particuliers! 

Ne  nous  arrêtons  pas  à  ces  résistances  anti-françaises, 
poursuivons  notre  marche  en  avant,  combattons  sans 
cesse  el  jamais  dans  un  intérêt  personnel,  mais  dans  l'in 
lérôl  detous...  —  H.  Hichard. 
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Lp  Cnncer,  par  (e  Û'  MtNiTniER,  pcofeHenr  agrégé  A  h 
Facntlé  de  mâdecfne  de  pnri*,  midtctb  ârs  bApitaai.  t  vol. 
grand  in-S  de  672  pages,  aveo  114  figoreft^  Broché,  12  francs; 
cavtoDMé,  i:t  b.  50.  rilbraltlc  J.-B.  Balllière  «t  fils,  19.  rne 
HaiHefenllIe,  *.^rlB).'  ..■-..- 

Ce  volume,  Aime  l'Mal  actuel  de  Des' ooBOâJsiaivcies,  ne  pouvalL 
l'Ire  écrit  d'uB«  fiiçon  fins  complète,  par ,uiic. plume  plus  Gompé- 
(pnte.  De  cl,  dé  U,  »n  certain  dédaio  entoure  la  valeur  de» 
ron»t*tationi  cliniques.  L'atitenr  révoque  en  donle  la  valeur  des 
faits  multiples  invoqués  en  faveur  de  la  contagion,  et  très  délil>é- 
rément  il  les  trqlte  d'anecdotes  fp.  511).  C'est  là,  ce  nous  semble,- 
une  façon  d'argumentation  qui  ne  saurait  aboutir.  Que  les  méde- 
cins, faute  d'autopsie,  aient  pu  se  tromper  dans  certains  diagnos- 
tics et  faussent  de  ce  fait  les  chiffres  de  quelqu«s  stalistlqDes, 
rien  de  plus  probable,  .'''eu  le  ment,  les  grandes  lignes  ne  sont  pas 
modiftdM  par  ées  quelques  erreurs  de  détail.  L'ensemMe  demeure 
vrai;  la  nnturn 'Contagieuse  da  oncfr  est  définitivement  Mablle 
pa»  IttdWque.  Dorrel  (de  l'Institut  Pasleur)  a  apporté  du  reste 
récamnent  à  celte  conception  l'appui  de  ses  recherches  eipérl- 
mentales  sur  les  souris.  Il  croit  à  an  païaslte  certain,  seulement 
très  petit,  el  dont  le  diamùtre  Infime  échappe  à  l'objectif  des 
microscopes.  L'ouvrage  de  M.  Ménétrier,  soigneusement  (ait  et 
laborieusement  édifié,  apparaîtra  plus  tard  comme  le  monument 
le  plus  ffdéle  qui  trndnlra  les  concpptlons  d'une  épnqne  sur  le 
problème  mystérieux  du  cancer. 

Fomulnlre  des  ap^  ri  alités  pharmaceutique*  pour 
lAOH,  paf  le  l>'  V.  G.ikdktte,  médecin  consultant  li  OMlel- 
Gnyon.  Préface  par  le  IT  A.  M,»NorAT.  1  vol.  In  18  de  426  p., 
cartonné  :  :i  fi:  {Librairie  J  -B,  Balllière  et  liU,  1(1.  rw  lUote- 
feMlle.  à  Paris.) 

Xewtnlea  spécialité»  jihunuoeutiques  sont  indiquées  dans  ce 
pcU)  livre,  qui  pourra  ^Ira  consulté  avec  frull. 


"        THÉltAPEVnOOE  APPLIQUÉE 
Le  gui  en  thérapeutique 

bien  qlic  récemment  iiilroilnit  «laii»  la  lhérapeutii|uo 
ariciililiquc.  le  ^u)  est  aujourd'hui  l'utt  des  iiW-diriiniejit» 
les  plus  fidèles  et  trs  plus  faciles  à  manier.  Des  travaux 
assidus  et  fort  bien  cniiduils  oui  uetlomeiil  éialtli  sh  cous- 
tiliitiou  ('tiiiiil<|ite.  son  propri^I^s  physiologiijuos,  ses 
appljratioiis  ih/'rapeiilîques  el.  sa  p()solof.'io. 

l)aiis  uiio  ihèse  r^neule,  expérimentale  el  rlîititine. 
Bonhomme  iThè'F  de  Paris.  JiHWl  a  parliculièremertl  élii- 
<It^  Inction  de  IVxlrnit  du  fnù  sur  le  travail  rj'lalif  dn 
cfpnr:  daui  luus  les  ras,  la  dhninuiion  de  la  lon.iiou  arl^ 
rirlle  maxtraa  a  éli;  aei-ompagn^e  d'une  élévation  ite  tra- 
vail relatif  du  cœur;  aussi  le  ftui  csl-il  parliuulièrcmi'iit 
indiqué  dans  les  eas  où.  tout  en  aliaissaul  la  Icuiiuu 
maxima,  il  Hcra  utile  do  touiller  le  muscle  cardiaque. 

On  comprend  maitilenant  lia  eiïels  Ifaérapeuliques  si 
i-euMirqualiles  du  fîiii.  DéjiV  en  IS7H.  les  Américains 
avaient  si{rnalé  l'uclion  ocyloeique  du  gui,  «' phis  éner- 
gique que  te  seifjle  erf;olé  jui-iliéme  »  {W.  Long.).  Plus 
récemuienl  Deftny  mit  en  évidence  son  hcureuBe  inlluencc 
sur  l'alhuniinurie.  Mais  c'est  surtout  dans  les  affeciious  où 


rbyperteiiaioir  joue  uu  rôle  ^ue  le  ku>  se  montre  efficace, 
en  particulier  dans  l'arlério-sclérose  Cl  le  brifihtisme.  Les 
hémoplysies  cèdent  aussi  A  l'adiuinlslralion  du  gui. 

L!>ct^n  hypotensive  du  fui  eit  taU  hii  wédicameut  pré- 
cirwx.  puisqu'il  esl.  en  quelque  sorle,  le  spécilique  palho- 
fïénique  de  la  ri  è  ri  o- se  lé  rose  el  Af  .ws  accidents.  L'byptr- 
lension  arlérielle.  dit  Huehard.  est  la  cause  de  l'arlério- 
splérose;  elk  ^)réuède.  peudaiil  «u  leuips  plus  ou  moins 
long.  I  évolution  de  diverses  maladies,  cardiopalhies  et 
uéphriles  arlérielfeS.  lesquelles  sont  elles  mêmes  sous  la 
dépendance  de  fa  sclérose  vasculaire.  Ainsi  disparaissent, 
sous  l'aclion  du  prui,  les  douleurs  et  les  (roubles  fonction- 
nels, les  alpidilés.  syncopes  ou  asphyxies  locales  des  exlré- 
mités.  cei'Iaijies  atlaques  de  djspnée  et  à'angor  ycffon'j*, 
cerlaines  dilalalîons  aignês  du  coeur,  les  crises  d'héma- 
turie el  d'alliumiiiurie  qui  caraclérisent  certaines  néphrites 
iiilerslilielles. 

(Juant  aux  hémoplysies,  cèdent  seules  les  hémoplysies 
d'origine  congeslive;  les  grandes  ruptures  vasculaires  ne 
sont  pas  influejicées. 

Cinq  nouvelles  observations  personnelles,  recueillies 
par  M.  Bonhomme,  dans  le  service  du  D'  Huchard,  mellcut 
bien  en  évidence  l'action  du  gui  sur  tes  hémoplysies  d'ori- 
gine lubercufeuse  el  les  divers  accidents  de  l'artério-sclé- 
rose. 

Les  applicaliuuB  thé['a{>euljqncsde  l'exlrail  de  (;ui  sont 
donc  fori  uoud)reuses.  Il  ne  semble  guère  conire-indiqué 
que.  dans  le  cas  de  grande  élévation  dn  travail  relatif  du 
cœur  avec  accidents  congestifs  antérieurs  lœdéme  pufmo- 
uaires,  etc.)' 

On  adminislre  l'extrait  de  gui  d«  plusieurs  façons  ; 
D.  liaultier,  dans  ses  expériences,  Temploya  en  poudre  el 
en  extrait  aqueux.  Itéuon.dans  son  récenl  ouvrage  :  Trai- 
lemenl  jtraliifue  <if  In  luberculoit  pttlmonaire,  le  prescrit 
.40US  [orme  de  pilules  d'exirait  aqueux  ou  en  injections 
bj-podermiques.  Bouhomme,  pour  siis  recherches  cliniques, 
a  employé  des  préparalious  fournies  par  M.  Leprince 
tiiaip'!hif\  pilules  dosées  à  ii  centigrammes  de  principe 
utile  i,  la  dose  do  S  par  jour  cl  ampoules  pour  injections 
hypodermiques  à  •>  cenligramaies  de  principe  utile  par 
centimètre  cube,  à  la  dose  de  2  ampoules  par  jour,  tes 
pilules  doivent  être  préférées  daus  la  plupart  des  cas,  i 
cause  de  la  facilité  de  leur  admiuisiratiou,  et  l'on  devra 
réserver  l'injeclion  pour  des  cas  spé'ciaiix  d'exirème 
urfteuce. 


ArlhrtliquM,  Goutteux,  RbumaUsaDls 

VICHY-OELE8TIN8 

Sel  el  eau  de  BRIDKS  sont  employés  avec  sue««s  par  le» 
Atoniquefl  g^astro-tnteittlnaux,  Dinb<>tlquc8  graa,  Obèaea, 
HEPATO»'AT<<IQUES    Népkriiiqnei  et  Vésicaux. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pais  «MenUd  d«  Heud«b*Ft  réalise  au  plus  haut  degti 
l'ai  laie  station  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 

La  rtdnctev  es  ohaf-cisant  dn  Jtmnal  dtt  PraticMm  :  On.  Fimtri^m 
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CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.    —  M.  le  D'  BKdca 

Héningite  cérébro-spinale  aigué  ressemblant 
à  l'appendicite 

Il  est  toujours  important  de  faire  connaître  les 
erreurs  auxquelles  on  est  exposé  dans  le  diagnostic 
précoce  de  l'appendicite,  à  la  période  de  ceUe  ma- 
ladie où  la  douleur  iliaque  droite  avec  fièvre  est  à 
peu  près  seule  révélatrice  d'une  crise  au  début. 
Tous  les  médecins  et  chirurgiens  d'enfanls  savent 
combien  il  faut  se  méfier,  à  ce  point  de  vue,  des 
pneunioniesà  point  de  côté  abdominal  droit,  et  j'ai 
déjà  attiré  votre  attention  sur  les  faits  de  ce  genre 
observés  dans  notre  service,  sur  des  malades  envoyés 
et  admis  comme  atteints  d'appendicite  (Voy.  Journal 
des  Praticiens,  1907,  p.  321). 

Ces  cas  sont  rares,  sans  doute,  mais  non.  point 
exceptionnels,  et  j'en  ai  observé  plusieurs.  Celui  dont 
je  veux  vous  entretenir  est  au  conti'aire  le  premier 
qui  se  soit  sous  cette  forme  présenté  à  moi,  et  j'ai 
attendu  que  la  question  fût  défînitiveDienl  jugée  par 
l'évolution  du  mal,  avant  de  vous  parler  de  ce  ma- 
lade, atteint  d'une  méningite  cérébro-spinale  à  début 
bizaye.  ,  ,  .       .,.,,, 

tians  l'après-midi  du  21  janvier 
gence  à  la  salle  Molland  un  garçon  de  onze  ans, 
,  présentant  les  symptômes  suivants:  température  à 
39*7,  traits  tirés,  langue  sèche,  pouls  faible  battant 
environ  à  100,  délire,  douleur  abdominale  accrue 
par  la  palpation  de  la  fosse  iliaque  droite  où  l'on 
provoquait  dans  le  caecum  quelques  gargouille- 
ments. 

La  maladie  avait  débuté  la  veille,  chez  un  enfant 
jusque-là  bien  portant,  ayant  boa  appétit,  sans  trou- 
bles digestifs  ni  constipation  préalables.  A  midi,  il 
se  trouva  mal  à  l'aise,  ne  mangea  pour  ainsi  dire  pas 
et  vomit  immédiatement  le  peu  qu'il  avait  pris.  11  se 
plaignit  tout  de  suite  de  douleurs  abdominales  sans 
localisation  précise,  qui  rapidement  augmentèrent. 
L'a  médecin  aussitôt  appelé  les  provoqua  par  pres- 
sion dans  la  fosse  iliaque  droite,  oùdepuis  i'enfaot  a 
dontinifé  à  tes  sentir.  La  nuit  fut  mauvaise,  agitée, 
ht  21  matin  on  prescrivit  un  parçatif,  qui  fut  tout 
de  suite  -vomi,,  et  c'est  dans  ces  conditions  que,  le 
diagnostic  d'appendicite  ayant  été  posé,  le  malade  fut 
envoyé  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades.  Avant  de 
venir,  il  avait  continué  à  vomir,  et  d'après  la  mère 
ii  y  aurait  eu  du  sang  dans  les  vomissements. 
:.  A  la  visite  du  soir,  l'interne  de  service  fut  d'abord 
ffôppé  par  la  dépressibilité  du  ventre,  qui  se  laissait 
^Iper  sans  coalraclion  de.  défense,,  même  dans  la. 
fpsseiliaquedioite.  11  trouva  cette  appendicite  assez 


bizarre,  mais  en    tout  cas  il    conclut  à    l'inutilité 
d'une  opération  d'urgence.  Le    pouls  était  faible, 
mais'"  de  fréquence'  normale  par  rapport  àla  tempé- 
rature; la  (Viuleur  à  la  pression  était   le   seul  signe  ■ 
dans  la- région  iléoctecale.  -  , 

Le  lendemain  matin,  à  iieuî  heures,  après  une, 
nufl  agitée,  je  vis  l'enfant-et  je  mis  en  dotileie  dia- 
gnostic d'appendicite.  La  température  était  à  37,6et 
le  pouls  à  128,  mais  sans  aucun  signe  de  péritonite; 
la  fosse  iliaque,  parfaitamenl  souple,  n'était  presque, 
plus  sensible  à  la  pression,  l'enfant  était  toujours  - 
subdéIirant,ab8orbé.  Le  diagnostic  le  plus  probable 
me  parut  être  celui  de  fièvre  typhoïde,  avec  cepen-'-  ^ 
dant  deux  phénomènes  un  peu  étranges,  déjà  notés 
la  veille  au  soir  par  mon  interne  Barbet  r  un  certain 
degré  de  photophobie  et  de  l'inégalité  pupillaire.  ' 

Cela  nous  invitait  à  une  surveillance  très  attentive 
du  sujet,  que  nous  vînmes  revoir  à  midi,  avant  de 
quitter  l'hôpital  :  à  ce  moment  l'enfant  se  plaignait 
du  dos,  nous  lui  trouvâmes  la  nuque  raide,  et  nous 
provoquâmes  deux  signes  de  méningite,  la  raie  itié- 
ningitique  et  le  signe  de  Kernig.  Séance  tenante  fut 
donp  pratiquée  une  ponction  lombaire  :  elle  donna 
issue  à  du  liquide  céphalo-rachidien  très  nettement 
purulent,  qui  laissa  déposer  un  culot  très  volumi- 
oeux.  Au  microscope,  on  y  trouva  87  0/0  de  poly-. 
fut  à3"m7g^  II?  ■— gliiaireâ  ijfttects,  et»  13.  0;û,  dA.moBftuucléaires^  . 
grands  pour  !a  plupart,  avec  peu  de  lympliocyles;  , 
à  ce  moment,  aucun  microbe  n'était  visible  dans 
t'exsudat. 

Le  soir,  les  troubles  étaient  plus  graves  encore ■:. 
hyperesthésie,  photophobie,  léger  ptosis  à  gauche 
inégalité  pupillaire,  pouls  .inégal  et  très  ijiBta:bIe,,  " .  , 
réflexes  irréguliers,  délire, et  l'enfant  fut  pasàé  bb  ■'. 
médecine,  dans  le  service  de  mon  ami  Moizard. 

Là,  il  fut  traité  par  les  ponctions  lombaires  répé- 
tées :  à  la  suite  de  la  première,  nous  avions  injecté    ' 
5  cm  cubes   de  coltargol.  Dans  le    liquide  de  ces 
poDclionson  vit  pulluler  le  méningocoque,  puis  peu 
à  peu    ta  purulence   dimintia,  et  enfin  le   10  mars  - 
l'enfant  quittait  l'hôpital  guéri,  ne  présentant  plus 
aucun  trouble  fonctionnel.    La   dernière  pouctlon, 
faite  le  i^'  mars,  avait  fourni  un  liquide  ne  conte-  , 
nant  plus  que  quelques  leucocytes. 

Ce  fait  est  trop  rare  pour  donfler  lieu  àdescom' 
mentaires  :  je  me  borne  à  l'enregistrer  devant  yoi|9,'  ;. 
et  je  vous  le  signale  aujourd'hui  parce  que  jéyiéns 
d'observer  en  ville  un  cas  par  certains  côtés  ana- 
logue. 

Un  enfant  de  sept  ans,  auquel  un  aurisle  ayhît  ■ 
enlevé  trois  jours  auparavant  un  polype  d'otite  chro- 
nique gauche,  fut  pris  brusquement  de  fièvre,  dou- 
leur abdominale,  vomissements,  et  un  médecin  fort 
expérimenté,  ayant  constaté  une  sensibilité  de  la. 

',..,:..,    :    ,      :  .  ,  ,  »og[e; 
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fosse  iliaque  droite  où  le  ca?cum  paraissait  un  peu 
épaissi,  conclut  à  l'existence  d'une  appendicite.  Il 
rejeta  d'ailleurs,  en  l'absence  de  tout  signe  de  péri- 
tooite,  l'idée  d'une  intervenlion  immé^diate.  Puis 
l'état  s'aggrava,  sans  que  cepeodanl  les  signes  abdo 
mioaux  devinssent  plus  nets  :  au  contraire,  douleur, 
vomissements  cessèrent,  tandis  que  la  céphalalgie 
augmentait.  C'est  dans  ces  conditions  que  je  fus 
mandé,  et  je  conclus  à  une  olile  chronique  causant 
sinon  une  méningite,  au   moins  de    l'irritation  de 


C'était  d'ailleurs  uoe  méningite  franche,  ainsi  que 
le  prouva  la  ponction  lombaire,  et  malgré  l'évidement 
pétro-mastoTdien,  malgré  des  ponctions  répétées  et 
des  injections  de  collargol,  l'enfant  succomba  en 
cinq  jours. 

Je  noterai  que  dans  ce  cas,  suivi  bactériologique- 
ment  avec  grande  attention,  par  l'examen  de  la  ponc- 
tion lombaire  quotidienne,  l'infection  a  été  due  non 
aux  microbes  pyogënes  Ordinaires,  comme  c'est  le 
cas  habituel  pour  la  niéniug'te  par  otile,  mais  au 
mëningocoque.  Et  vous  retiendrezquedans  certaines 
méningites  cérébro-spinales  de  cette  nature,  l'invasion 
des  symptômes  est  marquée  par  une  otite  moyenne 
plus  ou  moins  nette,  suppurée  ou  non,  comme  si 
dans  l'orcilte  jusqu'alors  saine  devait  c'tre  cherchée 
la  porte  d'entrée.  Chez  plusieurs  malades  déjà,  pour 
lesquels  on  se  demandait  si  la  trépanation  de  l'apo- 
physe ne  serait  pas  utile,  j'ai  observé  la  chose  et  j'ai 
conclu  k  l'abstention,  car  il  n'y  avait  rien  à  drainer 
daos  l'oreille  moyenne  ayant  seulement  servi  de  lieu 
de  passage.  Ches  la  mulado  que  vous  avet  sous  tes 
yeux  à  la  salle  Molland,  il  ne  s'est  rien  produit  du 
côté  de  l'oreille. 

Chez  mon  autre  malade,  j'ai  opéré  parce  qu'il 
existait  une  otile  moyenne  chronique,  légère  mais 
certaine,  et  nous  savons  que  quelquefois  on  peut 
guérir  ainsi  des  méningites  otogènes.  Quand  j'ai  su 
le  lendemain  que  le  méningocoque  était  en  jeu,  je 
me  suis  demandé  jusqu'à  quel  point  la  vieille  otile 
devait  être  incriminée. 

Par  ce  côté,  par  ses  relations  avec  une  otile  pas- 
sagère initiale,  par  la  discussion  à  laquelle  je  viens 
de  faire  allusion  sur  une  inlervention  opératoire 
possible,  la  méningite  cérébro-spinale  à  méningo- 
coque peut  intéresser  le  chirurgien,  l-es  deux  faits 
que  je  viens  de  résumer  devant  vous  vous  prouvent 
qu'elle  en  est  encore  capable  par  sa  similitude  pos- 
sible avec  l'appendicite  aiguë,  et  c'est  un  motif  de 
plu  s  pour  ne  pas  ouvrir  sans  autre  forme  de  procès 
le  ventre  des  enfants  pris  brusquement  de  lii'vre, 
vomissements  et  douleur  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 


MALADIES  BES  VOIES  URINAIRES 


Hôpital  Necker.  —  M.  le  P'  Alrarr&n 

Les  tumeurs  papillaires  du  bassinet  et  de  l'uretère 
L'n  malade  âgé  de  soixante  ans  a  eu  des  coliques 
néphrétiques  de  1893  à  1899.  Les  crises  survenaient 
du  côté  droit  avec  toutle  corlège  des  accidents  habi- 
tuels :  douleurs,  vomissements,  hématuries  légères, 
expulsion  de  petites  pierres.  A  partir  de  1899,  les 
hématuries  deviennent  plus  fréquentes;  elles  sur- 
viennent sans  l'accompagaementanciendes  coliques, 
apparaissent  sans  cause,  sont  totales,  c'est-àdire 
colorent  aussi  bien  les  dernières  que  les  premières 
gouttes  d'urine,  disparaissent  spontanément.  En 
1W4,  M.  .-Mbarrao  trouve  le  rein  droit  augmenté  de 
volume;  la  vessie  et  le  rein  gauche  sont  normaux. 
Le  cathétérisme  urétéral  ayant  montré  du  côté  droit 
une  urine  plus  pauvre  en  urée  et  en  sels,  M.  Albar- 
ran  pratique  l'extirpation  du  rein  de  ce  côté  ;  il  ren- 
fermait une  tumeur  papillaire  circonscrite  à  sa  face 
antérieure  et  faisant  saillie  dansln  bassinet.  L'uretère 
était  normal.  Pendant  un  an,  tout  va  bien,  et  te  ma- 
lade semblait  totalement  guéri  quand  les  hématuries 
reprennent,  totales,  abondantes,  indolores.  Leur 
durée  se  prolonge  pendant  six  à  huit  jours  et  elles 
reparaissent  de  temps  à  autre,  sans  compromettre  ta 
santé  qui  reste  bonne.  En  ltMI8,  M.  Albarran  revoyant 
le  malade,  constate  que  le  rein  gauche  reste  sain  ;  par 
contre  la  vessie,  au  niveau  de  l'orifice  urétéra!  droit, 
présente  une  tumeur  papiltomateuse,  pédiculée,  du 
volume  dune  noix.  Il  s'agissait  d'une  récidive  par 
grelTe  de  la  tumeur  première,  M.  Albarran  pratique 
l'abrasion  de  la  tumeur  et  en  même  temps  l'extirpa- 
tion de  l'uretère  qui  est  dur,  épaissi,  rempli  de 
masses  papillomateuses.  Voilà  huit  jours  que  le 
sujet  est  opéré  et  il  va  bien, 

M,  .\lbarran,  sur  34  tumeurs  du  bassinet,  compte 
38  tumeurs  papillaires.  La  tumeur  se  propage  d'or- 
dinaire vers  l'urel^re,  mais  elle  peut  nattrenussi  pri- 
mitivement dans  l'uretère  et  il  existe  quatre  obser- 
vations de  cet  ordre,  t'n  malade  avait  été  opéré  par 
M.  Le  Dentu  d  une  hydronéphrose  du  côtô  droit 
(néphrostomie)  ;  une  fistule  persistant,  M.  Le 
Dentu  demande  l'avis  de  M.  Albarran.  Ce  dernier  à 
l'examen  de  la  vessie,  trouva  une  touffe  papiltoma- 
teuse  bordant  l'orilice  uriHéral  :  il  s'agissait  vraisem- 
blablcinenl  d'une  tumeur  papillaire  de  l'uretère 
ayant  obturé  le  conduit  et  produit  l'hydronéphrose 
cooséculive.  C'est  en  effet  ce  que  révéla  l'opération  : 
un  uretère  dilaté  par  des  masses  papillaires.  L'abla 
tion  fut  pratiquée  à  la  fois  du  rein  et  de  l'uretère  et 
le  malade  guérit. 

Ces  greffes  papillaires  se  produisent  par  continuité 
de  tissu    ou    au  contraire    laissent  entre  elles  des 
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îQtervalles  plus  ou  moins  larges  de  tissa  saio.  Chose 
curieuse,  des  épithéiionias  ae  formeat  maintes  foi&à 
la  suite  de  papillomes.  C'est  ub  papiJlome  qui  a  été 
enlevé,  c'est  un  épithélioaia  qui  repousse. 

La  durée  du  piipilloQie  peut  avoir  été  très  longue 
■et  la  traosfo relation  eu  épithéijoma  se  fait  parfois 
avant  toute  intervention.  Pareille  particularité  ex- 
plique les  longues  durées  de  certaines  héoiaturies 
((27  à  3j  ans,  chez  deux  malades).  Au  début  il  s'agis- 
sait de  papillomes.  La  transformation  en  épilbé- 
lioinas  s'est  faite  ultérieurement.  A  TopératioD,  on 
ne  trouvait  plus  qu'un  épithélioma. 

Les  exemples  sont  nombreux  d'une  pareille  trans- 
formation qui  peut  être  dépistée  par  l'examen  histo- 
logique  de  certaines  pièces.  Chez  un  malade  qui 
subit  l'extirpation  du  rein  pour  un  papillomedu  bas- 
sinet, la  tumeur  montrait  une  infiltration  épithéliale 
évidente  à  la  périphérie. 

Le  traitement,  une  fois  le  diagnostic  posé  et  celui- 
ci  est  souvent  difficile,  consiste  essentiellement  dans 
l'extirpation  lai-ge  et  si  la  vessie  esl  touchée,  par  la 
résection  de  la  muqueuse  saine  qui  entoure  la 
tumeur.  ^^ 

CLINIQUE    MÉDICALE 

Les  abus  de  rartirio-sclérôse  (t) 

P,n-  H,    IIiciiAK[. 

1°  Uaus  nos  éludes  sur  l'artério-sclérose  en  général, 
dans  mon  travail  sur  la  cardio- sclérose,  dans  mon 
rapport  sur  les  myocardites  au  (Ingres  de  Lille  de 
18yil,  j'avais  dénoncé  déjà  "  donc  depuis  plus  de 
20  ans  —  l'abus  que  l'on  a  fait  de  ces  diverses  mala- 
dies, tant  dan's  le  monde  extra-médical  que  dans  le 
monde  médical.  L'artério-sclérose  a  le  sort  de  la 
neurasthénie  que  1  on  voit  un  peu  partout  et  qui 
devient  souvent  un  mot  faciles  cacher  certaines  de 
nos  ignorances.  De  même,  on  ne  parte  plus  que 
d'hyi/eneimou  arUriflle,  et  l'on  me  fait  dire  que  celle- 
ci,  en  dehors  de  l'ioloxicution,  est  capable  de  pro- 
duire la  maladie.  Il  suliil  qu'un  sujet  ait  de  l'hyper- 
tension artérielle  et  mt^me  qu  il  paraisse  en  avoir 
avec  des  sphygmomanomètres  1res  complaisants, 
pour  qu'on  le  déclare  arlério  scléreux.  El  cependant 
il  faut  bien  savoir  qu'on  peut  être  artério  scléreux 
avec  une  tension  artérielle  normale  ou  abaissée,  et 
que  l'hypertension,  surtout  l'hypertension  paroxys- 
tique sans  intoxication  préalable  ou  concomitante, 
ne  conduit  pas  fatalement  à  l'angiasclérose. 

i"  Beaucoup  de  médecins  attachant  une  impor- 
tance e-tagérée  à  la  tension  et  aux  sinuosités  de  l'ar- 
icre  temporale  de  certiiins  sujets,  pensent  que  c'est  là 


(I)  KxtraH  i»  rapport  de  M.  HaobaH  so  CoBfçrts  de  (jeoùvre, 

(li  Mpl.)  :  Formes  tfiiittfjitr»  de  l'AnérU'.^oiHvst. 


l'iodiced'artério-sclérose  commen^ute  ou  confirmée. 

C'est  là  une  double  erreur  ■  D'abord,  cet  état  de  la 
temporale  peut  s'observer  par  suite  de  l'byperteusion 
artérielle  en  l'absence  de  toute  lésion  du  vaisseau; 
ensuite,  lorsqu'il  y  a  réellement  atbéromede  la  tem- 
porale, ce  fait  n'est  nullement  eu  rapport  avec  l'exis- 
tence d'une  artériosclérose  concomitante,  et  j'ai 
démontré  qu'on  peut  être  artério-scléreux  sans  être 
athéromateux  et  réciproquement.  L'athérome  est  une 
lésion  :  l'artério-sclérose,  une  maladie.  Les  athéro- 
mateux sont  des  vasculaires,  les  artério-scléreux  sont 
des  viscéraux.  Il  y  a  des  jeunes  gens  de  vingt  ans  qui 
ont  des  temporales  serpentines;  ils  ne  sont  pas  arté- 
rio-scléreux, ils  ne  sont  m<;me  pas  athéromateux. 
Donc,  le  plus  ordinairement,  ce  que  l'on  a  appelé  le 
u  signe  de  la  temporale  n  est  un  signe  sans  consé- 
quence. 

3°  Il  ne  se  passe  pas  de  mois  où  l'on  ne  soit  consulté 
pour  des  malades  atteints  de  différentes  affections 
oculaim  (hémorragies  rétiniennes,  décollement  de  la 
rétine,  choroîdite,  glaucome),  que  les  ophtalmolo- 
gistes attribuent  trop  facilement  et  d'une  façon  banale 
à  un  «  état  général  »  et  surtout  à  l'artériosclérose, 
dont  je  suis  loin  de  constater  toujours  les  principaux 
symptômes.  Dans  son  rapport  consciencieux  sur 
l'artério-sclérose  oculaire,  Itohmer  (de  Nancy)  étudie 
l'obstruction  des  vaisseaux  du  fond  de  l'œil^  les 
hémorragies  rétiniennes,  le  glaucome,  la  rétinile 
circinée,  parmi  les  manifestations  de  l'artério -sclé- 
rose, et  il  tait  ù  ce  sujet  quelques  sages  réserves. 
Pour  Panas,  le  glaucome  n'était  toujours  qu'une 
localisation  oculaire  de  l'artério -sclérose,  même  en 
l'absence  de  toute  hypertension  et  de  lésions  artéric- 
scléaeuses  daus  les  organes.  C'était  là  une  sorte 
d'opinion  sentimentale,  basée  sur  aucune  preuve 
scientifique,  et  de  nos  jours  encore,  celte  idée  est 
tellement  accréditée  qu'on  a  pu  diro  plaisamment  : 
Vous  verrez  qu'on  finira  par  découvrir  un  jour  que 
le  glaucome  est  une  maladie  de  l'œil  I 

Sans  aucun  doute,  I  artériosclérose  peut  déter- 
miner sur  l'appareil  visuel  des  manifestations 
diverses  que  j'ai  du  reste  éludiées  aussi  complète- 
ment que  j'ai  pu  avec  l'aide  d'un  savant  ophtalmo- 
logiste, Uochon-Duviguaud,  dans  mon  Traité  des 
maladiL'S  du  cirur  et  de  l'aorte.  Mais  fréquemment 
les  lésions  de  l'appareil  de  la  vision  sont  indépen- 
dantes de  l'arlério-sclérose,  qui  esl  absente,  et  elles 
ne  constituent  qu'une  atleclion  absolument  locale; 
au  cours  de  l'arlério  sclérose,  elles  en  dépendent  le 
pins  ordinairement  à  titre  de  complication  rénale. 

4"  (^tte  remarque  s'adresse  aussi  aux  maladies  de 
l'oreille,  que  l'on  attribue  trop  facilement  à  l'artério- 
sclérose. 

Il  y  a  là  une  exagération  que  je  signale  aux  méde- 
cins s' occupant  spécialement  des  maladies  des  appa-  , 
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reils  oculaire  et  auditif.  Ils  en  ont  eu  conscience,"  et 
c'est  ainsi  que  Escat  (de  Toulouse),  aii  VII*  Congrès 
înlernational  d'otologie  et  dans  lés  Annales'  dfes 
maladies  de  loreille,  en  1904,  divise  les  olo-scléaoses 
labyrinthiques  en  deux  classes  :  les  unes  qui  sont  la 
conséquence  d'une  infection  générale  (fièvre  typhoïde, 
syphilis,  etc.)  ou  qui  sont  d'origine  artério  scléreuse; 
les  autres  précédées  de  phénomènes  migraineux 
(migraine  otiqiie)  et  dues  à  une  tropho-névrose 
secondaire  du  trijumeau,  d'origine  toxémique. 

5"  Un  homme,  bien  portant  jusqu'alors,  est  bru- 
talement atteint  d'une  hémorragie  cérébrale  que  rien 
ne  faisait  prévoir'  Alors,  quelques  médecins  établis- 
sent aussi  tôt  un  diagnostic  rétrospectif  et  prononcent 
le  nom  d'artério-sclérose.  Hien  déplus  faux,  et  il  y  a 
bon  nombre  d'hémorragies  cérébrales  qui  ne  dépen- 
dent en  aucune  façon  de  cet  état  morbide.  l'ar  contre, 
il  y  en  a  d'autres  qui  sont  secondaires  surtout  à  la 
néphrite  interstitielle,  et  Hright  les  connaissait  bien, 
puisqu'il  avait  mentionné  les  hémorragies  pulmo- 
naires, intestinales  et  nasales  (ces  dernières  pouvant 
précéder  pendant  un  à  deux  ans  comme  j'en  ai  vu 
un  cas,  l'évolution  clinique  de  l'a rtério-sclé rose). 
Mais,  lorsqu'une  hémorragie  cérébrale  survient  dans 
le  cours  de  l'arlério-sclérose,  c  est  presque  toujours 
lorsque  celle-ci  est  compliquée  de  néphrosclérose,  et, 
c'est  ainsi ,quepur.75,apoplectiques  ,qui  ont  succombé, 
à  l'hôpital  St  Georges,  Dickinson  a  trouve  31  fois  la 
néphrite  interstitielle,  et  Ifence  Jones  29  fois  sur  36. 

6"  Jusque  dans  ces  dernières  années  on  ne  connais- 
sait qu'au  point  de  vue  d'une  anatomie  macrosco- 
pique assez  grossière  les  laruneif  que  l'on  observe 
dans  certains  cerveaux  séniles  et  qui  avaient  été 
signalées  pour  la  première  fois  dès  1S43  par  Uurand 
Fardel.  Il  les  attribuait  alors  à  l'encéphalite.  Per- 
sonne n'en  parlait  presque  plus,  lorsque  les  travaux 
récents  de  F.  Raymond,  l'ierre  Marie,  J.  Ferrand, 
(irasset,  etc.,  assignèrent  une  symptomatologie  spé- 
ciale à  cet  état  lacunaire.  Il  s'agit  le  plus  souvent 
d'hommes  Agés  de  CO  à  80  ans  qui  présentent  à  des 
intervalles  plus  pu  moins  éloignés:  de  légers  ictus 
sans  perte  absolue  de  connaissance  avec  des  phéno- 
mènes d'hémiplégie  ou  de  paraplégie  qui  ont  pour 
caractères  d'être  partiels,  incomplets,  transitoires  et 
sans  contracture  comme  aussi  sans  modilicalions 
sensitives;  quelques  troubles  de  l'intelligence  et  de 
la  parole  {plutôt  dysarthrie  qu'aphasie),  troubles  de 
la  locomotion  avec  la  «  marche  à  petits  pas  »  ayant 
quelques  analogies  avec  celle  des  Parkinsoniens, 
atTaiblissement  intellectuel  progressif  et  amnésies 
fréquentes.  La  maladie  se  termine  souvent  par  une 
pneumonie  intercurrente  ou  une  hémorragie  céré- 
brale. F.  Raymond  a  signalé  chez  quelques  urémiques 
ces  lacunes  siégeant  surtout  aux  noyaux  oplo-striés. 
Mais,  cette  constatation  n'a  pas  une  grande  valeur 


puisque  le  mal  de  Bright  ne  donne  jamais  naissance 
à  cet  état  lacunaire  chez  les  adultes,  et  que  celui-ci 
doit  être  manifestement  antérieur  à  la  lésion  rénale, 
(irasset  a  été  certainement  bien  inspiré  en  désignant 
cet  état  morbide  sous  le  nom  de  k  cérébro-sdérosi 
lacunaire;  n  maïs,  il  parait  le  rattacher  trop  souvent 
à  l'artério-sclérose,  comme  J.  Ferraiid  qui,  dans  son 
travail  inaugural,  après  avoir  dit  que  les  artérioles 
cérébrales  intra-lacunaires  ne  présentent  pas  les 
lésions  de  l'endartérite,  afSrme  que  «  l'artériosclérose 
est  le  grand  facteur  des  lacunes.  »  D'autres  auteurs, 
s'aulorisant  de  quelques  lésions  vascutaires  dans 
certaines  scléroses  du  cerveau  et  de  la  moelle,  n'hési- 
tent pas  à  partager  la  même  opinion. 

Toujours  l'abus  de  l'artério  sclérosel... 

Il  s'agit  là  d'une  erreur  surtout  nosologtque, 
comme  on  va  le  comprendre.  Une  maladie  qui  reste 
localisée  à  un  organe,  qui  n'est  pas  progressive  vers 
d'autres  organes,  qui  ne  s'accompagne  jamais  d'acci- 
dents toxiques  dus  surtout  à  l'insuffisance  rénale,  le 
plus  ordinairement  sans  aucune  modification  de  la 
tension  artérielle,  qui  n'atteint  souvent  ni  le  cœur  ni 
le  rein,  qui  survient  surtout  à  un  Age  avancé  de  60  à 
80  ans,  n'est  pas  l'artériosclérose.  Je  vais  même 
plus  loin,  et  si  parfois  celle  ci  existe  en  même  temps 
chez  un  lacunaire,  on  doit  penser  qu'il  s'agit  de  deux 
.maladies  absolument  différentes  dnns  leur  nature, 
dans  leur  mode  d'évolution  clinique,  de  deux  ^fôo- 
ciations  morbides  réellement  fortuites  et  sans  aucun 
rapport  de  causalité.  Les  résultais  thérapeutiques  le 
démontrent.  Le  traitement  par  le  régime  alimentaire 
et  par  la  médication  diurétique  est  tout  puissant 
contre  tes  accidents  de  l'artériosclérose;  il  est  de 
nul  effet  sur  la  cérébro-sclérose  lacunaire. 

7°  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  qu'on  appelle  le 
cœur  sénile  et  le  cœur  artério-scléreux.  Du  reste,  ce 
cœur  sénile  correspond  à  des  lésions  absolument 
différentes,  il  comprend  des  faits  et  des  maladies 
assez  disparates,  puisque  J.  Renaut  (de  Lyon)  et  son 
élève  J.  Mollard  ont  décrit  une  forme  sénile  de  la 
myocardite  segmentaire,  puisqu'il  peut  y  avoir  une 
athéromasie  des  artères  cardiaquee  sans  aucune  lésion 
consécutive  du  myocarde,  une  athéromasie  avecalro- 
phie  du  myocarde  et  rarement  avec  hypertrophie.  En 
l'absence  même  de  lésion  aihéromateuse,  le  cœur 
participe  surtout  dans  ses  éléments  musculaires  à  ce 
processus  d'atrophie  simple  qui  atteint  l'ensemble 
des  organes  et  des  tissus,  ainsi  que  Cruveillier  l'avait 
bien  constaté  ;  mais,  comme  l'a  fait  remarquer 
Charcot,  «  la  trame  conjonctive  ne  participe  pas  au 
même  degré  à  ce  travail  de  destruction  lente;  on  la 
voit  même  prédominer,  dans  les  viscères  sur  les  élé- 
ments spécifiques,  n  Cette  hypergénèse  conjonctive, 
le  plus  souvent  indépendant^  des  lésions  artérielles 
se  produirait  même  normalement  par  les  progrès  de 
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l'âge  et  coDstituerait  ce  que  Boy-Teissier|(de  Marseille) 
a  désigné  sous  le  nom  d'artéro-x&rose  (de  i^ff  dur) 
caractérisée  par  l'absence  de  tout  travail  inflamma- 
toire. Il  s'agit  d'une  hypergéuèse  conjonctive  très 
régulière  se  produisant  dans  tous  les  points  où  il 
existe  normalement  chez  l'adulte,  aussi  bien  entre  les 
fibres  musculaires  que  dans  les  espaces  périfascicu- 
laires  et  divisant  ainsi  le  cœur  en  départements  dis- 
tincts (Sesquès).  L'eudartérite  n'est  qu'une  lésion 
surajoutée  qui  n'appartient  pas  au  cœur  sénile,  où  de 
même  que'  dans  le  myocarde,  une  transformation 
conjonctive  évolue  dans  les  artères  dont  l'élément 
musculaire  s'atrophie  dans  leur  tunique  musculaire 
ou  moyenne,  pour  être  remplacé  par  du  tissu  connec- 
tïf.  sorte  de  fibrose  du  mésartère.  C'est  ce  que  vien- 
nent de  confirmera  leur  tour  S.  Thayer  et  Marshal 
Pabyan  qui  ont  constaté  à  partir  de  la  cinquantaine, 
dans  l'artère  radiale,  le  développement  régulier  de 
tissu  conjonctif  dans  la  tunique  interne  et  surtout 
dans  la  tunique  moyenne.  Cette  hyperplasîe  est  donc 
normale  chez  les  sujets  âgés  qui  peuvent  présenter  k 
la  temporale  comme  à  la  radiale  et  à  d'autres  artères 
plus  Qu  moins  apparentes,  l'aspect  de  vaisseaux 
blindés  sans  aucun  travail  d'endartérite  ou  de  péri- 
artérite.  Cette  fibrose  cardio-artérielle  sénile  n'a 
presque  pas  d'histoire  clinique  puisqu'elle  ne  se  tra- 
duit souvent  que  par  l'assourdissement  du  bruit  sys- 
tolique,  par  l'inégalité  de  quelques  hatleoients  car- 
diaques, par  une  certaine  instabilité  du  pouls,  et 
qu'elle  se  révèle  seulement  par  des  phénomènes  d'in- 
suffisance myocardique  lorsque  le  cœur  est  soumis  à 
un  travail  exagéré  sous  l'influence  d'une  maladie 
inlercurrenle,  d'une  bronchite,  de  la  grippe,  d'une 
pneumonie,  etc. 

Comme  on  le  voit,  l'évolution  clinique,  presque 
silencieuse,  du  coeur  sénile  est  absolument  diflérente 
de  ta  symptomatologie  bruyanie,  au  moins  par  les 
troubles  fonctionnels,  de  la  cardio-sclérose  à  laquelle 
beaucoup  d'auteurs  ont  tort  de  l'assimiler,  et  Balfour 
étudie  sous  la  désignation  de  cœur  sénile,  l'athé- 
rome,  la  dégénérescence  et  les  ruptures  du  coeur,  la 
cardio-sclérose,  les  anévrysmes,  etc.  Qu'un  cœur 
sénile  devienne  artério  scléreux  parfois,  ce  n'est  pas 
une  raison  pour  confondre  deux  états  morbides  si 
différents  par  les  lésions  anatomiques  et  par  la  symp- 
tomatologie. 

8"  Le  cœur  sénile  ne  se  traduit  pas  analomique- 
ment  par  celte  dégénérescence  graisseuse  du  myocarde 
dont  on  a  tant  abusé  autrefois  et  à  laquelle  on  atrit- 
buait  une  symptomatologie  importante,  puisque 
Stokes  meltait  sur  son  compte  la  dyspnée  d'un  pro 
uostic  si  grave  qui  porte  son  nom  avec  celui  de 
Cheyne.  Cette  infiltration  graisseuse  intra- musculaire 
un  peu  banale,  que  nos  plus  savants  histologistes, 
parmi  lesquels  J.  Renaut,  n'admettent  pas,  avait  été 


ainsi  mise  eu  doute  dès  1843  par  Pigeaux,  auteur  d'un 
livre  bien  oublié  sur  la  pathologie  du  système  cir- 
culatoire :  i(  Le  tissu  adipeux  sépare  les  plans  char- 
nus, les  éparpille  dans  quelques  endroits,  et  on 
conçoit  alors  que,  pour  peu  que  les  fibres  muscu- 
laires soient  minces  et  décolorées,  il  sera  facile  de 
croire  à  une  transformation  graisseuse  qui  n'existe 
réellement  pas.  »  Au  point  de  vue  clinique,  on  ne 
peut  confondre  la  cardio  sclérose  avec  l'adipose  car- 
diaque (surcharge  graisseuse  du  cœur).  Un  seut 
symptàme  leur  est  commun,  c'est  la  dyspnée;  encore 
celle-ci  est-elle  particulière  dans  la  dernière  maladie, 
puisqu'elle  est  moins  intense  avec  polypnée  plus 
accusée.  Mais,  les  deux  états  morbides  peuvent 
coexister,  auquel  cas  tous  les  symptômes  de  la  cardio- 
sclérose apparaissent  avec  la  dyspnée  toxi-alimen- 
taire  si  caractéristique. 

Par  ces  quelques  exemples,  on  comprend  qu'on  a 
vu  souvent  et  qu'on  voit  encore  l'artério-sclérose  là 
où  elle  n'est  pas.  11  était  donc  utile  de  dénoncer,  à 
propos  de  ses  formes  cliniques,  les  abus  que  l'on 
commet  en  son  nom. 

Maintenant,  faut-il  aller  plus  loin  et  distinguer 
des  formes  anatomocliniques  en  quelque  sorte,  basées 
sur  la  localisation  des  lésions^myocardiques?  Aujour* 
d'hui,  cette  question  que  j'ai  tenté  d'aborder,  il  y  a 
vingt  ans,  est  de  nouveau  à  l'ordre  du  jour,  au  sujet 
des  arythmies  et  de  la  maladie  de  Stokes-Adams,  et 
quoique  de  sérieuses  réserves  doivent  être  émises 
sur  cette  question  comme  sur  l'utilité  pratique  de 
cette  étude,  je  crois  utile  de  reproduire  ce  que  j'écri- 
vais en  1889. 

«  Il  s'agirait  de  comprendre  pourquoi  cette  diver- 
sité d'aspect  des  cardiopathies  artérielles,  pourquoi 
elles  affectent  tantdt  le  type  douloureux  ou  dyspuéi- 
que,  tantôt  le  type  arythmique  et  asystolique.  Cela 
tient  certainement  à  l'association  et  à  la  nature  des 
lésions,  les  types  douloureux  et  asystoliques  existant 
de  préférence  dans  les  scléroses  ischémiques,  les  types 
arythmique,  douloureux  et  dyspnéiquechez  les  cardio- 
aortiques  ou  les  cardio-rénaux.  Cela  tient  peut-être 
encore  à  la  localisation  des  lésions  et  des  départe- 
ments circulatoires  intéressés...  J'ai  remarqué  depuis 
longtemps  que  dans  l'artériosclérose  du  cœur,  l'in- 
tensité et  la  gravité  des  phénomènes  observés  pen- 
dant la  vie  ne  dépendent  pas  toujours  de  l'étendue 
et  de  l'intensité  des  lésions  constatées  à  l'autopsie. 
Je  m'explique  :  Souvent  vous  constatez  des  altéra- 
tions fort  étendues  de  la  fibre  musculaire,  et  cepen- 
dant durant  l'existence,  les  accidents  n'ont  pas  été 
très  accusés  ;  d'autres  fois  au  contraire  pour  une  petite 
lésion  vous  avez  de  gros  accidents.  Que  conclure  de 
ces  faits?  C'est  qu'il  existe  dans  le  cœur  comme  dans 
le  cerveau  des  régions  loléranus  ou  indiilérentea,  et 
d  autres  régions  intoléranies,  celles-ci  en  rapport  avec 


56(1 


JOURNAL     DES    tHAllCIËNS 


l'importance  ou  labseoce  d'anastomoses  d'une  artère 
oblitérée,  en  rapport  aussi  avec  la  fooclion  des  fibres 
musculaires  atteintes.  Les  régions  io tolérantes 
seraient  d'abord  les  piliers  des  valvules,  les  portions 
de  muscle  avoisinant  ou  renfermant  les  ganglions 
auto-moteurs  du  cœur,  et  aussi  la  cloison  intetven- 
triculaire.  Ainsi,  la  m^ocardiu  de  la  cloison  serait 
particulièrement  grave....  et  dans  un  cas  observé- 
dernièrement  dans  notre  service,  les  symptômes 
asystoliques  avec  œdème  considérable  des  membres 
inférieurs  et  hydropisies  multiples  ont  constitué 
toute  la  scène  pathologique  en  l'absence  de  lésion 
valvulaire.  En  résumé,  h  niyocardite  de  la  cloison 
interventriculaire  réalise  à  la  fois  une  maladie  du 
cœur  gauche  et  une  maladie  du  cœur  droit.  C'est  la 
porte  ouverte  à  l'asysLotie.  Mais,  c'est  une  asyslolie 
particulière.  Lorsque  la  cloison  seule  est  atteinte,  et 
que  la  région  de  la  pointe  a  conservé  sa  puissance 
contractile,  on  comprend  pourquoi,  au  milieu  des 
symptômes  asystoliquei  les  plus  graves,  le  choc  pré- 
cordial  conserve  â  peu  près  la  même  force  et  le 
pouls  reste  fort  et  vibrant,  jusqu'aux  approches  de 
la  mort.  Je  vous  ai  fuit  souvent  constater  l'existence 
de  ce  pouls  vraiment  paradosal  et  l'importance  de 
son  interprétation, -puisqu'il  permet  d'éviter  une 
t>rreUr  de  pronostic  et  de  reconnaître  le  danger 
immineut,  niÉme  iivec  un  pouls  résistant  au  doigt,  m 

Puis,  je  disais  que  cerlaines  lésions  du  myocarde, 
surtout  au  niveau  du  siiloa  aurioulo-ventriculaire, 
donnent  lieu  plus  souvent  à  l'arythmie.  11  existe  une 
arytiiinie  grave  — ■  ajoutai-je  encore  "-  qui  se  termine 
souvent  par  là  mort  subite.  Pourquoi  cette  gravité, 
alors  que  d'autres  arythmies  restent  b'nignes  et 
peuvent  persister  pendant  de  longues  années?  i<  La 
réponse  est  difficile  encore  ;  mais,  en  m  appuyant 
déjà  sur  deux  observations,  celle  gravité  dépendrait 
peut-être  d'une  lésion  très  limitée  au  niveau  du  point 
de  Knmecter  et  Schmey,  sorte  dj  point  vital  du 
crpur.  —  Enfin  la  sclérose  peut  élre  limitée  à  la  pointe 
ventriculaire.  l'Jlle  donne  lieu  k  la  production  de  car- 
dieciiisies  partielles,  ébauche  des  anévrysmes  parié- 
taux du  c<imr;  elle  se  traduit  par  une  tendance  aux 
insuftisances  fonctionnelles  de  la  niitralo,  à  l'inBulii- 
sa.ncus  niyocanlique,  à  l'arythniie  et  peut  se  terminer 
par  la  mort  subile, 

Depuis  peu  d'années,  cet  essai  de  localisation 
myocardlque  parait  i^tre  en  faveur,  et  l'on  connaît 
tous  les  travaux  accomplis  sur  la  lésion  du  faisceau 
auriculo-veutriculaîre  de  Mis  (mieux  appelé  faiscenu 
de  (liiskell  qui  en  a  compris  le  premier  la  valeur  phy- 
siologique) suf  ce  qu'on  appelle  lenblocagedu  c(rur« 
dans  la  mabidie  de  Stolics-Adams  avec  pouls  leni, 
attaques  syncop  lins  el  épileptiformes.  Ocrnièrïment 
encore,  ,1.  Mackc-n^te  s'appuyant  sur  rexist«nce  d'un 
anneau  musculaire  reliant,  d'après  Keilh  et  Flack, 


la  veine  cave  supérieure  vers  son  orifice  à  la  muscu- 
lature auriculaire,  tend  à  expliquer  par  la  lésion  de 
cet  anneau,  certaines  arythmies  du  rétrécisseméat 
mitral  et  de  la  cardio- sclérose,  avec  la  simultanéité 
de  la  contraction  de  l'oreillette  et  de  celle  de  ven- 
tricule. 

On  ne  doit  pas  méconnaitre  la  valeur  de  ces  tra- 
vaux. Mais,  ils  font  peut-être  un  peu  trop  oublier  que 
dans  h  maladie  de  Stokes  Adanis  le  pouls  lent  avec 
les  attaques  syncopales  et  épileptiformes  ne  consti- 
tuent pas  le  seul  syndrome  observé,  il  y  a  l'évolution 
clinique  qui  se  retrouve  dans  les  cas  les  plus  frustes, 
comme  je  l'ai  démofltré,  el  qoî  reproduit  avec  les 
complications  rénales  très  fréquentes  celle  des  car- 
diopathies artérielles.  Car,  il  ne  faut  jamais  l'oublier, 
et  je  le  répète  encore,  au  risque  de  commettre  de 
fréquentesrediles:  L'artériosclérose  —mieux appelée 
u\êToiit  ariério-rûciTule  pour  l'opposer  à  l'athérome, 
simple  lésion  vasculaire  -^  et  la  cardio -sclérose  sont 
dominées  pendant  toute  leur  évolution  clinique  par 
des  symptômes  d'intoxiC:ttion  dus  surtout  à  l'atteiale 
rénale  qui  ne  manque  jamais  ou  -presque  jamais. 
«  L'insuffisance  rénale  est  un  accident  piikcoce  et 
CONSTANT  de  toutes  fes  cardiopathies  artérielles,  même 
en  l'absence  d'albumine;  »  telle  est  la  loi  clinique 
fondamentale  que  j'ai  formulée,  il  y  a  plus  de  ^U  ans, 
et  son  corollaire  obligé  est  celui  ci  :  »  1)  en  résuite 
dans  ces  maladies  tout  un  ordre  de  symptômes  el 
d'accidents  ayant  une  origine  toxique,  el  devant  Hre 
combattus  par  une  médication  et  une  alimentnlion 
appropriées.  »  Les  accidents  toxiques,  ajoutai-je 
encore  en  1W91,  «  disparaissent  comme  par  enchaD- 
(ement  au  moyen  du  régime  lacté,  du  régime  végéta- 
rien, le  meilleur  préservatif  de  l'artériosclérose; 
mais  ils  ne  sont  tributaires,  en  aucune  façon,  d'uoe 
médication  cardiaque,  h  Le  facteur  rénal  a  donc  une 
Importance  réellement  considérable.  Ce  fait  a  été 
reconnu  ensuite  par  Houveret,  qui  a  été  jusqu'à  dire- 
avec  une  certaine  exagération,  que  l'arlério-sclérose 
n'est  pas  autre  chose  qu'une  néphrite  inlersiitielle. 


DERMATOLOGIE 

nôpllal  Sahti-Louis.  -  M.  le  T"  Gal'chur 

'Verrues,  papillomes  et  végétations 
La  rnnie  vulgaire  est  une  excroissance,  h  la  foif 
papillaire  el  épidermique,  de  formearrondie.plus  ou 
moins  saillante,  quelquefois  cupulifoniie,  d'autres 
fols  multilobulée, ayant  t'aspectd'uDepiaquei-u  gueuse 
en  chou-lleur.  ordinairement  sessile.  raremeulpédi- 
culée.  Outre  les  verrues  isolées,  on  peut  observer  des 
plaqueit  trmqupuxr^  formées  d  un  grand  nombre  et 
verrues    congloméi^ées,  atteignant  l'étendue  d'une 
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d'un  franc,  par  «xempLe.  et  siégesol  le  plus  souvent 
au  pied. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  la  verrue  a  la  même  colo- 
ration que  la  pe^u,  quelquefois  un  peu  jauadtre  ou 
grisâtre.  Celle  production  siège  surtout  aux  mains 
et  à  la  face  ;  raremeot  elle  reste  solitaire,  vu  son  auto 
iaoculabilîté.  C'estune  lésion  iodoleate.  à  peine  plus 
sensible  quç  la  peau  normale,  quipeulresler  station- 
jvaire  ou  s'accroUre.  iLxceplktnuelleraent,  elle  s'en- 
llamme,  se  crevasse  et  délermine  des  douleurs  vives. 
Oénéralemeat  elle  est  torpide  et  persistante.  Cepen- 
dnal  elle  peut  dispamifj'e  spontanémeul.  surtout  cliei 
Us  adultes.  Anatomiqu^nj^nt,  cei Le afTeclioD  consiste 
en  une  hypertrophie  circonscrite  du  corps  papillaira. 

C'est  uoe  affection  contagieuse,  at  son  iooculabililé 
■à  été  démontrée  expérintentaiâment  parMatteaclii,.4« 
Bologne,  puis  par  Kabliuana  et  Darter. 

Deux  variétés  méritent  une  mention  particullàre.: 
l'aies  vtrrufs  ffJtme»  juiiuiUs.  Bien  décrites  par  Bes- 
Dier,  ce  sont  de  petites  sûlLies  apUiies,.  du  voIdum 
d'ujit;  tËbe  d'épingle,  multiples,  noiabrettses,  de  mémt 
couleur  qu«  la  pean,  indoleales,  parfcis  réduites  a 
une  sorte  de  granité  presque  imperceptible  On' les 
observe  chez,  les  enfants  et  ks  adolescents  des  deux 
sexes,  surtout  à  la  face,  au  fruntr  aux  joues,  sur  le 
menton,  plus  rarement  aux  mains.  C'estune  atfectifui 
bénigne,  qui  se  propage  par  auto-iaocBlatiou,  et  qui 
peut  disparaitre  ispontanément  au  bout  de  quelques 
années.  Leur  diagno^ic  est  'n  faire  avec  les  ailànôiaet 
si-baci's  de  la  face,  qui  se  caraclériseat  par  leur  loca- 
lisation aux  sillons  naso-géniens,  leur  forme  arron- 
die et  leur  confluence  plus  accentuée. 

i-  Les  ferru«H  platfs  séborritéiques  (let  vieittards.  Elles 
se  reconnaissent  à  leur  enduit  sébacé  épais,  qni,  aae 
(ois  enlevé  par  un  léger  grattage  avec  le  doigt  laisse 
voir  une  plaque  surélevée,  rugueuse,  hérissée  de 
saillies  papiliaires.  Klles  siègent  sur  le  tronc,  où  elles 
sont  conlluentes,  et  sur  la  f;ice  isolément.  Ces  pro^ 
ductions  sont  indéliniment  stationnaires,  et  il  vaut 
mieux  n'y  pos  toucher,  car  toute  application  de 
topiques  irrilanls  favoriserait  le  développement  d'un 
épilliélioma.tnmsformation heureusement  rarede  ces 
lésions, Comme  traitentenl,  on  a  préconisé  contre  las 
verrues,  comme  dans  toutes  les  productions  épilbé- 
liales,  l'usage  interne  de  la  magnésie,  préconisé  déjà 
par  Verneuil.  On  en  donne  une  pincée  chaque  malin, 
jnsqu'à  une  cuillerée  à  <afé, 

l.e  véritable  moyen  curatif  est  la  cautérisation.  On 
emploie  dans  les  campagnes  le  suc  jaune  de  la  grande 
cbélidoiue  {rhtUdonium  vnafuii),  plante  de  la  famille 
des  euphorbiacées,  qui.  appliqué  sur  les  verrues,  les 
fait  disparaitre  très  lentement.  On  peut  cautériser 
avec  lenitrated'argent.  1  acide  acétique  cristallisaWe, 
l'acide  nitrique  fumant,  moyens  iusutlisants  que 
nécessite  la  pusillanimité  de  quelques  'sujets.  Maie 


le  traitement  de  choix,  réellement  ei&cace,  est  la  des 
truction  ignée  avec  le  galvano-cautère,  ou  la  pointe 
6nedu  thermo-cautère. 

Quant  aux  verrues  plan«s,  on  ne  peut  pas  les  cau- 
tériser, à  cause  de  leur  multiplicité  et  de  l'indocilité 
des  enfants  qui  en  sont  porteurs.  Le  mieux  est  ici 
d'appliquer  des  pommades  à  l'acide  pyrogallique  (qui 
a  le  grand  inconvénient  de  noircir  |»r  oxydation  à 
l'air),  ou  à  l'acide  salycilique  au  oO*',  puis  au  30'  et 
au  20°,  progressivement,  pendant  la  nuit. 

Les  verrues  séborrhéiques  des  vieillards  doivent 
être  respectées  et  surveillées.  Si  leur  sièige  les  rend 
disgracieuses,  comme  à  la  face  et  aux  niaius,  on  peut 
les  détruire  par  des  appllcatiuns  répétées,  tous  tes  4 
ou  2  jours,  ou  Blême  quotidiennes,  d'acide  acétique 
crislalUsable,  préférable  au  thermocautère,  dans  ces 
cas-là.  Aprèsleurdisparition,  on  appliquera  avanta- 
geusenteat  sur  la  surlace  oii  elles  siégeaient,  dans  le 
but  de  prévenir  un  processus  épilhéliomateux,  une 
pomiBade  au  chlorate  de  potasse. 

.    VMaltae. ââpanunes 

TbLo  pitlvt^iisi  et  inaieé , .  0       — 

CbJorale  de  puUsM 6      -r 

Ce  topique  sera  bien  tulëre,  u  la  condition  d'être 
appliqué  sur  une  surface  restreinte  et  non  uJfcérée. 

Le  pafiUome  est  aussi  une  hypertrophie  papillaire 
circonscrite,  mais  qui  diffère  objectivement  de  la 
verrue  en  ce  que  les  saillies  des  papilles  ne  con- 
servent pas,  comme  dans  celle-ci,  leur  individua- 
lité, et  ne  restent  pas  séparées.  On  sait  que  la  verrue 
est  une  uffection  parasitaire. L'étiologie  du  papillem« 
simple  est  inconnue.  C'est  une  lésion  de  cause 
externe,  due  à  une  irritation  exUrieure  :  voilà  tout 
ce  qu'on  peut  dire.  On  l'observe  surtout  aux  auins, 
chez  les  ouvriers  et  dans  certaines  professions  déter- 
minées ;  tonneliers,  cordîers,  garçons  de  restaurant, 
(îuermoiipret,  de  Lille,  a  décrit  une  variété  de' 
papillome  spéciale  chez  les  ratlineurs  de  pétrole. 

Il  faut  distinguer  avec  soin  les  papules  simples 
primitives  des  dégénérescences  papillomateuses 
secondaires  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre 
d'affections  cutanées,  par  exempte  dans  l'e^éna 
chronique,  dans  certains  psoriasis  infilli-és,  duns  le 
sycosis  de  la  barbe,  dans  l'éléphantiasis,  dans  cer- 
tains cas  de  sy  phi  lides  tertiaires  végétantes.  11  importe 
non  moins  de  ne  pas  les  confondre  avec  lespapillomes 
tuberculeux. 

Le  papillome  simple  siège  surtout  aux  mains,  au 
bout  des  doigts,  au  pouce,  et  surtout  autour  de 
l'ongle.  On  l'observe  quelquefois  au  pied,  où  il 
occupe  particulièremeoi  le  talon.  C'est  une  lésion 
de  forme  irrégulière,  de  dimensions  variables  attei- 
gnant parfois  un  centimètre  de  diamètre,  ou  beau- 
coup plus  petite,  de  coloration  généralement  grisâtre, 
en  raison  de  l'accumulation  d|épiderme  cornée,  quel- 
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quefois  ud  peu  rouge,  mais  jamais  euflammé  comme 
le  papillome  tuberculeux,  car  il  n'y  a  dans  cette 
afTectioD-ci  aucune  réaction  générale,  et  peu  de 
réaction  locale,  à  peine  ou  pas  de  douleur  dans  cer- 
tains cas. 

Ces  productions  évoluent  trts  lentement,  s'accrois- 
sent graduellement  et  peuvent  se  compliquer  de  as- 
sures douloureuses,  mâme  d'ulcérations  el  de  suppu- 
rations secondaires  microbiennes. 

Il  existe  également  une  variété  de  papillome  non 
professionnel,  non  de  cause  externe,  siégeant  parti- 
culièrement au  cuir  chevelu  et  à  la  face,  quelquefois 
k  la  partie  postérieure  ou  latérale  du  cou,  constitué 
par  de  petites  masses  arrondies,  bien  circonscrites, 
verruqueuses,  hérissées  de  saillies  filiformes,  flexi- 
bles, bien  qu'assez  dures,  plus  ou  moins  longues,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  des  groupes  de  papilles 
allongées,  et  dont  l'aspect  rappelle  les  poils  d'un 
pinceau,  d'où  le  nom  de  papillome  pénicillifortne. 
Cette  lésion  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croit,  mais  on  ne  l'observe  qu'accidentellement,  car 
les  malades  ne  consultent  que  lorsqu'ils  commencent 
h  devenir  chauves.  La  cause  en  est  inconnue.  L'héré- 
dité joue  parfois  un  rôle. 

La  tuberculose  verruqueuse  se  distingue  du  papil- 
lome simple  en  ce  que  la  lésion  est  moins  saillante, 
moins  bien  limitée,  a  une  base  indurée  et  une  z6ne 
érytbémateuse  périphérique.  En  outre,  au  boutd'uh 
certain  temps,  elle  se  cicatrise  en  son  centre,  comme 
toutes  les  productions  tuberculeuses,  et  l'existence 
de  cette  cicatrice  scléreuse  centrale  devient  un  élé- 
ment du  diagnostic. 

Le  meilleur  traitement  des  papillomes  simples  est 
le  raclage,  après  anesthésie  locale  ou  générale.  H  est 
bon  d'appliquer  une  bande  d'Esmarcb  à  cause  de 
l'bémorrbagie.  Quand  ils  sont  très  petits  et  locali- 
sés, c'est  la  destruction  avec  le  thermo  ou  le  galvano- 
cautère.  Pour  les  papillomes  pénicilliformes,  qui 
sont  quelquefois  pédicules,  on  fait  un  nouet  de  cor- 
donnet de  soie  un  peu  fin  (préférable  au  fil,  qui  est 
coupant  et  se  casse),  que  l'on  serre  fortement,  de 
manière  à  supprimer  ta  circulation  dans  l'intérieur 
de  ta  petite  tumeur;  au  bout  de  douze  à  quinze 
jours,  le  papillome  se  flétrit,  devient  noir  et  tombe 
finalement  par  nécrose. 

Depuis  quelques  années,  on  a  signalé  une  variété 
de  papillomes  à  pathogénie  nerveuse,  au  cours  de 
certaines  maladies  infectieuses,  comme  la  blennor- 
rhagie  chronique.  Le  papillome  blennorrhagique, 
dont  la  première  observation  est  due  à  Vidal  et  qui 
a  fait  l'objet  d'un  travail  de  Chauffard,  ne  s'observe 
que  dans  les  formes  graves,  accompagnées  de  rhu- 
matisme, de  fièvre  et  d'adynamie,  par  conséquent 
avec  infection  générale  prononcée,  ayant  atteint  les 
centres  nerveux.  Les  lésions  sont  symétriques,  ce 


qui  semble  indiquer  leur  origine  trophique  médul- 
laire. On  observe  habituellement  ces  productions  de 
trois  à  cinq  semaines  après  le  début  de  l'écoulement. 
Leur  structure  est  celle  des  papillomes  ordinaires. 
Ils  siègent  surtout  à  la  face  palmaire  et  plantaire,  à 
a  pulpe  des  doigts  et  des  orteils.  Exceptionnelle- 
ment, on  a  pu  les  observer  sur  les  autres  régions  du 
corps,  notamment  à  la  face  et  aux  organes  génitaui. 
Ces  papillomes,  appelés  improprement  plaques  kéra- 
tiques,  forment  des  nappes  plus  [ou  moins  larges, 
pouvant  occuper  toute  la  plante  du  pied,  comme  une 
semelle,  d'aspect  raboteux;  quand  ou  a  enlevé  la 
masse  hyperkératosique  par  raclage,  on  trouve  le 
derme  rouge  el  ràcleux. 

Ces  lésions  durent  des  semaines  et  des  mois,  puis 
disparaissent  avec  la  guérison  de  la  blennorrhagie. 
Elles  peuvent  récidiver  à  chaque  blennorrhagie 
nouvelle. 

Les  végétations  sont  des  papillomes  mous,  cette 
mollesse  tenant  k  la  région  où  ils  siègent;  ce  sont 
des  excroissances  ramifiées,  saillantes,  pédiculées 
réunies  en  masse  sous  forme  de  cboux-fleurs,  à  la 
suite  d'une  vieille  leucorrhée,  ou  d'une  accumula- 
tion sébacée;  c'est  aussi  une  complication  de  la 
grossesse.  Les  végétations  sont  contagieuses  par  te 
coït,  comme  l'ont  prouvé  les  confrontations. 

Le  diagnostic  avec  les  plaques  muqueuses  végé- 
tantes est  basé  sur  l'odeor  caractéristique  de  celle- 
ci,  et  la  coïncidence  d'autres  plaques  muqueuses 
papuleuses  simples. 

Le  traitement  consiste  d'abord  dans  la  prescription 
de  soins  très  minutieux  de  propreté,  dans  des  lavages 
fréquents.  Quand  les  végétations  sont  toutes  petites, 
granuleuses,  particulièrement  sur  le  sillon  balano- 
préputial,  il  suffit  de  les  saupoudrer  avec  un  mélange 
à  parties  égales  de  poudre  de  sabine  et  d'alun.  Dans 
les  cas  de  végétations  petites  et  isolées,  c'est  à  la  cau- 
térisation qu'il  faut  avoir  recours,  soit  avec  le 
nitrate  d'argent,  l'acide  chromique,  le  nitrate  acide 
de  mercure,  le  chlorure  de  zinc;  soit  mieux  encore 
avec  le  galvano  ou  le  thermo- cautère.  On  peut  faire 
l'anestbésie  locale  au  moyen  d'une  application  de  pom- 
made à  la    cocaïne  ou  d'huile  galacolée  au  dixième. 

Mais,  quand  on  a  affaire  à  des  masses  végétantes, 
il  est  impossible  de  pratiquer  des  cautérisations 
ignées.  L'unique  traitement  consiste  dans  le  raclage 
avec  la  curette  de  Volkmann  ou  l'ablation  avec  des 
ciseaux,  immédiatement  suivie  d'une  cautérisalioD 
avec  le  chlorure  de  zinc  au  centième,  qui  a  une 
action  non  seulement  caustique,  mais  hémostatique. 
H  peut  y  avoir  des  hémorragies  abondantes  en 
nappe,  nécessitant  la  compression,  et  cette  ablation 
est  quelquefois  très  douloureuse.  Aussi,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  où  les  végétations  sont  volu- 
mineuses, faut-il  pratiquer  l'anestbésie  générale. 
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Les  abcès  du  mal  de  Pott 

Par  le  D'  J,  Privât.  —  Assistant  du  D'  Calot  à  Berck 

Les  abcès  sont  une  complicatioD  fréquente  du  mal 
de  Pott.  Autrefois,  complication  souvent  mortelte; 
aujourd'hui,  complication  banale,  car  elle  ne  met 
"plasles  jours  du  malade  en  danger. 

Ce  changement  de  pronostic  est  dû  à  un  change- 
ment de  thérapeutique  :  Jadis  on  laissait  s'ouvrir  ou 
même  on  ouvrait  ces  vastes  collections,  et  ce  faisant 
on  ouvrait  une  porte  à  l'infection  et  à  la  mort; 
aujourd'hui,  l'objectif  du  traitement  est  tout  autre, 
on  s'efforce  d'éviter  l'ouverture  spontanée  ou  chirur- 
gicale de  l'abcès. 

Mais,  est-il  possible  d'âtre  toujours  en  présence 
d'un  abcès  fermé?  Oui,  si  on  le  diagnostiqueassez  tôt, 
si  on  le  ponctionne  en  temps  utile  et  si  on  ne  l'in- 
fecte pas.  Donc,  tout  médecin  qui  soigne  un  mal  de 
Pott  devra  d'abord  rechercher  s'il  y  a  un  abcès, 
'  puis  savoir  quand  il  devra  intervenir  et  enfin  com- 
ment intervenir. 

RECHERCHE  DE  l'aBCÈS 

Il  faut  rechercher  l'abcès,  parce  que  rarement  le 
malade  attirera  de  ce  côté  l'attention  du  médecin. 
En  effet,  sa  formation  ne  cause  généralement  aucune 
^ne  fonctionnelle,  les  symptômes  généraux  sont 
nuls  el  quand  abandonné  à  lui-même,  il  vient  faire 
une  saillie  perceptible  à  l'extérieur  il  est  souvent 
trop  tard  pour  empêcher  l'ouverture. 

On  doit,  donc  rechercher  systématiquement  chez 
tous  les  Pottiques  l'existence  d'un  abcès,  de  même 
qu'en  présence  d'une  occlusion  intestinale,  on  visite 
tons  les  orifices  herniaires  pour  voir  si  on  ne  serait 
pas  en  présence  d'une  hernie  étranglée. 

Mais,  est-ce  à  dire  que  le  médecin  devra  tous  les 
jours,  ou  toutes  les  semaines  explorer  les  points 
d'élection  où  siègent  les  abcès,  craignant  d'être  sur- 
pris par  l'évolution  rapide  de  l'un  d'eux?  Non  heu- 
reusement. Les  abcès  ont  une  marche  lente  et  pro- 
gressive, ce  n'est  que  petit  à  petit  qu'ils  se  dévelop- 
pent, et  si,  après  un  examen  consciencieux  de  son 
malade  on  n'a  pas  trouvé  trace  d'abcès,  on  peut  être 
assuré  que  six  mois  plus  tard,  s'il  s'en  formait  un,  il 
serait  encore  grandement  temps  pour  le  bien  soi- 
gner. 

Donc,  en  pratique,  on  peut  suivre  cette  règle  : 

Faire  un  examen  attentif  de  tous  les  points  d'élec- 


tion des  abcès  quand  on  voit  un  mat  de  Polt  pour  la 
première  fois,  et  renouveler  cet  examen  chaque  fois 
que  l'on  change  l'appareil.  ' 

Oùdoitonks  ehenher?  (Fig.  1.  2). 

Cela  dépend  du  siège  du  mal  de  Pott,  mais  en  prin- 
cipe on  doit  se  rappeler,  que  leur  siège  le  plus  fré- 
quent est  sur  la  (ace  ventrale  du  sujet.  ; 


Flg.  1.  —  SiÈges  des  abcès.  Face  Tentrale.  —  A.  Abcès  des  ver- 
tèbres cervicales  et  des  deux  premières  dorsales.  —  B.  et  C. 
Abcès  des  vertèbres  lombaires  et  des  deni  dcTDlèreï  dor- 

La  tuberculose  de  l'atlas  el  de  l'axis  s'accompagne 
fort  souvent  d'abcès,  ceux-ci  se  dirigent  soit  profon- 
dément vers  k  pharynx,  occasionnant  des  troubles 
de  déglutition,  soit  superficiellement  vers  les  par- 
ties latérales  du  cou. 

Les  abcès  venus  des  autres  vertèbres  cervicales  et 
des  trois  premières  vertèbres  dorsales  sont  percep- 
tibles dans  la  région  sus-claticulaire.^ 
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Les  vertèbres  dorsales  moyenne  {4  à  10)  donnent 
rarement  naissance  à  des  abcès,  on  les  trouve  alors 
sur  les  parois  du  gril  costat,  ou  dans  la  gouttière  costo- 
verlébrale,  rarement  ils  fusent  vers  le  poumon. 

Les  abcès  les  plus  nombreux  proviennent  des  ver- 
tèbres dorsales  inférieures  11  et  12  et  des  vertèbres 


lombaires,  ils  descendent  dans  les  fosses  iliaques 
internes  ou  à  l;i  racine  tie  la  cuisse. 

Dans  la  sacro-coxalgie  le  pus  se  collecte  souvent 
en  arrière  dans  le   Triaiiijle  de  J.  L.  l'etil. 

Les  abcès  provenant  dos  verlèbrcs  sacrées  passent 
fréquemment  dans  l'écbancrure  sein  tique,  on  les 
trouve  en  arrière  dans  la  régtnit  fessihe. 

Cormneulk'^  chenher? 

En  palpant  profondément  les  régions  que  nous 
venons  d'Indiquer  et  en  essayant  d'y  déterminer  de 
la  nuclualion. 

11  est  facile  de  percevoir  cette  lluctuatinn,  sauf, 
cependant  pour  les  abcos  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  interne;  or,  c'est  là  précisément  leur  siège  te 
plus  fréquent,  .\ussi,  pour  les  y  découvrir,  voilh 
comment  vous  procéderez  (l'tfj.  3). 


•  ■■  iii'ih  !;'.  ^11;'»';  n:  le  dos,  la  tête  légère- 
ment relevée,  les  jambes  fléchies.-  il  respire  profon- 
dément. Vous  déprimez  fortement  avec  les  deus 
mains  la  paroi  abdominale,  au  niveau  des  fosses 
iliaques  intimes  et  sur  le  trajet  des  cdlons  ascen- 
dant et  descendant.  Vous  profitez  des  mouvements 
d'expiration  du  malade  pour  pénétrer  de  plus  en 
plus  profondéineni;;  Vous  palpez  ainsi  lès  deux  calés 
et  vous  comparez  les  sensations  obtenues. 

Si  d'un  côté,  vous  percevez  un  empâtement  ou  un 
corps  moins  souple  qui  vous  empêche  de  déprimer  la 
paroi  abdominale,  il  faut  vous  placer  de  ce  cdté  du 
malade.  Vous  essayez  alors  de  provoquer  en  ce  poinl 
la  fluctuation  dans  le  sens  des  côlons,  c'est  à-dire  de 


Fig.  :>. 


-  Miintèrc  de  rherclier  la  llucluatlun  d'un  abc^  siég««nt 
dans  la  fusse  Iliaque  ioteroe. 


baut  en  bas,  et  non  perpendiculairement  à  cette 
direction,  c'est-à-dire  de  droite  à  gancbe. 

La  fluctuation  est  elle  nette,  vous  pouvez  affirmer 
qu'il  y  a  abcès.  Si  elle  ne  l'est  pas,  vous  cherchei 
par  la  percussion  à  déterminer  les  limites  de  la  masse 
que  vous  avez  sentie  :  tandis  que  le  reste  du  veotre 
est  sonore,  !a  région  occupée  par  l'abcès  est  mate. 
De  plus,  essayez  de  mettre  en  hyperexlension,  oo 
seulement  d'étendre  la  cuisse  sur  le  bassin,  s'il  y  a 
abcès,  la  contracture  du  psoas  rendra  ces  monve- 
mpnts  impossiblesdu  côté  où  il  siégera. 

l'.^bcks  est   diagnostiqué  :  que  conviem-il  de  faire"? 

11  faut  immédiatement  instituer  le  traitement 
rationnel  du  mal  de  i'otl,  et  s'il  l'est  déjà,  le  main- 
tenir plus  rigoureux  encore. 

C'est  dire  que  le  malade  sera  mis  au  grand  air  et 
devra  rester  dans  le  décubitus  horizontal;  on  liii 
ap[)liquera  un  appareil  phllré,  tels  que  ceux  dont  la 
description  a  été  donnée,  dans  ce  journal,  par  notre 
maître  M.  Calot.  Seulement,  on  fera  des  compres- 
sions moins  fréquentes  sur  la  gibbosité,  et  on  fera 
une  fenêtre  au  niveau  de  l'abcès  (Fig.  4). 

Puis  on  attendra  en  surveillant,  au  moins  une  fois 
par  semaine,  l'évolution  de  l'abcès.  Il  pourra  arriver 
que,  sous  l'influence  du  traitement  général,  i'  dimi- 
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nue,  il  tende  à  se  résorber;  il  vaut  mieux  alors  n'y 
pas  toucher.  Si,  au  contraire,  il  augmente  de  voluim», 
il  faut  le  ponctionner. 

Cette  ponction  n'ofFre  aucune  difficulté  au  dos,  au 
thorax, à  la  racine  de  la  cuisse,^  la  fesse,  il  est  facile 
d'y  éviter  les  organes  importants  dont  on  connatt  le 
siège  exact.  11  en  est  de  même  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou  ou  au  creux  sus-claviculaire,  car  on 
ponctionne  en  dehors  du  sterno-cléido-mastoïdien 
et  à  2  ou  3  centimètres  au  dessus  de  la  clavicule,  par 
conséquent,  loin  des  gros  vaisseaux  du  cou  (Fig.  .7). 

Mais  lorsqu'on  est  en  présence  d'un  abcès  siégeant 
dans  l'abâomen,  ou  bombant  dans  le  pharynx,  l'in- 
tervention à  première  vue  paraît  plus  délicate;  en 
réalité,  elle  n'offre  pas  plus  de  danger,  sillon  veut 
bien  suivre  les  techniques  dont  nous  allons  exposer 
les  détails. 


Flg.  4.  —  CorMt  plflUé  avec  fenêtre  au  niveau  d'un  abc^  a\i- 
géant  diws  la  fusse  tllaque  interne. 

'  l^onction  d'un  abcès  siéytani  liam  la  foxse  ilia^ufi. 

R  ne  faut  pas  se  hâter  de  ponclionuer  ces  abcès, 
des  qu'on  les  percevra  encore  perdus  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'abdomen,  il  faut  attendre  qu'ils  soient 


devenus  nettement  perceptibles;  qu'ils  viennent, 
pour  ainsi  dire,  se  présenter  au  trocart  de  l'opéra- 
tenr.  En  d'autres  termes,  ces  abcès  étant  contenue 
dans  la  gaine  da  muscle  psoas  qu'ils  suivent,  il  faut 
attendre  que,  descendus  des  iusections  vertébrales  de 
ce  muscle,  leur  pûle  inférieur  soit  voisin  du  point 
où  ce  muscle  vs  traverser  l'arcade  crurale. 


Cependant,  il  y  a  des  limiles,  et  il  ne  faut  pas 
laisser  le  temps  à  l'abcès  de  venir  soiilever  la  paroi 
abdominale,  car  alor^,  il  pourrait  fuser  à  travers  les 
muscles  et  décoller  la  peau  ce  qui  placerait  l'opé- 
rateur dans  de  mauvaise»  conditions.  Il  faut,  en 
somme  agir  ici  comme  pour  une  ascite  quand  on 
attend  pour  ponctionner  que  le  liquide  soit  en 
quantité  sufOsante,  sans  cependant  laisser  se  produire 
les  accidents  de  compression. 

11  faut,  en  pratique,  pour  pouvoir  ponctionner 
que  l'abcès  forme  un  boudin  assez  net  pour  que  la 
main  puisse  netiementile  délimiter. 

Technique:  Ln  aide  se  place  du  côté  opposé  à  l'abcès, 
et  avec  la  main  limite  le  bord  interne  de  l'abcès  en 
refoulant  les  anses  intestinales.  Apr^s  une  toilette 
minutieuse,  le  chirurgien  pi<jue  à  deux  centimètt-es 
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en  dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure 
dirigeant  !a  pointe  de  l'aiguille  vers  l'abcès.  On 
éprouve  une  légère  résistance  au  moment  où  l'aiguille 
traverse  la  paroi  de  l'abcès,  puis  on  sent  la  pointe 
libre  dans  la  poche. 

Sitôt  l'aiguille  enfoncée,  on  facilite  l'écoulement  du 
pus  en  faisant  l'aspiration  à  l'aide  de  l'aspirateur 
Calot. 

Quelle  quantité  de  pus  faut-il  retirer  ? 

11  faut  poursuivre  l'évacuation  tant  que  te  liquide 
retiré  n'est  pas  sanguinolent,  c'est  ainsi  qu'un  jour 
nous  avons  retiré  d'un  volumineux  abcès  700  centi- 
mètres cubes  de  pus. 

Mais  souvent,  malgré  le  volume  considérable  de 
l'abcès,  on  ne  peut  en  retirer  qu'une  ou  deux  gouttes 
et  on  a  beau  faire  de  l'aspiration,  rien  ne  sort.  C'est 
que  l'aiguille  est  bouchée,  en  effet  si  on  la  retire  on 
voit  le  biseau  rempli  par  une  matière  blanchâtre 
sorte  de  caséum.  Il  est  préférable  dans  ce  cas  de  ne 
pas  s'acharner  et  de  ne  pas  fourrager  dans  l'abcès 
pour  essayer  d'avoir  du  pus  à  tout  prix.  Sans  retirer 
t'aiguille,  on  tentera  deux  ou  trois  fois  de  la  débou- 
cher en  faisant  passer  sous  pression  une  injection 
d'eau  ou  d'huile  stérilisée,  et  si  malgré  cela  te  pus  ne 
sort  pas,  on  fera  une  injection  et  on  attendra  quel- 
ques jours. 

Quel  liquide  injecter? 

La  nature  du  pus,  liquide  ou  encore  solide,  en 
commandera  le  choix. 

Quand  l'écoulement  se  fait  mal,  si  on  se  trouve 
en  présence  de  fongosités  non  encore  ramollies  qui 
bouchent  l'aiguille  à  chaque  instant  on  injectera  un 
à  deux  centimètres  cubes  de  naphtol  camphré.  Sous 
l'influence  de  ce  modificateur  puissant,  les  fongo- 
sités qui  sont  dans  l'abcès  vont  fondre,  se  liquéfier 
et  on  aura  affaire  à  un  abcès  à  pus  liquide. 

Quand  l'écoulement  se  fait  bien,  c'est  l'iodoforme 
qu'il  faut  injecter,  iodoforme  en  suspension  dans 
l'huile  ou  l'éther. 

Combien  de  ponciiwis  et  d'injections  ddit-on  faire  ? 

Il  est  impossible  de  le  dire  à  priori,  c'est  l'évolu- 
tion de  l'abcès  qui  en  déterminera  le  nombre  car 
on  ne  doit  ponctionner  et  injecter  que  quand  l'ab- 
cès est  nettement  appréciable.  Or,  on  peut  voir  un 
abcès  se  tarir  dès  la  première  ponction  et  la  première 
injection,  tandis  que  d'autres  fois  au  contraire  le 
pus  se  reforme  rapidement  et  il  faut  de  nombreuses 
ponctions  et  de  nombreuses  injections  avant  de 
pouvoir  le  tarir. 

Faut-il  injecter  après  chaque  ponction  ? 
Oui,  si  le  pus  est  épais,  on  injectera  du  napthol 
amphré.    Oui,  encore  si  le  pus  liquide  est  haut  en 


couleur  on  injectera  alors  un  mélange  iodcformé. 
Mais  quand  le  pus  est  filant,  de  couleur  jaune  citron, 
que  l'on  retrouve  dans  le  liquide  retiré  de  l'huile  de 
l'injection  précédente,  il  ne  faut  plus  faire  d'injec- 
tion, on  se  contentera  de  faire  des  ponctions  aussi 
espacées  que  possible  et  suivies  d'une  bonne  com- 
pression de  la  poche  (1). 


Flg.  6.  -  ( 

Technique  de  la  ponction  des  abcès  froids  rétro-pha- 
ryngiens? 

Les  abcès  qui  bombent  dans  le  pharynx  et  ne  sont 
nullement  perceptibles  sur  les  faces  latérales  du  cou 
sont  certainement  ceux  dont  la  ponction  offre  dans 
la  pratique  le  plus  de  difficulté.  On  ne  peut  ponc- 
tionner par  le  pharynx,  ce  serait  vouer  l'abcès  à 
l'infection,  il  faut  prendre  la  voie  latérale  en  sui- 
vant la  technique  indiquée  par  M.  Calot. 

Cette  intervention  étant  très  délicate,  on  ne  doit 
ta  pratiquer  qu'en  présence  d'une  gène  notable  de  la 
déglutition  ou  de  la  respiration  et  sous  anesthésie. 


,  Google 
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On  repère  l'apophyse  transverse  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale  et  on  déprime  fortement  la  peau  en 
avant  de  celte  saillie  osseuse.  On  pique  à  deux  milli- 
mètres en  avant  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrêté  parle 
corps  de  la  vertèbre.  Suivant  alors  de  dehors  en 
dedans  le  corps  vertébral  on  arrive  dans  la  poche 
que  l'on  vide. 

Après  la  ponction,  on  injecte  une  quantité  de 
liquide  modificateur  égale  seulement  au  tiers  du  pus 
aspiré. 

Cas  particuliers 

1 .  11  y  a  un  abcès  siégeant  à  la  cuisse.  On  l'a  ponc- 
tionné, on  l'a  vidé  et  il  semble  guéri.  Mais  trois 
mo  is  après,  il  est  aussi  gros  qu'avant  tout  traitement. 
On  recommence  une  série  de  ponctions  et  d'iojec- 
tions,  l'abcès  semble  sec  de  nouveau,  cependant  trois 
mois  après  il  a  repris  son  volume  initial,  et  cela  se 
reproduit  plusieurs  fois,  on  désespère  de  pouvoir 
arriver  aie  tarir. 


Fig.  "ï.  —  Abcès  en  bouton  de   chemise.  Il  faut  ponctionner  la 
poche  sous-niusculiilre. 

Cela  tient  à  ce  que  l'on  est  en  présence  d'un  abcès 
en  bissac  dont  on  ne  vide  que  la  poche  inférieure, 
aussi  faut-il  soigneusement  chercher  la  portion  abdo> 
mînale  de  cet  abcès  {fig.  6).  Si  on  la  trouve,  on  ponc- 
tionne à  ce  niveau  et  on  traite  par  les  injections. 
Mais  parfois  on  ne  pourra  la  sentir,  alors  après 
avoir  vidé  la  poche  fémorale  on  fait  sur  cette  poche 
inférieure  une  compression  très  forte.  L'abcès  ne 
peut  alors  se  développer  par  en  bas  et  quelques 
semaines  après  on  peut  sentir  la  poche  supérieure 
que  l'on  ponctionne  et  que  l'on  injecte. 

On  pourra  ainsi  tarir  cette  suppuration  qui  sem- 
blait devoir  être  éternelle. 

II.  L'abcès    n'a    pas  été  soigné  à  temps,  il  s'est 


formé  un  abcès  sous  cutané,  lé  pus  a  fusé  à  travers' 
les  muscles  et  s'étale  sous  la  peau  {Fig  7). 

Vous  devez  vous  conduire  comme  dans  le  cas  pré- 
cédent ;  cherchez  la  collection  située  sous  les  muscles;  ■ 
c'est  elle  que  vous  ponctionnerez  et  traiterez  par 
les  injections.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  la  ponc 
tion  n'arriverait  pas  à  vider  la  poche  superficielle 
que  vous  la  ponctionneriez  à  son  tour,  mais  sans 
rien  y  injecter.  Après  l'avoir  vidée,  vous  faites  une 
bonne  compression  de  la  région. 


L  ABCKS    EST    INKECTE 


On  est  averti  de  l'infection  de  l'abcès  par  les  mod'  . 
fications  de  l'état  local  et  de  l'étal  général. 

Rarement  la  peau  qui  recouvre  l'abcès  rougit  et' 


Fig.  H.  —  Corset  pIilti-6  bi  valve. 

devient  chaude;  mais  le  pus  devient  sanguinolent, 
"aéré,  et  surtout  prend  une  odeur  nauséabonde;  en 
même  temps,  le  malade  maigrit,  l'appétit  diminue; 
le  soir,  la  fièvre  atteint  39»,  40°;  la  nuit,  il  y  a  des 
sueurs. 

En  présence  de  cet  état  de  choses  que  l'on  n'a  pu 
empêcher,  que  convient-il  de  faire? 

Si  l'abcès  est  fermé,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de 
l'ouvrir,  dès  le  premier  symptôme  ;  il  faut,  après 
l'avoir  vidé  soigneusement  par  des  ponctions,  se  gar- 
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der  de  rien  ÏDJecter  flt  le  surveiller  pendant  deux  ou 
Irois  jours. 

La  température  baisse-t-elk?  On  laisse  le  malade 
as  repos  saos  toucher  à  l'abcès;  nais,  si  au  con- 
traire elle  persiste,  il  faut  se  résoudre  k  drainer 
l'abcès  avaDt  que  l'Hlbumine  ne  paraisse  daos  l'urine. 

Ob  fendra  le  corset  plAtii^  sur  laute  sa  hauteur,  de 
manière  à  en  faire  un  appareil  bi-valye  {l'ig.  S  et  9), 
ce  qui  est  nécessaire  pour  rexplonition  de  l'abcès  et 
pour  les  pansements.  Les  deux  T^lves  de  l'appareil 
seront  réunies  par  une  sorte  de  cache  corset  en 
coutil. 

On  cherchera  ensuite  le  point  le  plus  déclive  de 
l'abcès  et  aussi  le  plus  voisin  du  foyer  v-ertébral,  de 
préféroDce  donc  sur  la  face  lalt'rale  ou  dorsale  du 
sujet  ;  en  ce  point,  on  fera  une  petite  incision  et  on 
poussera  aussi  loin  que  possible  un  drain  de  tout 
petit  CMlibre,  d'^  manière  à  essuyer  d  éviter  la  fistule. 


Fig.  9.  — Carhe-corset  en  coutil.  <>d  noue  entre  elles,  les  lias 
(A  en  A,  I)  en  B,  etc.).  Pour  Fairp  le  puii<Mii>eni,  Il  suffit  de 
dénouer  les  coi-dons,  de  r.ti'er  U  vhIvc  supéiieuro  du  cnr- 
set.  Cehi  est  muiDs  pénible  pour  le  miilHcle  que  si  Im  deux 
parties  du  plâtre  étaient  lixées  par  des  (ours  de  bande. 

Par  le  drain,  on  ne  fera  ni  lavage,  ni  injeclion,  et 
on  se  conlentera  de  recouvrir  son  i^xtréiiiité  de  gaze 
aseptique. 

Parfois,  surtout  s'il  y  avait  eu  des  injections  faites 
dans  l'abcès  avant  son  iufi;ction,  on  aura  le  bonheur 
de  voir  loniber  la  fièvni,  et  après  l  ou  5  jours  on 
pourra  retirer  le  drain,  la  pluie  se  fermera  rapide- 
ment, il  n'y  aura  pas  de  fistule. 

Malheureusement,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et 
si  la  lièvre  ne  lède  pas,  il  faut  avoir  recours  à  un 
drainage  plus  actif  et  n'avoir  de  repos  que  quand  le 
malade  sera  apyrétique.  On  introduira  donc  des 
drains  longs  et  de  gros  calibre  que  l'on  essayera  de 
conduire  le  plus  près  possible  du  foyer  vertébral. 
Fuis,  si  la  fièvre  persiste  encore,  on  cherchera  s'il 
n'existe  pas  une  poche  de  l'abcès  qui  ne  se  draine 


pas,  ou  c«  ^uiarrive  asseï  souieat,  si  du  cMé  Qppo«£ 
il  B'e\isle  pas  ua  second  abcès  coHiatuai^nant  av«c 
le  pr»aii«rau  nivwu  des  vertèbres  (^9-  $>>  C'est  q« 
second  abcÀs  qui  infecté  lui  aussi  et  se  drainant  i«al 
occasionne  la  fièvre.  Il  faut  donc  l'Mivru'  à  stut  tour. 

Avec  des  soins  assidus,  et  saes  giaotle  tnteiven- 
tion,  on  verra  ensuite  la  fièvre  tomber^  l'appélil 
revenir.  Avant  de  retirer  les  draifts,  ob  attendra  que 
l'apyrexie  persiste  depuis  plusieurs  jours,  quelques 
semaines  m^me  et  lorsqu'on  les  sortira  on  suneil- 
lera  encore  avec  soin  la  température  du  malade,  préi 
à  remettre  les  drains  à  ta  moindre  élévation  de  lem 
péralure. 

Les  drains  retirés,  la  plaie  sera  loogueà  se  feroier, 
il  y  aura  fistule.  Le  pansement  des  fistules  doit  âlre 
fait  souvent,  on  les  recouvrira  de  poudre  antisep- 
tique, et  de  temps  en  temps  on  toncbera  les  bords 
de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent  et  mdnie  on  fera 
des  caulérisalions  du  trajet  tistuUux  toujours  arec 
le  nitrate.  Si  la  fistule  ne  tarit  pas  od  pourra  injec- 
ter de  l'éther  iodoformé,  mais  il  ne  faudra  pas  abuser 
de  ces  injections  qui  pourraient  provoquer  de  la 
Bèvre,  on  en  fera  au  maximum  deux  par  semaine  et 
après  une  dizaine  on  cessera  pour  recommencer  ud 
ou  deux  mois  plus  tard  ai  la  tislule  n'est  pas  fermée. 

C'est  u'uvre  de  temps  et  de  patience  de  soigner  el 
de  guérir  une  fistule  de  mal  de  Pott,  aussi  le  médçpin 
ne  doit-il  pas  se  décourager  trop  vite,  mais  ses 
peines  seront  bien  moindres  s'il  a  su  éviter  la  forma- 
tion de  la  listule,  c'est  ce  que  nous  nous  sommes 
efforcé  de  lui  apprendre. 


PÉDIATRIE 


Traitement  des  gastro-entérites  infantiles  par 
le  régime  sec.  —  Le  traitement,  aujourd'hui  clas- 
sique des  gastro  entérites  infantiles  consiste  en 
diète  hydrique,  bouillon  de  légumes  ou  décoction 
végétale  ea  nature  ou  sous  forme  de  bouillies  claires, 
babeurre,  bouillies  tiiastasées;  il  peut  se  résumer  eo 
deux  mots  :  régime  liquide.  L'éloge  de  ce  traite- 
ment n'est  pas  »  faire;  cependant,  il  ne  réussit  pas 
toujoui-s,  il  y  a  des  cas  rebelles,  el  ce  sont  ces  cas 
qui  ont  conduit  A  la  recherche  d'autres  moyens 
diététiques. 

OrAco  aux  travaux  de  (lallois,  Abrami  et  HIairon, 
on  a  appris  à  connaître  la  puissante  valeur  théra- 
peutique du  régime  sec.  On  diminue  la  quantité  de 
liquide  absorbée,  et  on  donne  des  aliments  n'ayant 
subi  ni  ébullilion,  ni  stérîlisalioo  ;  fromage,  peti' 
suisse,  petits-beurres,  du  sucre,  un  jaune  d'œuf,  etc. 

Voici  la  pratique  de  riatlojs  : 

Aux  enfanixen  xerrage  (c'est-à-dire  d'un  âge  variant 
généralement  entre  sept  mois  et  deux  ans)  : 
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Matio  :  DQ  jaune  d'œuf  batta  avec  du  sucre  ;  une 
lasse  de  60  à  100  gr.  de  lait  ou  d'eau  bouillie. 

10  heures  :  un  ou  deux  gâteaux  secs  (type  petit 
beurre). 

Midi  T  une  cuillerée  à  soupe  de  fromage  petit 
suisse  Gervais,  bien  frais,  battu  avec  du  sucre  et  un 
peu  de  lait. 

4  heures  :  un  ou  deux  gâteaux  petit  beurre. 

1  heures  :  une  bouillie  préparée  avec  100  ou  150 
grammes  de  lait. 

.4uj-  nourrissom  :  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
de  la  journée  (soit  7  fois  par  24  heures)  :  une  cuil- 
lerée à  café  de  fromage  petit  suisse  (jervaia,  aussi 
frais  que  possible,  battu  avec  Une  cuillerée  à  soupe 
de  lait  et  sucré. 

Ne  "pas  prolonger  ce  régime  plus  de  trois  ou 
quatre  jours,  surtout  chez  le  nourrisson, 

M.  Courtellemont  {(iazetu  mfdicfile  de  Picardie, 
a"  10,  octobre  1907)  apporte  à  celle  mélbode  théra- 
peutique de  nouvelles  modifications.  Le  régime  qu'il 
recommande  a  été  appliqué  avec  un  succès  constant 
chez  des  enfants  âgés  de  plus  de  sept  mois.  La  base 
du  traitement  consiste  en  petites  bouillies  très 
épaisses,  aussi  épaisses  que  les  enfants  peuvent  les 
supporter.  On  donne  te  premier  jour  quatre  bouil- 
lies, et  cinq  à  six  le  second  jour. 

Chaque  bouillie  comprend  ; 

100  gr.  de  bouillon  de  l(^gumes  de  Méry  ; 

Q.  S.  de  crème  de  riz  pour  une  bouillie  épaisse. 

Après  UD  jour  ou  deux  de  ce  régime,  ou  peut 
conseiller  en  plus  des  petits  beurres,  du  fromage 
Gervais  ou  un  jaune  d'œuf.  Les  enfants  supportent 
facilement  ces  aliments. 

Des  moyens  adjuvants  sont  nécessaires;  ladroi- 
nislration  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  l'hydrata- 
tion par  la  voie  reclale  ou  sous-cutanée.  Courtelle- 
mont formule  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose 
quotidienne  d'un  à  deux  grammes  dans  un  julep  de 
yo  gr. 

Quant  à  l'hydratation  de  l'organisme,  elle  est 
assurée  par  quatre  petits  lavements  à  garder,  de 
50  gr.  chacun,  d'eau  tiède  salée  (une  cuillerée  à  café 
de  sêl  pour  un  litre  d'eau).  On  peut  associer  à  ces 
lavements  des  injonctions  sous-cutanées  de  sérum 
(itO  gr.  par  injection),  à  raison  d'une  injection  par 
jour,  et  cela  pendant  deux  jours. 

Les  résultats  fournis  pur  l'emploi  du  régime  sec 
sont  remarquables;  en  un  ou  deux  jours,  vomisse- 
ments et  diarrhée  disparaisseut. 

a  Quels  sont  les  cas  justiciables  de  ce  régime?  11 
semble  bien  que  Calloîs  l'applique  à  tous  les  troubles 
gastro-intestinaux  aigus,  à  forme  diarrbéique  ou 
vomitive,  des  cas  les  plus  simples  aux  cas  les  plus 
graves  :  formes  apyrétiques,  formes  hyperthermiques 
et  formes  algides.  Ort  vante  surtout  ses  succès  dans 


les  dyspepsies  par  surcharge  liquide  qu'on  observe  à 
la  période  du  sevrage.  Nous  croyons,  pour  notre 
part,  le  régime  sec  indiqué,  chaque  fois  qu'une  diète 
hydrique  de  vingt-quatre  heures,  suivie  en  général 
de  vingt-quatre  heures  de  bouillon  de  légumes,  n'a 
pas  enrayé  les  accidents.  Alors  que  Gallois  emploie 
le  régime  sec  immédiatement,  dès  qu'il  voit  le 
malade,  nous  ne  le  commençons  qu'après  échec  de 
vingt-quatre,  ou  mieux,  de  quaninle-huit  heures  de 
traitement  classique  par  la  diète  hydrique  et  le 
bouillon  de  légumes  l'Courtellemont).  » 


COtUiESPONDAmE 

Pourqnoi  le  malade  ressent-il  ses  douleurs 
la  nuit  plus  fortes  que  le  jour? 

La  plupart  des  malades,  sinon  tous-  à  la  tombée  de  la  nuit, 
rc-sr-nteol  réell(^m<■nt  une  exacerbation  dxDS  les  douleurs.  Ils 
s'agitent  davantage,  la  fièvre  redonkle  d'intensité,  l'Insomote 
devient  plus  rebelle,  enfin  ions  les  phénomëncts  morbides  s'accen- 
tueraient crnime  s'ils  venaient  de  recevoir  un  violent  coup  de 
fouet  dont  l'inlerprétiillan  échappe  au  plus  perspicace  des  ma- 
lades. A  quoi  cela  tient-il  ? 

Durant  le  jour,  deux  facteurs  essentiels  conconrentà  l'apaise- 
ment des  phénomènes  morbides  :  t*  J.e  remtde  qui,  soit  par 
routine,  snlt  par  Inadvertance  de   la  part  des  praticiens,  s'adml- 
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possèdent  uneaclion  calmante  et  sédative  Incontestable.  Ce 
surtout  les  rayons  bleus  qui  se  trouvent  dotés  de  ce  remarquable 
pHvtiÈge.  Les  expériences  de  Rotbscbich  sur  l'action  des  rayons 
bleus  dans  le  prurit  vulvaire  et  (vlles  sur  les  nâvralgies  (firiboië- 
doff,  Klalchkin',  DnnUnir,  Ruspnbirg,  Mlniinr,  etc.)  Délaissent 
le  moindre  doute  à  ce  sujet. 

Les  rayons  bleus  pOTsi'dcnt  également  une  action  bnctérieide. 
Grâce'i  cette  action  bactéricide,  Finsen  est  arrivé  A  guérir  le 
lupus  et  l'acné  ros»cé.  De  môme  les  b:icllles  cholérique  et  pes- 
teux  exposés  au  soleil,  se  détruisent  et  conséquemment  cesrent 
d'être  contagieux. 

L'action  sédative  des  rayons  bleus  Tnil  I  ilre  pendant  la  jonrnée 
les  douleurs  syphilitiques  et  les  douleurs  cancéreuses.  Gràoa  A 
cette  même  actinn,  la  Gèvre  des  tuberculeux  dimioue  d'inleasité 
pendant  le  jour,  pour  redoubler  la  nuit,  ('.'est  grAoe  aux  rayons 
du  soleil  que  les  pustules  varioleuscs  s'acheminent  rapidement 
vers  la  dei^sicatlon.  Le  D'  Monteuuis  a  traité  ses  malades  par  des 
bains  de  soleil,  etc.  l>es  guéri  ions  sont  multiples  el  Fiidicalea. 

Comment  et  par  qnel  mécaulsme  les  rafoni  solaires  agissent 
sur  les  lésions  organiques  du  corps  humain  V  L'interprétition  est 
la  suivante  :  Afin  litsui'  vont  periiiéablex  à  la  lumière  iiiêii-e  Us 
oi.  lu  emmagasineat  la  lamicre  el  la  resiiluenl  après  un  ceriain 
t-tiipi'.  Bien  plus,  les  lismis  absorbent  certains  de  ces  rayoïit!.,. 
(fl  La  thérapeutique  par  les  agents  phy.tiqucs  i',  par  Guimbail, 
l'avis  l'JlW).  Pour  venir  à  bout  de  douleurs  nocturnes  d'un 
malade.  Il  est  essentiellement  indiqué  de  lui  continuer  l'admiuLs- 
fration  du  remède  tonte  la  nuit,  comme  pendant  le  joar.  Car  «  si 
l'hnnittie  ir'endiirl.  In  nialtidie  ne  tommeiilepat  »  (Hnchard). 

M.  Huclard,  un  des  premiers,  enH'benretise  Initiative  de  pré-,^ 
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coDiser  dans  BDeeeale  mnladle,  le  rhumatisme  articulaire  algii, 
l'ad  mini  si  ration  de  salycilate  de  soude  m^me  pendant  la  nuil.  Il 
-est  donc  bon  de  ne  pas  snspendrè  les  tfi6dl calions  nocturnes 
avcc'les  remèdes  dont  l'éliuiinalloa  est  rapide.  Peut-ôtre  en  agis- 
sant aiasi,  même  dans  des  maladies  d'un  autre  ordre,  pourcail- 
on   avoir  chance  d'ab^ég(^^   la   dnrée   da    mnl. 

D"  Napoléon  MAniNi  (d'Alep,  Syrie). 
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Ciuldc  atmé  decin  ocullnte  dan»  les  /\t-{!id(MitH  du  trn- 

vail,  par  la  D'  Caillaitd,  assistant  adjoint  d'ophtalmologie  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  l'aris,  1908.  1  vol.  grand  in-18,  216  pages. 
Prix  :  3  rr.  50.  (Librairie  Jules  Roussel,  1,  rue  Casimlr-Dela- 
vigne,  et  12.  rue  Mon  sieur- le- Prince,  Paris  (VP). 

Ce  guide  eil  un  bon  exposé  des  connaissances  Indispensables  à 
l'oculisle  en  matière  d'acddents  de  travail.  L'anteur.  très  comp£- 
'  teht,  noos  u  consacré  un  article  très  documenté  sur  les  cerli&cats 
médicaux  {J (Ml mal  des  Praticiens.  1908,  n"  7).  Le  livre  actuel 
se. signale  par  des  qualités  de  précision  6gale  et  une  possession 
'  complète  de  son  sujet. 

.  .  IjB»  ligatures  d'arléi'es  à  l'AmphithéAtre  (priicis  tcoiio- 
\graphiçiie>,  par  le  D'  Mékiel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do 
Médecine,  chirurgieii  des  hôpiUiua,  chef  des  travaux  de  médecine 
opératoire,  et  le  D'  Rouoean.  ancien  cbeF  de  clinique  à  la  Faculté 
dp  Médecine,  médecin  des  Asilts.  -  in-8*  avec  177  fig.,  5  francs. 
tA,  Malolne,  édileur,  2» 27.  rue  de  l'Ecolede-Médecine,  Paris}. 
.  Beaucoup  de  figures  et  toujours  bien  faites  qui  représentent 
Içs  divers Jemps  de  la  ligature  des  arlèri»  ren^o^l  ca  livre  part 
tlculiArcmênt  précieux  aux'  élèves.  C'est  lé  uii  excellent  précis 
d'ampbltbéâlre,  dont  les  conseils  avertis  permottriïnt  à  chacun 
de  réussir  une  ligaLui'e  bien  fuite. 

Prophylaxie  lnl«mntioDal«  çt  uationale,  par  le  D'  P.\ul 
Faivh£,  inspecteur  général  adjoint  des  services  administratifs  du 
Ministère  de  l'Inléiieur.  —  1  vol.  in-8'  de  190  pages,  avec 
18  figures  :  h  fr.  (Librairie  J.-R.  Balllière  et  ftls.  19,  rue  Haute- 
feutlte,  à  Paris.} 

Lç  prophylaxie  Internationale  a  pour  double  but  d'empûcher 
la  propagation  des  maladies  contagieuses  et  de  supprimer  les 
inutiles  entraves  apportées  au  commerce  par  des  mesures  dépour- 
vues d'efficacité.  Les  moyeps  de  réaliser  ces  différentes  condi- 
tions sont  étudiées  arec  soin  dans  le  présent  livre. 

Patrie utture  et  Hygiène  infrintlle.  Conférences  {ailes  pour 
l'Enseignement  des  jeiineK  ^iet,  par  M.M.  Buë.  Dëlfardi,  Gau- 
niBH,  LtMBUNG,  OniE,  profsMBUrs  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
l'Université  de  Lille.  —  V.  Dabron,  1908.  Alcan,  édit.,  1  vol. 
180  pages.  ■  •  . 

A  signaler  ces  conférences  élémentaires,  conçues  dans  un  but 
d'utilité  pratique  et  d'heureuse  vulgarisation.        ,     . 


;    ■ THMHÀPEVTJQVE  APPLIQUEE. 

Les  injections  mercurielles  «  locales  » 
contre  les  sypblUdes  rebelles 

Sii  ii'habiludc,  le  Irailcmciit  hj'drar^'jrÎQue  pciiyral 
sulBt  à  (ni  seul  puur  djsslpnr  les  ipani/cslalions  syphili- 
tiques, il  est,  ccpeudiHit,  bien  d'cxcçpliwn  i  cette  r^gle. 


O'pst,  ôii  le  sait,  surtout  le  cas.  alors  qu'il  s'agit  d'enrayer 
au  plus  vite  des  syphilides  à  marche- desiructive  <iu>coio- 
promettanles  par  leur -localisai  ton  fréquemment- rebelles  S 
la  inéâicalion  {tfnÈràle  qui,'  parfois,  n'eSl  même  pas  tolé: 
pco.  Dans  ces  conditions,  le  pralicica  est  oblige  d'avoir 
recours  aux  applications' locales  de  diverses  préparalitws 
mercurielles  :  solutions,  poudres,  pommades,  empUtrt». 
Mais  l'efFct  en  est  fort  souvent  insuiBsant,  leni  à  se  pro- 
duire, ou  môme  illusoire. 

Or,  comme  nous  l'apprend  M.  H.  Hamel  {Antialfs  di 
dermatologie,  mai  1908),  un  traifement  bien  pluseOicact; 
que  les  préparations  susmentionnées  el  qui,  d'après  l'expé- 
rience qui  en  fui  faite  dans  le  service  du  D^  J.  Dahigb, 
à  l'hôpital  Broca.  donne  pleine  satisfaction  au  malade 
comme  au  médecin,  consiste  dans  l'emploi  d'injections 
i(  locales  »,  c'est-à-dire  pratiquées  au  niveau  de  la  lésion 
qu'on  se  propose  de  combattre,  d'une  solution  do  cyanure 
d'hydrarpyre  à  1  pour  2.0(M),  additionnée  de  StozaUu  k 
1  pour  2tiO.  Au  moyen  d'une  fine  aiguille  creuse,  on  injecte 
ce  liquide,  en  plusieurs  points,  dans  l'épaisseur  des  tissus 
iminédîatcniejit  sous-jacents  à  la  lésion  ou  bien,  alon 
qu'on  a  affaire  à  un  ulcère,  dans  le  fond  et  au  pourtour  de 
la  plaie.  Il  faut  injecter  une  quantité  suflisanle  pour  pro- 
duire une  infiltration  marquée.  Celte  injection  est  abso- 
lument indolore,  condition  essentielle  pour  la  faire  aocep- 
1er  par  le  malade. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  simple  solution  de 
bi-iodurc  du  mercure  à  1  pour  2.000,  el  aii^me  à  1  pour 
3.000,  ainsi  que  de  la  solution  de  cyanure  de  mercureà  ^ 
1  ^poiir  "SïeUG  addtlibnni*e  de'  cïilorlij'flrâte  de  cocfflbe, 
qu'on  avait  d'aburd  expérimentées  dans  le  service.  La  pre- 
mière est  fortement  douloureuse,  pendant  comnic  aprèi  " 
riujeclion.  La  seconde  est  indolore  au  moment  où  elle. est 
injectée  et  quelques  inslanis  après;  mais  au  bout  de  dix  1 
quinze  minutes,  le  malade  coinmence  à  éprouver  des  dou- 
leurs de  plus  en  plus  vives,  l'ar  contre,  arec  la  solution 
storalnie,  U  n'y  a  aucune  douleur  »i  immédiate,  ni  laediK, 
alors  même  que  l'injection  est  d  la  face. 

1.  injection  une  fois  faite,  on  recouvre  la  partie  dune 
simple  compresse  de  larlatanc  sèche.  Les  résultats  sont 
rapides,  les  suites  e)  complications  nulles,  k  condition 
que  lout  se  passe  selon  les  refiles  d'une  asepsie  rigou- 
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Ln  Source  Cachnt  d'Evian-leB-RaiiiH  a  été  employée  «fM 
suocés  oansUnt  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,» 
coliques  oéphréliques.  l'urlcéthte,  lés  prélo-néphritfes  chronlqWi 
l'albuminuiie,  les  coliques  hé paliq uei,.l a  dyspepsie,  le'diabéto" 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  r6nselgnements,«'adrcsMr:fli>«!(wnCiieh»li  *•'•'■ 
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M.  le  P'  G.  Lehoine 


Purification  de  t'eau  de  boisson  à  domicile 

ou  pour  les  collectivités  restreintes, 

écoles,  casernes,  etc. 

Nous  avoDS  passé  en  revue,  dans  ua  précédent 
article,  les  moyens  de  purifier  l'eau  pour  les  agglo- 
mérations urbaines,  mais  le  nombre  des  villes  qui 
ne  peuvent  utiliser  les  filtres  à  sable  ou  des  installa- 
tions de  stérilisation  par  l'ozone,  est  encore  considé- 
rable et,  d'autre  part,  il  faut  prévoir  des  accidents, 
même  pour  les  installations  tes  plus  perfectionnées. 
Dans  ce  cas,  l'épuration  de  l'eau  à  domicile  s'impose. 
11  en  est  de  même  pour  toutes  les  agglomérations 
restreintes  forcées,  par  les  circonstances,  d'utiliser 
une  eau  pour  le  moins  suspecte. 

Les  procédés  de  purification  de  l'eau  dans  ces  con- 
ditions sont  empruntés  soit  à  la  fillration,  soit  au 
traitement  d<:  l'eau  par  la  chaleur  ou  par  les  corps 
chimiques. 

Les  filtres  domestiques  sont  innombrables.  Tous 
ont  la  prétention  de  fournir  une  eau  stérile;  mais 
quelques-uns  seulement  possèdent  réellement  celte 
qualité.  Les  filtres  en  porcelaine  poreuse  de  Kaolin 
(Chamberland,  Brûlé),  d  amiante  (Garros),  en  terre 
d'infusoire  (berkfield)  appartiennent  à  cette  der- 
nière catégorie. 

Mais  Cbs  filtres  n'offrent  une  réelle  sécurité  qu'à 
la  conditioD  d'ôlre  fréquemment  nettoyés  et  stéri- 
lisés. Sans  cette  précaution,  il  arrive,  surtout  en  été, 
que  l'eau  renferme  beaucoup  plus  de  germes  à  la 
sortie  qu'à  l'entrée.  Combien  cependant,  parmi  tes 
gens  du  monde,  boivent  de  l'eau  aussi  souillée  ! 

I^e  temps  pendant  lequel  ces  filtres  conservent  leur 
puissance  épurative  est  excessivement  variable.  En 
hiver,  certains  donnent  une  eau  stérile  dans  un 
local  non  chauffé,  pendant  l;i  à  29  jours;  sous  Tin- 
Uuence  de  la  chaleur,  au  contraire,  les  germes  dépo- 
sés à  la  surface  prolifèrent  dans  les  pores  du  filtre  et 
finissent  par  souiller  l'eau  au  bout  de  deux  à  trois 
jours.  On  peut  dire,  d'un  façon  générale,  que  les 
filtres  en  porcelaine  doivent  être  nettoyés  tous  les 
trois  jours,  l'our  cela,  on  brosse  énergiquement  leur 
surface  et  on  plonge  la  bougie  pendant  un  quart 
d'heure  dans  l'eau  bouillante  additionnée  ou  non 
d'une  petite  quantité  de  carbonate  de  soude.  Un  autre 
inconvénient  de  ces  appareils  est  la  réduction  plus 
ou  moins  rapide  de  leur  débit  en  rapport  avec  le 
degré  de  souillure  de  l'eau.  Aussi  faut-il,  au  bout 
d'un  certain  temps,  leur  faire  recouvrer  leur  per- 
méabilité première,  en  détruisant  les  matières  orga- 
niques qui  encombrent  leurs  pores.  Dans  ce  but,  on 


utilise  la  solution  depermanganate  dépotasse  à'1/âO 
dans  laquelle  on  plonge  la  bougie  pendant  un  quart 
d'heure;  celle-ci  est  ensuite  portée,  pendant  le  même 
tefnps,  dans  un  bain  de  bisulfite  de  soude  à  1/20. 
Cette  opération  est  en  même  temps  un  beau  moyen 
d'épuration.  On  a  proposé  encore  d'exposer  la  bou- 
gie à  la  chaleur  sèche  d'un  four,  mais  ce  procédé  a 
l'inconvénient  de  déterminer  fréquemment  la  fêlure 
des  bougies  et  de  les  rendre  par  là  même  inutili- 
sables. 

Le  débit'  des  bougies  en  porcelaine  d'amiante 
(Garros)  et  en  terre  d'infusoire  (Iterkfeld)  est  tout 
d'abord  beaucoup  plus  considérable  que  celui  des 
filtres  en  kaolin;  mais  le  colmatage  est  par  là  même 
plus  rapide,  et  au  bout  de  24  à  48  heures,  le  débit  se 
trouve  considérablement  réduit.  De  plus,  la  bougie 
Uerkfeld  supporte  mal  la  stérilisation  par  la,  cha- 
leur. 

La  vieille  fontaine  en  grès,  lorsque  les  joints  sont 
parfaitement  étanches,  est  un  des  filtres  les  moins 
imparfaits,  après  les  précédents,  à  condition  d'élre 
ausssi  stérilisé  au  permanganate  de  potasse  et  au 
bisulfite  de  soude  assez  fréquemment.  On  peut  voir 
un  filtré  de  cette  nature  donner  une  eau  pure  pen- 
dant plusieurs  semaines,  lorsqu'on  a  soin  de  con- 
server la  fontaine  dans  un  endroit  frais,  à  la  cave, 
]^r  exemple. 

Tous  les  autres  filtres,  charbon,  amiante,  cellu- 
lose, etc.,  sont  plutôt  desclarilicateurs. 

D'une  façon  générale,  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  que  les  filtres  demandent  à  être  surveillés  de 
très  près  et  qu'ils  n'offrent  une  véritable  sécurité  , 
qu'entre  les  mains  de  gens  soigneux.  Enfin  les  lis- 
sures  dont  ils  peuvent  être  le  siège,  sans  qu'on  s'en 
doute,  achèvent  de  les  rendre  assez  suspects. 

Aussi  fait-on  bien  de  s'adresser  de  plus  en  plus  à 
la  chaleur  qui  stérilise  si'lrement  l'eau  entre  100  et 
110".  Beaucoup  utilisent  aujourd'hui  chez  eux  l'eau 
simplement  bouillie.  Celle-ci  offre  une  sécurité  abso- 
lue mais  elle  présente  un  défaut  tenu  pour  négligeable 
par  un  certain  nombre  de  consommateurs,  mais  qui 
pour  la  plupart  est  sulPsant  pour  en  faire  rejeter 
l'emploi. 

L'eau  portée  à  l'ébullition  perd  son  oxygène  et  son 
acide  carbonique,  ses  sels  se  précipitent  et  principa- 
lement son  carbonate  de  chaux.  Ce  dernier  peut  évi- 
demment être  récupéré  par  l'alimentation,  aussi 
n'est-ce  pas  en  cela  que  l'eau  bouillie  peut  être  reje- 
tée. Sous  l'influence  d'un  battage  prolongé  l'oxygène 
peut  être  recouvré,  surtout  si  l'eau  est  ensuite  forle- 
ment  refroidie.  Bue  ainsi  elle  n'est  pas  désagréable  et 
peut  être  supportée  longtemps,  bien  que  certains 
estomacs  se  montrent  intolérants  à  son  égard  au  bout 
de  quelques  jours,,  mais  c'est  là  l'exception.  Malbeu- 
rausement  ilans  certaines  circonstances  (troupes  eh 
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campagne,  par  exemple)  on  ne  prend  pas  la  peine  ou 
on  n*a  pas  le  temps  matériel  pour  aérer  et  refroidir 
1  eau,  c'est  pourquoi  elle  n'est  pas  acceptée.  Dans  ces 
conditions,  on  tourne  la  difficulté  en  faisant  avec 
l'eau  bouillante  des  infusions  de  thé,  de  café  ou  de 
telle  autre  plante  aromatique.  On  arrive  ainsi  h  obte- 
nir une  boisson  agréable  et  complètement  exempte 
de  danger  et  présentant  cet  avantage  très  appréciable 
qu'elle  peut  être  consommée  tiède  sans  inspirer  de 
dégoût.  D'ailleurs  des  peuples  entiers  font  un  usage 
courant  de  ces  infusions,  comme  les  Chinois  et  les 
Japonais  pour  le  thé,  les  Anibes  pour  le  café.  H  faut 
pour  en  généraliser  l'emploi  dans  nos  pays,  déraciner 
ce  préjugé  qu'une  boisson  froide  est  nécessaire  pour 
désaltérer  et  rafraîchir.  C'est  le  contraire  qui  est  vrai. 
Rien  ne  désaltère  comme  une  boisson  chaude.  Mais 
on  a  cherché  dans  ces  dernières  années  k  solutionner 
!a  question  d'une  aulre  manière,  en  portant  l'eau  à 
une  température  de  105 à  110"  sous  pression;  le  pro- 
cédé a  pour  but  d'une  part  de  tirer  le!>  éléments 
microbiens  sporulés  de  l'eau,  et  d'un  autre  côté,  il  a 
la  prétention  d'empêcher  d'une  façon  complète  la 
perte  des  gai  et  des  sels. 

Les  stérilisateurs  d'eau  sous  pression  présenleut 
une  constitution  généraJe  analogue,  ils  se  composent 
•d'un  caléfacteur,  sorte  d'autoclave  dans  lequel  l'eau 
est  portée  à  110"  sous  pression  et  d'appareils  appelés 
échaogeurs.  Ces  derniers  consistent  eo  une  double 
canalisation  à  trajet,  d  uue  longueur  considérable, 
dans  laquelle  les  tubes  qui  amènent  l'eau  au  caléfac- 
teur et  ceux  qui  en  sortent  sont  accouplés  et  séparés 
par  une  cloison  aussi  mince  que  possible  de  façon  à 
■ce  qu'entre  les  deux  courants  se  produisent  des 
échanges  constants  de  température.  L'eau  brute 
s'échauffe  progressivement  à  mesure  qu'elle  approche 
du  caléfacteur  au  contact  de  l'eau  stérilisée  qui  en 
sort.  Celle-ci  par  contre  se  refroidit  de  plus  en  plus 
au  contact  de  l'eau  brute  et  sort  n'ayant  que  quelques 
degrés  au-dessus  de  la  température  d'entrée. 

L'échangeur  est  la  partie  la  plus  importante  de 
l'appareil  et  c'est  à  son  perfectionnement  que  se  sont 
attachés  les  ingénieurs. 

Tous  ces  appareils  présentent  un  inconvénient 
commun  :  ils  sont  d'un  nettoyage  difficile  et  il  n'est 
pas  toujours  très  aisé  de  savoir  quand  ce  nettoyage 
doit  se  faire.  Celui  ci  est,  de  plus,  particulièrement 
délicat  quand  l'eau  contient  des  sels  en  grande  quan- 
tité. Il  est  vrai  que  c'est  là  une  complication  assez 
rare,  depuis  que  l'on  a  ajouté  aux  appareils  un  délar- 
leur.  L'adjonction  de  ce  dernier  élément  indispen- 
sable fait  voir  que  la  stérilisation  sous  pression  qui 
théoriquement  devait,  grâce  à  la  conservation  des 
gaz  de  l'eau  et  principalement  de  l'acide  carbonique, 
empêcher  la  précipitation  des  sels,  ne  peut  être  pra- 
tiquée sans  produire  une  certaine  perte  de  gaz.  Il  est 


juste  d'ajouter  d'autre  part,  que  ia  composition  chi- 
mique des  eaux  est  d'ailleurs  très  variable  et  que  la 
façon  de  se  comporter  des  divers  appareils  de  stéri- 
lisation est  en  rapport  avec  cette  variabilité. 

Ces  appareils  sont  surtout  construits  pour  appro- 
visionner des  collectivités  restreintes,  écoles,  usines, 
casernes...  Mais  il  en  existe  quelques  modèles  de 
petites  dimensions  adaptés  aux  approvisionnemenls 
domestiques  (t). 

Les  stérilisateurs  d'eau  sous  pression  réalisent 
donc  un  gros  progrès,  puisqu'ils  fournissent  une  eau 
sûrement  stérile  ayant  conservé  ses  qualités  phy- 
siques, chimiques  et  physiologiques.  Hi  ia  délicatesse 
de  leur  principal  organe  :  —  l'échangeur  —  a  donné 
parfois  quelques  mécomptes,  il  est  probable  que  les 
ingénieurs  arriveront  à  nous  donner  des  modèles 
plus  robustes.  Quant  à  la  légère  augmentation  de 
température  de  i'eau  de  sortie,  it  est  assez  facile  d'y 
remédier,  surtout  dans  l'usage  domestique.  Reste  à 
souhaiter  que  pour  ce  dernier  les  modèles  livrés 
soient  d'un  prix  plus  abordable. 

Si  les  stérilisateurs  d'eau  ont  résolu  une  grande 
partie  de  la  question  de  l'approvisionnement  des  col- 
lectivités restreintes  et  familiales  en  eau  exempte  de 
tout  danger,  il  existe  bien  des  circonstances  où  leur 
emploi  sera  difficile.  A  la  campagne  ou  dans  les 
petites  localités,  il  sera  difficile  avant  longtemps  de 
trouver  des  ouvriers  capables  de  réparer  ces  appa- 
reils, et  en  campagne,  les  troupes  ne  pourront  guère 
se  faire  suivre  de  ces  appareils  dans  toutes  leurs 
évolutions. 

Le  traitement  des  eaux  suspectes  par  des  corps 
chimiques  capables  de  les  purifier  complètemeal. 
apparaît  comme  le  procédé  de  choix,  à  une  seule 
condition  cependant,  c'est  que  ce  produit  n'altérera 
pas  les  qualités  organolepliques  de  l'eau  et  ne  laissera 
après  son  passage,  ni  odeur,  ni  goât  spécial,  ai 
substance  toxique. 

l'n  grand  nombre  de  procédés  ont  été  préconisés 
surtout  dans  ces  dernières  années.  Les  uns  onl 
comme  résultat  d'agir  sur  l'eau  comme  on  agit  sur  le 
vin  par  le  procédé  connu  sous  le  nom  de  collage- 
D'autres  agissent  en  oxydant  directement  et  énergi- 
quement  les  matières  organiques.  Un  troisième 
groupe  enBn  opère  la  stérilisation  en  utilisant  l'action 
bactéricide  de  certains  corps. 

Nous  n'exposerons  ici  que  les  procédés  ayant  fait 
leur  preuve  et  ne  donnant  a  l'eau  aucun  goût  qui 
puisse  la  rendre  désagréable  el  imbuvable. 

Le  procédé  utilisé  de  temps  immémorial  par  I** 
Chinois  consiste  à  traiter  l'eau  par  l'alun  en  brassant 

(1)  Les  modMes  les  pli 
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ce  nélaDge  pendant  quelques' minutes  et  en  Idissast 
reposer  l'eau  2i  heures,  on  obiient  uoe  clarification 
suDisaote  par  précipitatiou  des  matières  organiques 
qu'elle  contient.  Babès  a  calculé  qu'il  fallait  em- 
ployer 0,1 5A  0.30  par  litre.  MhIs  ce  procédé  est  loin 
de  stériliser  l'eau.  Malméjac  (I)  après  3  jours  a  pu 
compter  encore  MlOgerrnes-auceiitimètre  cube  après 
un  pareil  traitement.  Tous  ceiix  qui  dérivent  du  pro- 
cédé de  l'alunage.  (Procédé  Werner,  alun  0  gr.  25  -f 
carbonate  de  soude  0  gr.  10)  sont  passibles  du  même 
reproche.  Il  en  est  de  inéme  de  ceux  utilisant  le 
perchlorure  de  fer  (G  gouttes)  uni  à  l'eau  de  chaux 
3  ce.  par  litre  (alun  d'Ûpsalj  ou  à  3  c.  d'une  solution 
saturée  de  bicarbonate  de  soude  (Manget). 

Plus  intéressants  et  plus  actifs  sont  les  procédés 
d'oxydation  reposant  sur  l'emploi  du  permanganate 
de  potasse.  M.  LerebouUet  en  1870  avait  déjà  utilisé 
une  solution  de  ce  corps  pour  purifier  l'eau  consom- 
mée par  tes  troupes.  C'est  en  1892  que  M"*  Schipi- 
loff  (2)  conseilla  d'ajouter  à  l'eau  k  épurer  une  solu- 
tion de  permanganate  de  potasse  jusqu'à  coloration 
rose  persistante,  en  laissant  agir  la  solution  quinze 
minutes  et  décomposant  l'excès  de  permanganate 
avec  du  sucre.  —  Chicaudart  remplace  le  sucre  par 
le  thé  ou  le  café. 

Lambert  (3)  a  démootré  dernièrement  que  les  per- 
manganates non  seulement  brûlent  rapidement  les 
matières  organiques  et  les  bactéries  de  l'eau,  mais 
encore  qu'ils  sont  capables  de  faire  disparaître  les 
propriétés  toxiques  communiquées  à  l'eau  par  des 
corps  tels  que  le  curare,  la  strychnine,  la  vératrine, 
la  morphine..  Pour  cet  auteur  c'est  d'autre  part  une 
erreur  de  croire  que  les  permanganates  purifient  l'eau 
instantanément  et  qu'il  sutHt  d'arrêter  leur  addition 
quand  la  couleur  rose  de  l'excès  non  décomposé  per- 
siste, pour  obtenir  imméditiLement  une  eau  qu'on 
peut  consommer  sans  danger.  Des  expériences  ont 
prouvé  à  Lambert  qu  il  faut  une  dose  de  perman- 
ganate de  potasse  supérieure  à  3  centigrammes  par 
litre  pendant  une  demi  heure  pour  détruire  d'une 
façon  certaine,  les  bacilles  typhiques  qu'on  ajoute  à 
l'eau.  D'où  cette  conclusion  qu'il  faut  une  dose  assez 
considérable  du  produit  pour  obtenir  la  stérilisation 
de  l'eau,  et  que  par  conséquent  il  faut  des  corps 
puissamment  réducteurs  pour  enlever  l'excès  de 
permanganate. 

Le  procédé  Lapeyrère  associe  au  permanganate 
de  potasse,  l'alun,  le  carbonate  de  soude  et  la  chaux 
pour  augmenter  son  action  bactéricide  et  accélérer 
la  précipitation  des  matières  organiques.  On  addi- 

(i)  Malméjac.  Comiiienl  épurer  son  tau.  l'aris-ViRol  l',K)7. 

(2)  ^chlpiloS.  StërlJisatfoD  de  l'eau  par  le  pcrmaDj^anale  de 
poiasse  (Hecue  méditait  de  la  Kuinse  liniiiande  IUVi). 

iH)  Laoïlwrt.  lie  Vipanlma  des  ewBX.(lB'bai>sM)-(/f«nt»P  d'hy- 
$lAu^  juillet  lUW,  f.  WM.) 


tionne  l'ean  d'«nviron  0,20  de  la  poudre  composa 

qui  doit  laisser  à  l'eau  une  teinte  rose  penistanle  au 
bout  de  ïi  Jj  (>  minutes.  Si  l'eau  est  devenue  Incolore 
on  ajoute  une  nouvelle  dose  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à 
ce  que  la  coloration  persiste. 

On  fait  ensuite  passer  l'eau  ainsi  traitée  à  travers 
un  filtre  constitué  par  de  la  fibre  de  tourbe  saturée 
d'oxyde  brun  de  manganèse,  pour  éliminer  le  per- 
manganate en  excès.  Le  filtre  dit  «  d'escouade  »  qui 
pèse  500  gr.  et  mesure  17  centimètres  de  long  sur  7  de 
diamètre,  donne  par  heure  une  vingtaine  de  litres. 

Ce  filtre  a  rendu  de  très  grands  services  dans  toutes 
nos  campagnes  coloniales,  et  il  donne  en  ce  moment 
des  résultats  très  satisfaisants  à  Casabianca  (1). 

Le  filtre  Lutèce  ressemble  beaucoup  au  précédent. 
Il  utilise  le  permanganate  de  chaux  au  lieu  du  per 
manganate  de  potasse  et  la  filtration  s'opère  sur  un 
aggloméré  de  charbon  et  de  bioxyde  de  manganèse. 

Ces  deux  procédés  ont  un  double  inconvénient  au 
point  de  vue  pratique,  savoir:  l'Incertitude  où  l'on 
est  sur  la  dose  de  produit  à  employer  et  la  nécessité 
de  posséder  un  filtre  d'une  constitution  spéciale, 

La  méthode  Lambert  permet  de  supprimer  l'un  et 
l'autre  en  additionnant  de  suite  l'eau  d'une  quantité 
forte  et  suffisante  de  permanganate,  et  en  opérant  la 
réduction  dans  l'eau  même  à  l'aide  d'un  corps  émi- 
nemment réducteur  :  le  sulfate  de  manganèse.  Il  ne 
reëte  plus  qu'à  filtrer  sur  un  simple  tampon  d'ouate 
hydrophile  ou  d'un  morceau  quelconque  de  laine 
épaisse. 

Le  procédé  Lambert  utilise  deux  poudres.  La 
poudre  N°  1  n'est  autre  que  du  permanganate  de 
potasse;  la  poudre  N"  2  est  un  composé  de  sulfalede 
manganèse,  sulfate  d'alumine  qui  hâte  la  précipita- 
tion et  de  carbonate  de  soude  qui  sature  l'acide  libéré 
dans'  les  réactions.  On  vend  dans  le  commerce  de 
petits  tubes  contenant  ces  deux  produits  dans  des 
tiacons  de  couleur  diiférente  et  renfermant  une  dose 
pour  20  litres  d'eau.  On  laisse  agir  la  poudre  N"  1 
cinq  minutes,  après  quoi  on  verse  la  poudre  N"  2.  — 
Dans  le  cas  d'une  eau  très  souillée  le  môme  flacon  ne 
doit  servir  à  la  purification  que  de  10  litres.  D'après 
Lambert  les  oxydes  intermédiaires  de  manganèse  qui 
se  forment  entre  le  permanganate  de  potasse  (sur- 
oxyde  de  potasse)  et  le  sulfate  raanganeux  (protoxyde 
de  manganèse)  accroîtraient  en  se  dégageant  passa- 
gèrement et  rapidement  au  cours  de  l'opération,  l'ac- 
tion bactéricide  du  permanganate.  Quoi  qu'il  en  soit 
du  mé'canisme  invoqué  par  l'auteur,  des  expériences 
faites  au  \al-de-tirJce  ont  mis  en  évidence  la  supé- 
riorité du  procédé  Lambert  sur  tous  ceux  qui  l'ont 


La  méthode  qui  consiste  à  additionner  l'eau  d'un 

.  (1)  ÉpanlwJ.   fVe«w  «id.fuV  t3  «ans**.       " 
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ttorps  chimique  directement  bactéi^fàde  9st  ittéseolé 
par  un  grand  nombre  de  produits.  Le  brome,  l'iode 
et  l'acide  lactique  y  trouvent  la  première  place. 

Le  brome  (procédé  de  Schijmburg)  a  surtour  été 
appliqué  en  Allemagne;  on  ajoute  à  un  litre  d'eau 
deux  dixièmes  de  centimètre  cube  de  la  solution 
suivante  :  Brome  21,  K.Br.  21,  Eau  iOO.  —  On  laisse 
agir  l*  minutes  et  on  neutralise  l'excès  de  brome  avec 
quelques  gouttes  d'une  solution  aqueuse  d'ammo- 
niaque à  9  °/o  ou  de  suHite  de  soude. 

Ce  procédé  a  été  l'objet  d'un  jugement  sévère  de 
Morgenroth  et  Weigt.  Les  faits  observés  lors  de 
l'expédition  de  Chine  permettent  de  regarder  oe 
jugement  comme  exagéré  et  injuste. 

l>'iode  employé  en  France  sous  le  nom  de  procédé 
Vaillard  parait  plus  pratique,  car  au  lieu  de  solution 
on  utilise  des  comprimés  très  facilement  transpor- 
lables  et  pouvant  se  conserver  longtemps.  La  méthode, 
consiste  à  verser  dans  l'eau  à  épurer:  i"  Un  com- 
primé contenant  0,01  d'iodate  de  soude  et  0,10  de  Kt. 
(p.  1  litre)  ;  2"  Un  comprimé  d'acide  tartrique  destiné 
à  libérer  l'iode  à  l'état  naissant.  On  laisse  en  contact 
10  minutes  puis  on  ajoute;  3"  un  comprimé  d'hypo- 
sulfite  de  soude  qui  décolore  presque  immédiatement 
l'eau  colorée  en  jaune  par  l'iode  mis  en  liberté  par 
la  première  opération. 

!1  faut  avoir  soin  d'opérer  sur  une  petite  quantité 
d'eau  IOO  à  200  centimètres  sans  cela  l'acide  tar- 
trique en  présence  d'une  trop  grande  quantité  du 
carbonate  de  chaux  normalement  contenu  dans  i'eau 
ne  servirait  qu'à  former  un  tartrate  de  chaux  et  ne 
resterait  pas  en  quantité  suJIisante  pour  décomposer 
l'iodate  de  soude  et  mettre  l'iode  en  liberté. 

On  compte  1  comprimé  pour  un  litre  d'eau  envi- 
ron. Après  donc  dissolution  des  3  comprimés  dans 
100  ce.  d'eau,  on  ajoute  celle-ci  au  1)00  ce.  restant. 

Ce  procédé  a  été  utilisé  en  grand  et  a  donné  de 
boas  résultats.  Cependant  leau  conserve  une  légère 
saveur  amère.  Mais  c'est  là  un  défaut  commun  à  tous 
les  procédés  chimiques,  qui  est  largement  compensé 
par  la  sécurité  qu'ils  donnent. 

Les  acides  n'échappent  pas  à  ce  reproche.  On  con- 
niiit  cependant  les  propriétés  bactéricides  tri-s  nettes 
des  acides  citrique  et  lactique  qui,  ajoutés  à  la  dose 
de  8  à  10  gouttes  à  liiU  d'eau  tuent  rapidement  le 
bacille  typhique.  C'est  là  un  moyen  commode  et  pra- 
tique de  purifier  son  eau  de  boisson ,  c'est  de  plus  un 
moyen  agréable. 

Les  procédés  utilisant  des  produits  chlorés  :  chlo- 
rure de  chaux  à  0,02  par  litre  — peroxyde  de  chlore 
Ulergé)  —  ont  le  grave  inconvénient  de  laisser  à  l'eau 
un  goût  1res  désagréable.  Déplus  ils  ne  sont  pas  sans 
danger.  Le  bisulfate  acide  de  soude  à  la  dose  de  1,20 
à  2  par  litre  a  été  utilisé  par  l'armée  anglaise  dans  la 
gwerre  Sud-Africaine;  il  donne  à  l'eau  une  acidité 


très  marquée.  L'eau  .ox;;g^é«  a  été  précennée  par 
Meillère  (1),  une  cuillerée  à  café  suffirait  à  stériliser 
un  litre  d'eau. 

En  résumé,  la  purification  de  l'eau  pour  les  usages 
domestiques  ou  pour  l'approvisionnement  de  collec- 
tivités restreintes  doit  être  demandée  : 

Aux  Sltres  de  porcelaine  poreuse,  à  condition  que 
ceux-ci  soient  très  exactement  surveillés  et  stérilisés 
tous  les  3  à  5  jours; 

Aux  stérilisateurs  d'eau  sous  pression; 

A  l'eau  bouillie,  aérée  et  très  refroidie,  ou  en- 
infusion; 

Au  traitement  par  les  corps  chimiques  parmi  les- 
quels le  procédé  Lambert  et  le  procédé  Vaillard 
doivent  prendre  la  première  place. 


CLINIQUE    MÉDICALE 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  D'  Mathieu 

Du  rôle  de  l'entraînement 
dans  les  douleurs  gastriques  et  tes  vomissements' 

L'entraînement  joue  un  rdle  important  et  intéres- 
sant à  connaître  dans  ta  répétition,  la  durée  et  l'in- 
tensité de  certains  troubles  éprouvés  par  les  malades, 
notamment  les  douleurs  et  les  vomissements. 

La  douleur  peut  s'exagérer  et  reparaître  sous  des 
influences  variées.  On  observe  d'abord  l'entraîne 
ment  à  la  douleur  par  endolorissemeut  permanent 
et  hy pères ihésie,  due  au  retour  de  crises  violentes  et 
fréquentes.  Il  faut  en  pareil  cas  faire  tout  ce  qu'on 
peut  pour  prévenir  l'apparition  des  paroxysmes  ou 
en  abréger  la  durée,  afin  de  s'opposer  à  la  création 
de  cette  irritabilité  spéciale  qui  rendrait  les  phéno- 
mènes permanents  et  indéfinis. 

Dans  d'autres  cas,  il  s'agit  d'un  entraînement  par 
ejcpeciation,  et  cette  expectation  s'exerce  de  diverses 
façons.  Chez  certains  gastropathes,  c'est  l'attenle  du 
retour  de  la  crise  qui  provoque  la  reprise  des  dou- 
leurs, revenant  à  heures  fixes,  et  sous  l'influence  des 
mêmes  conditions.  Les  malades  se  constituent  ainsi 
une  sorte  d'horaire,  ils  savent  exactement  à  quel 
momentils  doivent  souffrir.  Dans  ce  groupe,  l'exem- 
ple  le  plus  typique  est  celui  des  tabétiques  soumis 
aux  injections  morphinées  ;  c'estd'ordinairele  matin 
et  le  soir,  au  moment  où  la  surveillante  doit  venir 
leur  faire  une  piqûre,  que  leurs  douleurs  s'exagèrent. 

Ces  crises  présentent  cette  caractéristique  impor 
tante  de  se  terminer  d'ordinaire  brusquement,  eldc 
laisser  les  sujets  tranquilles  pendant  un  intervalle 
plus  ou  moins  prolongé:  ces  malades  qui  souffraient 
le  martyre,  qui  avaient  des  vomissements  absolu- 
ment incoercibles  et  semblaient  condamnés  à  1  ina- 
nition, rentr'ent  tout  d'un  coup  dans  l'étal  nornia'. 
Tout  est  fini,  pour  longtemps,  car  ils  réclamçntjM- 

(1)  Tribane  médicale.  l'JWt,  p.  S7. 
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tamment  la  nourriture  et  se  remettent  à  manger  du 
meiileur  appétit,  digérant  parfaitement  tous  tes  ali- 
ments qu'on  leur  donne,  excepté  dans  quelques  cas 
où  la  dyspepsie  et  la  gastrite  sont  venues  compliquer 
la  maladie  nerveuse  causale.  La  scène  change' quelque 
peu,  lorsque  ces  malades  ont  été  traités  par  la  mor- 
phine, leurs  accès  ne  sont  plus  aussi  nettement 
tranchés  ;  la  crise  gastrique  ne  présente  plus  sa 
chute  brusque  habituelle  ;  il  existe  encore,  après  la 
terminaison  du  paroxysme,  des  douleurs  qui  traînent 
pendant  quelques  jours.  Les  malades  finissent  par 
avoir  des  accès  moins  violents,  mais  plus  prolongés. 
Au  lieu  de  trois  ou  quatre  jours,  ces  accès  durent 
des  semaines  et  des  mois.  Quutques  sujets  ne  sortent 
pas  de  leur  crise.  On  en  voit  qui  souffrent  depuis 
une  année  et  davantage.  Cette  reproduction  de  la 
douleur  par  expectation  se  retrouve  en  dehors  des 
^astropathies,  dans  les  névralgies  de  divers  ordres. 

Il  se  produit  chez  ces  malades  un  processus  assez 
complexe.  D'abord,  quand  ils  sont  traités  par  la 
morphine,  ce  narcotique  procure  une  sensation  de 
bien-être,  une  sorte  d'ivresse  particulière  que  recher- 
chent bientôt  les  malades.  Ils  arrivent  ainsi  à  éprou- 
ver l'appétence  de  la  morphine. 

La  douleur  revient,  parce  que  les  malades  savent 
que  l'action  du  médicament  est  passagère,  qu'au  bout 
de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  l'effet  protecteur 
et  calmant  est  épuisé  et  que  la  crise  peut  se  repro- 
duire. Et  c'est  parce  qu'ils  l'altendenl,  qu'elle  se 
reproduit.  Sa  reproduction  ne  résulte  pas.  en  réalité, 
de  la  privation  du  médicament,  ni  d'un  processus 
organique  ;  elle  est  d'origine  psychique.  C'est  ce  qui 
est  nettement  démontré  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  Cette  conclusion  ressort  de  l'expérience  suivante. 

On  fait  à  certains  malades  des  injections  de  c  mor- 
phine 0  »,  simple  solution  isotonique  de  chlorure 
de  sodium,  mais  que  l'on  manie  avec  les  ménies 
précautions  et  suivant  les  mêmes  indications  que  la 
véritable  morphine  ou  «  morphine  A  ».  c'està-dire 
qu'on  l'injecte  à  la  dose  d'un  quart,  ou  d'une  demi 
seringue  dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  réser- 
vant la  seringue  entière  aux  crises  violentes,  etc. 
Or,  on  obtient  avec  cette  fausse  morphiae  un  soula- 
gement tout  aussi  marqué  qu'avec  la  vraie.  C'est  là 
une  preuveirrécusable  ;  l'on  est  bien  dans  le  domaine 
névropathique,  il  s'agit,  chez  ces  sujets-là,  d'un 
retour  de  la  douleur  par  expectation. 

Une  malade  était  à  la  fois  tabétique  et  hystérique, 
i^on  tabès  était  d'ancienne  date.  Il  constituait  la  suite 
d'une  syphilis  qu'elle  avait  contractée  de  sonmariage. 
A  son  entrée  à  l'hôpital,  elle  souffrait  depuis  une 
quinzaine  d'années  de  crises  gastriques.  Celles-ci 
s'étaient  rapprochées  et  avaient  acquis  une  extrême 
intensité.  L'hystérie    s'accusait    d'une  façon   indé- 


niable par  la  présence  d'une  bémianesthésie  totale 
du  côté  gauche.  Mais  ce  stigmate  eût  pu  manquer, 
car  on  fut  suffisamment  édifié  par  ce  qui  se  passa. 

Cette  malade  avait  été  traitée  par  les  injections 
sous-cutanées  de  morphine.  Or,  ses  crises  n'en  finis- 
saient pas,  elle  était  constamment  en  état  de  douleur 
à  type  gastralgique  et  de  vomissements.  Mais  on 
était  frappé  du  fait  suivant  :  à  certaines  périodes  les 
urines  de  cette  malade  étaient  très  peu  abondantes, 
foncées  et  rouges;à  d'autres,  au  contraire,  claires, 
pâles,  et  atteignant  un  à  deux  litres. 

Cette  inspection  des  urines  fournissait  un  double 
renseignement.  Il  y  avait  des  moments  où  cette 
malade  absorbait  les  aliments  et  les  boissons,  d'au- 
tres où  l'absorption  était  presque  nulle.  Cette  malade, 
qui  vomissait  quotidiennement  devait  donc  avoir, 
alternativement,  de  véritables  crises  gastriques  tabé- 
tiques,  avec  intolérance  complète,  et  d'autre  part 
des  crises  de  vomissements  hystériques. 

Bn  conséquence,  on  prescrivît  des  injections  de 
morphine  A.  dans  les  périodes  où  elle  avait  très  peu 
d  urine,  et  de  morphine  B  dans  celles  où  l'urine  était 
abondante.  L'effet  thérapeutique  fut  aussi  satisfai- 
sant de  part  et  d'autre  qu'on  pouvait  le  désirer. 

Malheureusement,  l'action  même  fictive,  des  médi- 
caments, s'épuisa.  Alors  on  révéla  la  supercherie  et 
ordonna  à  ta  malade  de  se  retenir  volontairement  et 
de  ne  plus  vomir.  Car  beaucoup  de  m;ilades  peuvent 
s'empêcher  de  vomir,  de  même  que  les  tuberculeux, 
en  se  retenant,  ont  le  pouvoir  de  supprimer  leur 
toux  incessante;  c'est  pourquoi  la  discipline  des 
sanatorium  est  si  utile. 

Des  phénomènes  analogues  d'entraînement  peu- 
vent s'observer  dans  la  colique  hépatique. 

Dans  quelques  cas.  ces  phénomènes  prennent 
l'allure  de  véritables  phobies.  II  s'agit  alors  de  ma 
lades  d'un  ordre  différent;  ce  ne  sont  plus  des  hysté- 
riques, mais  des  dégénérés  héréditaires.  Certains  de 
ces  obsédés  ne  peuvent  supporter  la  sensation  de  la 
faim  :  ils  sont  alors  pris  d'une  grande  angoisse, 
croient  qu'ils  vont  mourir  s'ils  ne  mangent  pas  im- 
médiatement. 

D'autres  fois,  ils  sont  étreiots  par  l'anxiété  que 
l'action  du  médicament  ne  se  produira  pas  en  temps 
voulu. 

Ou  bien,  dans  d'autres  cas  encore,  les  malades 
seront  atteints  de  nosopliobte  :  ils  auront  peur  d'avoir 
un  cancer,  un  ulcère,  etc.  Des  phénomènes  sensi- 
tivo-moteurs  se  feront  jour;  on  constatera  de  l'in- 
somnie, de  la  fatigue  et  les  sujets  s'amaigriront  de 
plus  en  plus.  Rien  de  simple  comme  le  traitement. 
Si  l'on  démontre  à  ces  malades  l'inanité  de  leurs 
craintes,  ils  seront  guéris. 

L'entrainement  aux  mmissemenu  peut  se  présenter 
sous  des  types  et  avec  des  facteurs  palhogéniques 
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variés;  il  peut  se  produire  :  par  imilalivn,  par  simu- 
lalion,  par  principe  théorique. 

Abstraction  faite  des  faux  vomiâseinens  ou  régur- 
gilatioDS,  qui  s'observent  fréquemment  d'une  façon 
banale,  le  vrai  vomissement  volontaire  se  voit  assez 
souvent  aussi,  particulièrement  chez  les  enfants  un 
peu  nerveux.  Ceux  ci  apprennent  avec  la  plus  grande 
facilité  à  vomir,  par  imitation,  et,  pour  peu  qu'ils 
soient  vicieux,  ils  emploient  cette  faculté  n  satisfaire 
leurs  désirs;  ils  en  abusent  pour  attirer  l'attention 
sur  eux  et  obtenir  ce  qu  on  leur  refusait  en  temps 
ordinaire.  Par  exemple,  un  enfant  ne  vent  pas  aller 
en  classe,  il  désire  échapper  à  quelque  corvée 
ennuyeuse,  ou  bien  acquérir  un  objet  qu'il  con- 
voite. 11  se  met  à  vomir  ;  le  phénomène  s'opère  sans 
efforts  trop  considérables,  quelque  temps  après  le 
repas.  La  famille  s'émeut;  on  appelle  le  médecin. 
Ce  dernier  se  laisse  prendre  tout  dabord  et  donne 
un  traitement  calmant.  Ou  bien,  mieux  informé,  il 
comprend  et  donne  des  conseils  qui  font  rapidement 
cesser  les  troubles,  sans  avoir  recours  à  la  thérapeu  - 
tique.  C'est  ainsi  que,  dans  un  cas  de  ce  genre,  ayant 
afTiiire  à  une  fillelte  qui  désespérait  ses  parents  eu 
vomissant  après  ses  repas,  ou  conseilla  au  père  de  la 
corriger  sévèrement.  L'elîel  psychique  du  moyen 
physique  employé  fit  merveille;  l'enfant  cessa  de  vo- 
mir. Un  grand  nombre  de  malades,  sans  être  à  propre- 
ment parler  des  hystériques,  vomissent  ainsi  par 
entraînement,  par  imitation  et  simulation.  En  sorte 
qu'il  est  souvent  utile  de  séparer  les  uns  des  autres 
les  malades  qui  vomissent,  afin  de  mettre  un  terme 
à  cette  contagion  par  l'exemple. 

Ajoutons  qu'il  y  a  d'autres  malades  mus  par  des 
mobiles  différents.  Ils  font  tout  ce  qu'iU  peuvent 
pour  vomir,  parce  qu'ils  sont  persuadés  que  le 
vomissement  est  utile.  On  ne  parle  pas  seulement  ici 
de  ceux  qui  se  foui  vomir  pour  mettre  un  terme  à 
leurs  souffrances  gastriques,  maisde  ceux  qui  recher- 
chent le  vomissement  uniquement  par  principe  ihéo- 
riijiie  et  sans  besoin  réel. 

Telle  une  dame  qui  avait  été  opérée  deux  fois 
pour  un  kyste  hydatique.  La  première  fois,  elle  avait 
été  prise,  à  la  suite  de  la  chloroformisation,  de 
vomissemenls  incoercibles  qui  durèrent  trois  jours 
de  suite  et  inspirèrent  une  certaine  inquiétude. 
.Vussi,  lorsque  trois  ans  plus  tard,  la  récidive  de  son 
kyste  nécessita  une  nouvelle  intervention,  son  méde- 
cin prit  les  devants  :  il  commença  par  s'enquérir 
des  causes  de  ces  vomissements  prolongés  qu'elle 
avait  eus  lors  de  la  première  opération.  Elle  avoua 
qu'elle  s'était  effoicée  de  vomir  le  plus  possible, 
parce  qu'elle  croyait  que  cela  était  indispensable.  Le 
médecin  la  persuada  du  contraire  et  réussil  si  bien 
qu'après  la  seconde  opération  tout  se  passa  le  plus 
tranquillement  du  monde. 


11  y  a  aussi  des  malades  qui,  ayant  des  crises  gas- 
triques douloureuses,  et  après  avoir  éprouvé  le  sou- 
lagement qui  succède  aux  vomissements,  arriveDlà 
provoquer  volontairement  ceux-ci  d'une  manière 
abusive  en  se  tortillant  la  luette,  ce  qui  entraîne  chet 
eux  une  fatigue  excessive,  un  étal  diexcitatioa  géné- 
rale, d'inquiétude  presque  permanente  et  une  recru- 
descence des  phénomènes  douloureux  qu'ils  pro- 
longent par  leurs  efforts  intempestifs. 

Tous  ces  phénomènes  sont  de  connaissance  ins 
utile;  ils  permettront  au  praticien  de  prescrire  le 
traitement  requis,  c'est  à-dire  de  recourir  à  une  psy- 
chothérapie intelligente  et  plus  etiicace  que  tous  les 
remèdes. 


RHINOLOGIE 

Pseudo-pharyngite  chronique  du  cavum. — Sympto- 
matologie,  diagnostic,  traitement 

Par  le  D'  Cuiais,  d'Evian-les-Bains 

La  pseudo-pharyngite  chronique  du  cavuin,  sur 
laquelle  nous  allons  appeler  l'attention  du  lecleur  el 
que  nous  avons  pu  étudier  dans  ses  causes  et  dans 
son  traitement,  grAce  h  l'éclairage  intense  du  cavum 
que  donne  lo  large  miroir  de  notre  abaisse-liiniîUf 
trapézoïde  à  miroir  pharyngo-rhinoscopique,  n'esl 
pas  décrite  dans  les  traités  de  rhinologie.  Essentielle- 
ment chronique,  elle  est  sans  tendance  à  la  guérison 
spontanée.  L'ensemble  des  symptômes  porterait  » 
croire  qu'on  est  en  présence  d'une  inHammatio» 
chronique  de  la  muqueuse  du  cavum.  La  réalité  est 
que  ces  symptômes  sont  sous  la  dépendance  de 
l'hypertrophie  persistante  d'une  petite  masse  de  tissu 
lymphoïde,  existant  normalement  avec  deux  angles 
arrondis  que  forment  les  deux  côtés  exiemes  des 
deux  choanes,  en  s'unissant  à  leurs  côtés  inté- 
rieurs. 

Os  masses  lymphoîdes,  une  fois  hypertrophiées, 
se  gonflent  au  moindre  relroidi^sement  et  sécrètent 
un  mucus  visqueux  et  par  conséquent  adhérent. 

Les  symptômes  subjectifs  sont  les  suivants  :  difli- 
culté  de  respirer  par  le  nez,  associée  à  l'ensemble 
bien  connu  des  perversions  fonctionnelles  qui  sont 
sous  la  dépendance  de  l'obstruction  des  fosses 
nasales;  sensation  de  corps  étranger  dans  le  cavura 
que  provoquent  des  mucosités  qu'on  ne  peut  expu'^ 
ser  en  se  mouchani  el  dont  le  malade  ne  peut  se 
débarrasser  que  par  un  mouvement  de  renillement 
très  désagréable  et  qu'il  doit  répéter  à  plusieurs 
reprises  pour  redonner,  pour  quelques  instants,  un 
peu  de  liberté  à  sa  respiration  nasale. 

Tendant  ces  nioiiveinenls  de  reniflement,  il  seprO" 
tuit  souvent  une  sensation  d'obstruction  momen' 
danée  des  trompes  d'Eustache^dont  la  cause  aoas 
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sera  manifestée  par  l'examen  direct  du  cavum.  Il 
n'est  pas  rare  de  constater  que  l'émission  de  la  voix 
devient  difficile  quand  les  mucosités  s'étendent,  à  la 
sivite  de  mouvements  répétés  d.e  déglutilioo,  sur 
toute  l'étendue  du  cavum. 

Les  relroidissements  accentuent  l'ensemble  de  ces 
symptômes,  qui  s'atténuent  progressivement  après 
huit  à  dix  jours,  mais  sans  disparallre  jamais  com- 
plètement, si  le  malade  ne  fait  que  le  traitement 
médical  des  refroidissements.  Pour  que  la  guérison 
soit  radicale,  il  faut  supprimer  la  cause,  c'est-à-dire 
supprimer,  par  la  cautérisation  au  galvanocautère 
ou  par  le  curetage,  le  tissu  lymphoïde  qui  obstrue 
les  fosses  nasales  et  fait  sécréter  les  mucosités  vis- 
queuses qui,  par  leur  abondance,  portent  faussement 
à  croire  à  l'existence  d'une  inflammation  chronique 
de  la  muqueuse  du  cavum. 

L'examen  objectif  du  cavum,  à  l'aide  de  l'abaisse- 
langue  trapézoide  <i  miroir  pharyngo-rhiuoscopique, 
permet  d'établir  rapidement  que  le  cavum  n'est  pas 
enllammé,  que  sa  muqueuse  n'est  pas  hypertrophiée 
et  que  la  cause  matérielle  de  l'ensemble  des  troubles 
pathologiques  dont  souffre  le  malade  siège  aux  deux 
angles  inférieurs  et  externesdes  choanes. 

Lorsque  le  cavum  et  les  fosses  nasales  sont  daos 
leur  état  physiologique,  on  voit  avec  le  miroir  pha- 
ryngo-rhinoscopique  se  détacher  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  cloison  des  fosses  nasales  deux  légers 
bourrelets  qui  vont  de  dedans  en  dehors  vers  l'angle 
supérieur  et  externe  des  choanes,  contournent  cet 
angle,  puis  se  prolongeant  sur  le  côté  externe  des 
choanes  par  deux  replis  muqueux,  l'un  antérieur; 
l'autre  postérieur.  Ces  deux  replis,  rapprochés  en 
haut,  s'écartent  en  descendant  :  1  antérieur  vient 
s'étaler  sur  la  partie  postérieure  du  cornet  inférieur; 
te  postérieur  vient  (imiter  ta  partie  inférieure  du 
bourrelet  triangulaire  qui  s^élend  de  la  trompe 
d'Eustache  à  l'apophyse  ptérygoïde  inlerne.  L'écar- 
tement  de  ces  deux  replis  laisse  un  espace  triangu- 
laire qui  se  continue  directement  en  bas  et  sur  le 
plancher  des  fosses  nasales  et  sur  le  voile  du  palais. 

C'est  dans  eut  espai'e  triangulaire  que  se  trouve  ie 
tissu  lymphoïde  dont  l'hypertrophie  cause  la  pseudo- 
pharyngite chronique  du  cavum  que  nous  a  laissé 
diagnostiquer  notre  abaisse  langue  trapézoïde  à 
miroir  pharyngo-rhinoscopique  et  qui  fait  l'objet  de 
la  présente  note  clinique. 

Lorsque  ce  tissu  s'hyperlrophie,  Il  prend  un  aspect 
uniforme;  il  s'étend  à  la  fois  en  haut  et  en  dessous. 
Eu  s'étendant  en  haut,  il  obstrue  le  méat  inférieur, 
recouvre  en  partie,  et  quelquefois  totalement,  l'extré- 
mité postérieure  du  cornet  inférieur;  au  moment  de 
son  gonflement  maximum,  it  ferme  à  peu  près  com- 
plètement l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales, 
car  le  gonflement  hypertrophique  vers  le  haut  s'ac- 


compagne  nécessairement  du  gonflement  hypertro- 
phique en  dedans.  En  s'étendant  en  dedans,  il  s'en- 
gage eu  arrière  de  l'extrémité  inférieure  de  ta  cloi- 
son des  fosses  nasales,  et  lorsque  les  deux  masses 
lymphoïde  gauche  et  droite  s'hypertrophient  simul- 
tanément, elles  viennent  au  contact  l'une  de  l'autre 
par  leur  extrémité  interne. 

Au  moment  des  poussées  inflammatoires,  ces 
masses  lymphoïdes  se  recouvrent  de  mucosités  vis- 
queuses et  par  conséquent  adhérentes. 

Les  dispositions  anatomiques  que  nous  venons  de 
décrire  nous  disent  pourquoi  ces  mucosités  ne  peu- 
vent pas  élre  chassées  en  avant  dans  les  fosses  nasales. 
Pour  que  le  malade  puisse  s'en  débarrasser,  it  faut 
que  son  voile  du  palais  vienne  pour  ainsi  dire  les 
saisir  pendant  les  mouvements  de  déglutition.  Pen- 
dant les  mouvements  de  déglutition  le  voile  du  palais 
se  portft  en  haut  et  en  avaut  et  vient  lécher  la  surface 
du  tissu  lymphoïde  hypertrophié;  revenant  ensuite 
en  arrière  et  en  bas,  il  entraine  les  mucosités,  mais 
d'une  manière  défectueuse,  et  tes  étale  dans  la 
caverne.  On  voit  en  effet,  avec  le  miroir  pharyngo- 
rhinoscopique,  ces  mucosités  lecouvrir  irrégulière- 
menldes  deux  côtés  le  pavillon  de  ta  trompe  d'Eus- 
tache, adhérer  eu  haut  à  la  faee  supérieure  du  cavum, 
en  bas  à  la  face  supérieure  du  voile  du  palais,  et 
s'éteudre  eu  litaments  irrégutiers  de  ta  voàte  du  pha- 
rynx au  voile  du  palais.  8i  on  cueille  ces  mucosités 
avec  un  tampon,  on  voit  netteittent  qu'elles  provien- 
nent toutes  de  la  surface  sécrétante  du  tissu  lym 
phoïde  vestibulaire  antérieur  du  cavum. 

Les  rapports  de  ces  mucosités  avec  l'ouverture  de 
la  trompe  d'blustache  nous  expliquent  pourquoi  le 
malade  éprouve  par  moment  la  sensation  d'obstruc- 
tion de  l'oreille  moyenne.  Les  masses  de  ces  mucosi- 
tés étalées  sur  la  face  supérieure  du  voile  du  palais 
nous  donnent  La  raison  de  la  sensation  du  besoin 
d'avaler,  el  du  besoin  de  rcniller.  II  faut  pratiquer 
les  mouvements  de  renillement  pour  libérer  l'ouver- 
ture postérieure  des  fosses  nasales. 

Pendant  la  période  aiguë  de  la  poussée  congeslive 
du  tissu  lymphoïde  vestibulaire  du  cavum,  ces  muco- 
sités sont  visqueuses  et  transparentes,  à  la  fin  de  la 
poussée  elles  deviennent  légèrement  verdiktres,  puis 
se  dessèchent  pendant  la  nuit  sur  ta  surface  même  du 
tissu  lymphoïde  hypertrophié.  Elles  seront  expulsées 
au  réveil  par  un  mouvement  accentué  de  reniflement 
qui  s'accompagne  souvent  d'une  légère  sensation  dou 
loureuse  retentissant   même  dans  I  oreille  moyenne. 

Comment  réussil-on  à  guérir  radicalement  pareille 
indisposition'?  Ce  ne  peut  être  par  des  moyens  médi- 
caux, ils  n'ont  tous  qu'un  effet  palliatif.  La  cure 
radicale  sera  réalisée  rapidement  par  des  procédés 
chirurgicaux  très  simples  :  c'est-à-dire  ou  par  le 
curettage,  ou  par  la  galvanisation  au  galvanocau- 
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tère.  Le  rurettage  constitue  un  procédé  expéditif, 
mais  il  expose  à  des  hémorragies  possibles  et  il  laisse 
toujours  une  porte  ouverte  à  l'infection. 

La  cautérisation  au  gnlvaao-cautère  ne  présente 
aucun  de  ces  inconvénients.  Ce  sera  donc  le  procédé 
de  choix.  _! 

On  peut  atteindre  directement  la  petite  tumeur  en 
porlaol  le  cautère  soit  d'avant  en  arrière  à  travers 
les  fosses  nasales,  soit  d'arrière  en  avant  en  passant 
par  le  cavum.  Les  déformations  des  cavités  nasales 
imposent  la  seconde  voie.  L'anesthésie  par  la  cocaïne 
ou  la  stovaîae  faciliteront  l'intervention  opératoire. 
Qu'on  cherche  fi  atteindre  h  tumeur  par  là  voie  anté 
rieure  ou  par  lu  voie  postérieure,  on  auni  préalable- 
ment exercé  le  malade  à  la  pratique  de  l'examen  du 
cavum  et  des  parties  postérieures  des  fosses  nasales 
à  l'aide  de  l 'abaisse-langue  trapéitotde  à  miroir  pba- 
ryngo-rbinoscopique,  car  l'opération doitétre  exécu- 
tée sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Une  seule  cautérisation  réussit  rarement  à  détruire 
la  totalité  du  tissu  adénoïde.  Il  peut  devenir  néces- 
saire de  renouveler  cette  petite  opération  quinze  à 
vingt  jours  après  la  première  intervention.  La  cau- 
térisation ne  nécessite  aucune  médication  complé- 
mentaire. Le  succès  est  certain.  '' 

L'instrumentation  est  des  plus  simples,  si  on  peut 
utiliser  la  voie  nasale;  un  long  cautère  incliné  à 
angle  obtus,  sur  son  manche  siitFira  poifr  porter  1^ 
courant  galvanique  sur  les  divers  points  du  tissu 
lymphoïde  hypertrophié;  si  on  ne  peut  intervenir 
que  par  la  voie  postérieure  ou  voie  du  cavum,  il  faut 
donner  au  cautère  une  double  inclinaison  :  une  incli- 
naison sur  son  manche  suivant  le  plan  vertical  et 
une  inclinaison  sur  lut  même  suivant  le  plan  hori- 
zontal. L'inclinaison  sur  ie  manche  formera  un  angle 
obtus  regardant  en  bas  :  L'inclinaison  d'une  partie 
du  cautère  sur  lui-même  formera  un  angle  droit 
tourné  sur  la  droite.  La  partie  du  cautère  incliné 
suivant  le  plan  horizontal  aura  une  longueur  de 
5  centimètres  à  5  centimètres  et  demi.  Ces  inclinaisons 
permettent  d'introduire  l'instrument  dans  le  cavum, 
la  main  de  l'opérateurrestant  placée  sur  le  côté  gauche 
de  la  face  de  l'opéré.  On  obtient  ainsi  un  éclairage 
parfait  du  cavum  et  la  manœuvre  du  cautère  se  fait 
en  toute  sflreté.  Cette  manœuvre  consiste  à  faire  pro- 
gresser et  pivoter  le  cautère  autour  du  bord  libre  du 
voile  du  palais  de  façon  à  porter  l'extrémité  du  eau 
tère,  d'abord  en  arrière  contre  le  miroir, 
puis  en  haut  vers  la  voûte  du  cavum,  puis  en 
avant  vers  la  cloison  des  fosses  nasales,  puis  en 
bas  jusqu'à  ce  que  la  partie  horizontale  du  cau- 
tère vienne  s'appliquer  contre  la  face  supérieure 
du  voile  du  palais  et  atteindre  les  choanes.  Pen- 
dant ces  mouvements  de  pénétration  et  de  cir 
cumduction    l'opérateur    doit    toujours    tenir 


la  partie  externe  du  cautère  contre  la  commissure 
gauche  du  ma!ade.  En  portant  ensuite  te  cautère, 
suivant  un  plan  horizontal  et  à  droite  et  à  gauche,  il 
pourra  facilement  cautériser  le  tissu  limphoidevesti- 
bulaire  des  deux  choanes.  —  Il  évite  toute  lésion  dans 
le  cavum  et  dans  les  arrière-fosses  nasales,  au  ctuoii 
l'opéré  exécuterait  un  mouvement  irrégulier,  en  mainte- 
nant franchement  la  partie  externe  du  cautère  contre 
la  commissure  buccale  gauche  de  l'opéré. 

La  figure  que  nous  reproduisons  ci-dessous  montre 
assez  nettement  ce  qu'est  cette  manœuvre  plus  longue 
à  décrire  qu'à  exécuter  (fig.  1). 


Fig.  1.  —  .M.  cornet  moyen,  [.  corntt  iDféiieur, 
V.  voilo  ilu  palais,  L  lunette. 

Pour  opérer  dans  le  cavum  et  dans  les  parties  pos- 
térieures des  fosses  nasales  par  la  voie  postérieure, 
il  faut  donner  aux  instruments  les  inclinaisons  angu- 
laires de  l'explorateur  reproduit  dans. la  figure  ci- 
dessous  {ftg.  2). 

Fig.  i 
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PRATIQUE   CHIRURGICALE 


Les  indications  opératoires  dans  les  contusions 
de  l'abdomen 

Parle  D'Albert  Gruget  (de Laval) 
Ancien  interne   des  Hôpitaux    de  Paria 

H  est  peu  de  question  aussi  délicate  k  trancher 
parfois  que  celle  de  la  conduite  à  tenir  en  présence 
d'une  contusion  de  l'abdomen.  A  l'antique  doctrine 
de  (1  l'expectalioo  armée  »  s'est  substituée  celle  de 
l'intervention  précoce,  lorsqu'on  a  quelque  raison 
de  soupçonner  une  lésion  viscérale.  Déjà  au  Congrès 
de  Chirurgie  1897,  Michaux,  Guinard,  Desmons  se 
montrent  partisans  de  la  laparatomie  aussi  hâtiveque 
possible.  Acluellemenl,  laccord  est  fait  sur  ce  point; 
mais  à  quels  signes  reconnaltra-t-on  que  tel  blessé 
doit  être,  ou  non  opéré? 

—  Evidemment,  la  chose  est  souvent  fort  difficile. 

On  se  souviendra  (Guinard  et  Michaux  ont  insisté 
sur  ces  faits),  que  : 

1"  ta  gravité  des  lésions  uscéraks  n'est  pas  dans  tni 
rapport  constant  anee  l'intensité  du  traumatisme. 
'■    '^''^l'tésions  viscérales  grares  peutenl rester  im  certain 
lemps  sans  symptômes. 

Aussi  l'ancienne  division  en  cas  légers,  moyens  et 
graves  n'est  plus  admise  depuis  longtemps. 

En  pratique,  voici  comment  les  choses  se  passent 
ie  plus  souvent. 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  dans 
ie  ventre,  est  renversé  par  une  voiture  dont  les  roues 
lui  passent  sur  le  corps,  reçoit  un  coup  de  treuil, 
est  tamponné  entre  deux  wagons,  elc... 

Le  blessé  est  vu  à  un  moment  variable  après  l'ac- 
cident, et  les  difficultés  de  diagnostic  sont  différentes  sui- 
vant le  m.otnent  où  le  malade  est  vu. 

Avec  Brin  (1),  nous  devons  diviser  l'évolution  des 
accidents  en  trois  périodes. 

1°  La  période  initiale  :  le  malade  est  en  état  de 
shock  le  plus  souvent. 

2*  Iji  période  pré-infectieuse  :  quelques  heures  après 
les  accidents. 

3°  La  période  tardive  :  période  de  péritonile  con- 
firmée. 

Il  est  clair  que  cette  division  reste  purement  cli- 
nique, la  période  dite  pré-infectieuse  ne  signifie  pas 
qu'il  n'y  ait  analomiquement  aucune  lésion  inflamma 
toire;  elle  indique  seulement  que,  clinïquement,  il 


(1)  Brin  ;  Archives  Médicales  d'Angers,  1906. 


n'existe  pas  encore  < 
néale. 


i  signes  de    réaction  périto- 


i"  A  la  première  période.  —  C'est-à-dire,  de  suite 
après  l'accident,  ou  dans  les  instants  qui  suivent,  on 
ttc  peut  tirer  aucun  renseignement  précis  au  point  de  rue 
des  indicatiotis  opératoires. 

A  ce  moment,  ou  le  blesséesten  état  deshock,  ouil  ne 
l'tst  pan. 

a)  S'il  est  en  état  de  shock  :  pilleur  de  la  face, 
sueurs  froides,  petitesse  du  pouls,  hypothermie 
(36"  35", 5")  phénomènes  d'angoisse,  respiration", . 
faible  et  courte,  lypothymies,  soif  vive,  abdomen' 
sensible,  on  doit  commencer  par  chercher  à  faire  dis- 
paraître cet  état  et  à  remonter  le  blessé;  mais  on  ne  fera 
pas  de  laparotomie  séance  tenante.  Les  phénomènes 
de  sbork  ne  signifient  rien.  Chez  tel  blessé  ils  seront 
très  marqués,  alors  que  les  lésions  abdominales  sont 
nulles;  chez  tel  autre,  moins  émotif,  ils  seront  nuls 
ou  à  peine  ébauchés,  et  malgré  leur  absence,  il  y  aura 
des  lésions  viscérales  sérieuses. 

On  luttera_  donc    d'abord    énergiquement    contre    le 
shock  :  enveloppement  ouaté,  boules  chaudes,  oxy- 
.gèn/,   huile   'camphrée,    éther,    sérum    c^aud,  fric-  . 
lions  des  membres  à  l'alcool,  etc.' 

Puis,  on  allewira  une  heure  ou  deux  avant  de  pren- 
dre une  décision. 

b)  Si  les  phénomènes  de  shock  ont  fait  défaut,  l'état 
général  est  bon  :  le  pouls  est  resté  bon,  la  tempéra- 
ture normale,  le  ventre  non  sensible,  il  ne  faut  pas 
se  hâter  de  conclure  à  la  bénignité  du  cas,  mais  revoir  le 
blessé  fréquemment,  afin  que  si  un  ou  plusieurs  symp- 
tômes de  lésion  viscérale  apparaissent,  on  puisse  être 
prêt  à  agir  aussitàt  que  possible. 

-^  Quelques  temps  se  sont  écoulés  depuis  l'acci- 
dent (1  heure,  2  heures)  on  a  bitté  contre  le  skock  et 
alors  de  deux  choses  l'une  : 

,  t°  Ou  le  sujet  est  remonté  et  les  phénomènes 
réflexes  disparus,  on  pourra  alors  faire  avec  profit 
un  examen  tocal. 

2"  Ou  le  pouls  reste  faible,  petit,  tend  à  disparaître. 
te  faciès  angoissé  et  pâle,  les  sueurs  et  les  vertiges 
persistent,  il  y  a  des  syncopes  ;  bref,  on  est  alors  en 
présence  de  signes  d'hémorrkagie  interne;  il  faut  alors 
LAPAROTOMisER  LE  PLUS  TOT  POSSIBLE,  pour  tarir  la 
source  de  l'hémorrhagie. 

â"  A  la  deuxième  période.  —  Le  blessé  est  vu  quel- 
ques heures  après  l'accident. 

'Le  shock  a  disparu  ou  n'a  pas  existé.  C'est  alors 
qu'il  importe  au   chirurgien  de  faire  appel  à  son  . 
sens    clinique.    «   C'est    la  période    chirurgicale  » 
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par  excelleoce;  dans  les  jours  qui  suivent,  il  sera 
le  plus  souvent  trop  tard. 

Le  praticien  peut  avoir  affaire  à  uue  lésion  de 
l'intestin,  de  l'eslomac.  une  déchirure  du  foie,  de 
la  rate,  de  ta  vessie,  du  rein,  des  vai^eaux  épi- 
ploïques  ou  mésentériques. 

Il  cherchera  les  'signes  susceptibles  de  lui  faire 
songer  à  la  lésion  d'ua  de  ces  organes. 

l"  La  contracuire  permanente  dex  musctesde  l'ahilomen 
est  un  des  meilleurs  signes,  fteul-èlre  le  meiikiir,  de 
lésions  profondes.  Le  ventre  est  dur,  lendu,  en  état  de 
défense  continuel;  si  on  le  palpe,  on  a  la  sensation 
d'une  résistance  presque  ligneuse  «  ventre  de  hoi^  ». 
(Juand  ce  signe  existe  quelques  heures  après  l'accident, 
qu'il  est  permanent  et  généralm  à  tout  l'abdomen,  il 
acquiert  une  valeur  de  tout  premier  ordre. 

2"  La  dif'parUioH  de  la  maiite  hépatique,  considérée 
par  (iuinard  comuie  syinpli)me  pathognomonique 
d  une  lésion  intestinale,  n'a,  par  contre,  ^as'grandc 
râleur,  du  moins  dans  les  conditions  où  on  le  ren- 
contre généralement. 

Le  plus  souvent,  il  y  a  seulement  une  firandc  dimi- 
iiulion  de  la  malilé  bêi>alique;  elon  conçoit  aisément 
qu'un  estomac  ou  un  côlon  très  distendus  puissent 
recouvrir  la  presque  lotalité  d'un  foie  petit. 

Aussi  faut-il  se  montrer  très  réservé  dans  l'inter- 
prt'tation  de  ce  symptôme. 

W"  L'état  du  pouls,  par  contre,  fournira  des  indica- 
tions de  la  première  importance.  L'n  pouls  qui  reste 
/;e(jf  ou  lend  à  diminuer  progressirement  d'amplitude  et 
devient  de  plus  en  plus  fréquent,  indique  une  liémor- 
rhagie  interne. 

4"  L'éiat  des  fosses  iliaques  fournit  encore  des  ren- 
seignements utiles.  S'il  existe  de  la  maiilé  dans  les 
fosses  iliaques,  c'est  qu'il  existe  un  épancheinent 
sanguin  intra-péritonéal;  partant,  la  laparotomie 
s'impDse. 

5"  L'anurie,  et  miîme  l'oligurieiodiquent  une  lésion 
intestinale,  généralement,  et  souvent  assez  haut 
située. 

C"  L'état  gihiéral  et  le  [acies  fourniront  aussi  des 
renseignements  in>portanls  pour  la  détermination  à 
prendre  ;  si  le  facios  reste  pale,  anxieux,  la  voix 
lUeinte.  il  y  a  de  grandeschances  pour  qu'il  y  ait  une 
lésion  abdominale. 

7"  Le  mèiéorismr  nedoit  pas  i^tre  considéré  comme 
signe;  lorsqu'il  existe,  en  effet,  il  y  a  déjà  un  degré 
plus  ou  moins  marqué  de  péritonite;  et  partant  il 
es»,  déjà  tard  pour  opérer.  Toutefois,  on  cherchera 
s'il  n'y  a  \);is  une  lêuhr  icndaiire  nu  baltoinieuinn. 

H"  Enfin,  on  snndera  le  blesst',  pour  reconnaître 
l'état  de  la  vessie. 

La  douleur,  les  vomissements,  même  lorsqu'ils 
contiennent  un  peu  de  sang,  l'hémorrhagie  intesti- 
nale et   les   dilférents   procédés  d'exploration  phy- 


sique (insufflation  par  le  procédé  de  Senn,  injection 
d'eau  stérilisée)  n'ont  qu'une  valeur  tout  à  fait  rela- 
tive. 

En  fait,  les  signes  qui  commanderont  à  ce -moment 
la  laparotomie  immédiate  sont  ceux  que  noua  avoas 
énumérés  plus  haut.  L'existence  <i'un  seul  de  ces  signes, 
Tu-tiement  constaté,  commande,  d'après  Pauchet,  la 
laparotomie  immédiate. 

En  outre,  on  recherchera  avec  grand  soin  si  In 
signes  précédents  sont  peu  nets,  lesanamnestiques. 

On  devra  ainsi  rechercher  :  I"  le  moment  du  trauma- 
tism£  par  rapport  aux  repas,  se  souvenant  qu'à  jeun, 
une  contusion  de  l'abdomen  est  toujours  moins 
gran:  alors  que  quelques  imiaius  après  le  repas, 
elle  est  beaucoup  plus  sèrii-usc  à  tel  point  que,  pour 
certains  chirurgiens,  toute  contusion  un  peu  vio- 
lente de  l'abdomen,  survenant  en  période  de 
digestion,  commanderait  par  elle  même  la  laparo- 
tomie. 

È"  La  direction  du  traumatisme  et  son  intensité  qui 
pourront  conltruier  les  données  précédemment 
acquises. 

m.  —  Enfin,  à  la  période  TARmve  : 

Ici,  les  indications  sont  malheureusement  trop 
nettes  :  il  y  a  des  phénomènes  évidents  de  périto- 
nite. Les  accidents  datent  de  deux,  trois,  quatre 
jours.  La  laparotomie  reste  encore  la  ressource 
suprême;  mais  combien  grave  et  peu  satisfaisante. 
Jans  ces  conditions!  On  fera  alors  une  laparotomie 
aussi  rapide  que  possible,  avec  contre-ouvertures  mul- 
tiples, si  c'est  nécessaire  et  large  drainage,  sans  larage. 
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Le  traitement  des  aiythmies.  —  Depuis  une 
dizaine  d'années,  la  question  des  arythmiess'est enri- 
chie surtout  de  données  cliniques.  Les  grandesllgnes 
thérapeutiques  n'ont  guère  varié.  On  pourrait  encore 
s'en  tenir  aux  deux  divisions  établies  par  M.  Iluchard 
en  1S97;  les  arythmies  justiciables  de  la  digitale  et 
celles  qui  ne  sont  point  améliorées  par  elle  (Traité 
de.  'lliérapeut.  appliquée  du  V'  Albert  Robin,  Fascic.  XI, 
p.  170).  Pratiquement  cette  classiiicatiou  demeure 
toujours  vraie.  Les  développements  qui  suivront  ont 
surtout  pour  but  d'éclairer  la  voie,  de  signaler  les 
signes  cliniques  essentiels  qui  commandent  la  dilfé- 
rence  dans  les  traitements. 

Trois  propriétés  du  myocarde  interviennent  dans 
la  production  du  rythme  cardiaque  :  l'excitabilité, 
la  contractilité,  la  conductibilité.  L'e.rcilabilité  est  la 
sensibilité  du  muscle  au  passage  de  l'ondée  san- 
uine;  la  roairaclililé  est  la  réponse  du  muscle  à 
Digi:ze(:  r 
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cette  excitation  sanguine;  la  amductibiUté  assure  la 
transmission  des  ondes  contractiles  de  l'oreillette 
a»  ventricule;  un  faisceau  musculaire,  le  faisceau 
de  His  (mieux  appelé  faisceau  de  Gaskell  qui  dfx  ans 
avant  His  en  a  montré  la  valeur  physiologique), 
jeté  comme  un  pont  entre  ces  deux  portions 
de  l'organe,  règle  la  synergie  de  leurs  fonctions. 
L'intégrité  du  système  nerveux  est  nécessaire;  qu'il 
soit  touché  dans  ses  organes  centraux,  splanchni- 
ques,  périphériques,  qu'il  s'agisse  de  lésions  maté- 
rielles ou  de  troubles  fonctionnels,  le  retentisse- 
ment cardiaque  s'opère.  L'une  ou  l'autre  des  pro- 
priétés du  myocarde  sont  troublées. 

C'est  bien  cette  influence  du  système  nerveux  qui 
complique  singulièrement  le  problème.  Tout  le 
tableau  des  altérations  myocardiques  est  simulé  par 
des  accidents  nerveux.  Les  modifications  arythmi- 
ques des  battements  cardiaques,  à  quelque  cadre 
qu'elles  appartiennent,  ressorlissent  tantôt  à  une 
lésion  du  myocarde,  tantôt  à  un  trouble  du  système 
nerveux.  Ajoutons  que  les  influences  nerveuses 
exercent  h  leur  tour  une  répercussion  sur  les  lésiçns 
organiques  préexistantes  (dyspepsie  dans  le  rétré- 
cissement mitral.  par  exemple),  et  nous  pressentons 
dès  l'origine  l'ère  des  dîlllcultés  qui  s'ouvre  sur  le 
sujet. 

Les  arythmies  cardiaques  ou  nerveuses  ne  se  tra- 
duisent en  effet  nullement  par  des  modifications  tou- 
jours les  mêmes.  Il  en  est  de  diverses  sortes  et  qui 
empruntent  leur  forme  à  laltération  de  l'une  ou  de 
l'autre  des  propriétés  du  myocarde.  C'est  d'abord 
Vejcitabitilé.  Qu'elle  soit  accrue,  cette  excitabilité 
entraîne  la  production  d'arythmies  respiratoires 
(Hering)  ou  d'une  systole  irrégulière,  appelée  cj-tra- 
systole.  Que  l'excitabilité  soit  diminuée,  c'est  plutôt 
une  intermittence,  c'est-à-dire  l'absence  d'un  batte- 
ment cardiaque,  qui  se  produit. 

Eliminons  les  arythmies  respiratoires.  Elles  sont  du 
reste  jusqu'à  un  certain  point  indépendantes  des 
mouvements  respiratoires,  et  s'observent  aussi  bien 
pendant  le  cours  que  pendant  les  suspensions  de  la 
respiration.  Les  causes  les  plus  diverses  s'inscrivent 
dans  ce  cadre  quelque  peu  artificiel,  puisque  l'aryth- 
mie persiste  et  reste  lu  mâme,  en  dépit  de  l'arrêt  et 
de  toutes  les  variétés  du  rythme  respiratoire  (conva- 
lescence, neurasthénie,  affections  cérébrales,  du 
cœur). 
Ne  nous  occupons  que  des  extra-.'^yxiotcx. 
Celles-ci  sont  en  réalité  des  présystoles,  mais  des 
présystoles  plus  courtes,  moins  énergiques  qu'une 
systole  ordinaire;  elles  se  présentent  un  peu  avant  la 
fin  de  la  diastole.  Un  repos  compensateur  sous  forme  de 
prolongement  de  la -pause  cardiaque  fait  suite  à  l'ex- 
tra systole.  Celle-ci  se  produit  d'aae  faron  irri'gulière 


et  c'est  le  cas  d'un  grand  nombre  d'affections  :  états 
neurasthéniques,  maladie  du  tube  digestif,  convales- 
cences, méningites.  Parfois  même  l'arythmie  extra- 
systolique  est  de  naissance  :  elle  est  physiologique, 
au  même  titre  que  les  ralentissements  du  pouls 
observés  normalement  chez  d'autres  sujets.  A  ces 
causes  si  diverses  s'adjoignent  les  maladies  du  cœur 
(cardiopathies  aiguës,  chroniques,  cardiopathie  arté- 
rielle à  forme  arj'lhmique  de  M.  Huchard).  L'éche- 
veau  n'est  point  aisé  à  débrouiller.  Dès  maintenant 
établissons  loutefois  un  point  de  repère  :  l'extra- 
systole  est  passagère  ou  permanente.  Passagère,  un 
trouble  nerveux,  une  influence  digestive  sont  plutôt 
en  jeu  ;  permanente,  il  faut  craindre  une  maladie 
organique. 

Les  extrasystoles,  au  lieu  d'apparaître  irrégulière- 
ment, peuvent  être  rythmées  (allorythmies).  Des 
noms  particuliers  .sont  affectés  k  ces  variétés  de 
rythme.  Le  rythme  couplé  se  caractérise  par  la  suc- 
cession de  deux  révolutions  cardiaques,  l'une  forte, 
l'autre  faible,  et  séparées  de  la  révolution  suivante 
par  une  panse  plus  longue  que  le  silence  normal.  Ce 
rythme,  qui  évolue  suivant  des  couples  espacés  par 
une  pause,  ne  laisse  percevoir  que  la  pulsation  forte 
au  pouls  radial  ;  lorsque  le  pouls  radial  se  laisse 
distendre  par  la  pulsation  faible,  on  dit  qu  il  est 
bigèminé,  trigémtné,  quand  deux  pulsations  faibles 
se  succèdent. 

Aussi  bien  que  pour  les  extrasystoles  irrégulières, 
une  grande  richfsse  pathologique  est  inscrite  à  l'ori- 
gine des  extrasystoles  rythmées.  Le  rythme  couple 
s'observe  dans  l'administration  maladroite  de  la 
digitale,  que  celle-ci  soit  ordonnée  à  doses  trop  fortes 
ou  trop  prolongées;  il  annonce  ailleurs  une  dilata- 
tion extrême  des  cavités  cardiaques  (Huchard), 
alterne  avec  le  pouls  lent  permanent  de  la  maladie 
de  Stofces-Adams,  coexiste  avec  desimpies  troubles 
fonctionnels.  .Nous  t'avons  noté  chez  des  conva- 
lescents de  pneumonie,  liard  et  Figuet  le  signalent 
chez  (its  névropathe,", 

A  côté  des  extrasystoles  irrégulières  ou  rythmées, 
voici  maintenant  les  intermittences.  Au  lieu  d'une 
systole  incomplète,  c'est  l'absence  complète  de  systole 
(intermittence  vraie).  Encore  un.  effet  de  l'excita- 
bilité, mais  d'une  excitabilité  sans  doute  diminuée, 
que  cette  absence  de  systole.  Elle  se  rencontre  dans 
nombre  d'affections  où  l'on  constate  des  extra- 
systoles. Le  neurasthénique,  excité  tour  à  tour  et 
déprimé,  a  des  extrasystoles  aussi  bien  que  des 
intermittences.  Les  dyspepsies,  le  cœur  sénile,  le 
traitement  digitaliquë,  les  maladies  infectieuses 
(fièvre  typhoïde),  autant  de  maladies  où  Ion  note  les 
intermittences.  En  sorte  qu'on  peut  rattacher  l'inter- 
mittence au  même  titre  que  l'extrasystole  tantôt  à  une 
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influence  nerveuse,  tantôt  à  une  maladie  organique. 
L'excitabilité  du  muscle  est  diminuée  autant  du  fait 
d'une  lésion  que  d'un  trouble  fonctionnel.  Ce  dernier 
peut  être  ressenti  par  les  malades  d'une  façon  parti- 
culièrement angoissante.  Un  état  obsédant  s'installe; 
l'obsession  entretient  le  trouble  cardiaque  et  les 
intermittences  se  reproduisent  surtout,  parce  que  la 
malade  se  terrorise  à  l'idée  de  leur  retour. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  des  trou- 
bles de  l'excitabilité.  Nous  ne  sommes  pas  en  fin  de 
compte. 

Les  troubles  de  contraciilité  ne  laissent  d'ordinaire 
point  place  à  une  hésitation  aussi  grande.  Tout  à 
l'heure,  avec  les  altérations  de  la  fièvre  cardiaque, 
nous  avons  eu  l'excitabilité  du  muscle  parfois  aussi 
touchée  que  sa  contractilité.  Lorsque  le  dommage 
de  cette  dernière  domine,  on  se  trouve  en  face  d'un 
pouls  spécial:  le  pojtls  altemAnt;  cette  variété  de 
pouls  se  caractérise  par  une  succession  de  grandes 
et  de  petites  pulsations,  sans  qu'une  séparation  par 
couples  soit  observée.  Une  grande  faiblesse  du 
muscle  cardiaque  est  dénoncée  parce  signe  (IMetnew, 
TheTap.  MonaUbeft,  avril  1908).  On  l'observe  encore 
dans  la  néphrite  chronique,  avec  hypertension  arté- 
rielle, l'angine  de  poitrine  (Hering).  Un  peu  plus 
d'attention  portée  sur  cette  sorte  d'arythmie  ne 
tardera  sans  doute  pas  à  corriger  le  pronostic  de 
gravité  qui  lui  est  attaché.  De  simples  troubles  ner 
veux  sont  peut-être  aptes  à  le  produire.  Toutefois, 
quand  la  seconde  contraction  est  si  faible  qu'elle 
n'est  plus  perçue  au  pouls  (pouls  déficient),  on 
pénètre  dans  le  cadre  des  pouls  lents,  où  les  défauts 
de  conductibilité  sont  en  jeu. 

Les  (Jéfauis  de  eonduclibilité  commandent  ou  la  sup- 
pression de  quelques  systoles  veniriculaires;  c'est  le 
cœur  bloqué  (Herzblock),  (H.  Huchard  et  liergoui- 
g'nan,./.  rfës  Pratic,  1906,  n"*  51  et  52),  uu  bien  c'est 
la  dissociation  des  contractions  de  l'oreillette  et  du 
ventricule  qui  se  produit.  Des  causes  toxiques  (ictère) 
l'administration  de  la  digitale,  un  état  asystolique 
du  cteur,  des  accidents  de  convalescence  des  maladies 
infectieuses  (grippe),  des  excitations  nerveuses 
(Hering,  CoTiff.  de  méd.  Int.,  IHunich,  i;t  au  2G  avril 
1906),  produisant  la  suppression  des  systoles  par 
action  élective  sur  le  faisceau  de  His,  mieux  appelé, 
comme  nous  l'avons  vu,  faisceau  de  Gaskell.  Les  batte 
ments  de  l'oreillette  plus  fréquents  que  ceux  du  ventri- 
cule sont  perçus  sous  forme  de  soulèvement  au  niveau 
du  bulbe  de  la  jugulaire  externe.  Les  battements  du 
ventricule  supprimés  ou  avortés  sont  entendus  sous 
forme  de  bruit  lointain,  en  manière  d'écho. 

Dans  la  maladie  de  Stokes  Adams,  c'est  en  général 
une  dissociation  autre  qui  se  produit  (Heriog).  Le 
bloquage  du  cœur  se  traduisait  tout  à  l'heure  par  ce 


fait  que  le  ventricule  ne  se  contracte  pas  au  moment 
correspondant  à  la  systole  ventricutaire.  Dans  la  dis- 
sociation dont  nous  nous  occupons,  le  ventricule  bat 
automatiquement  sans  rapport  avec  les  battements 
de  l'oreillette.  Or  cet  automatisme  est  toujours  la 
conséquence  d'une  lésion  du  faisceau  de  Gaskell.  En 
pareille  occurrence,  le  nombre  des  pulsations,  tou- 
jours lentes  n'est  plus  modifié  par  l'injection  d'atro- 
,  pine  (Hering).  Lorsque  dans  la  maladie  de  Stokes 
Adams,  on  entend  des  battements  en  écho,  ce  sont 
plutôt  des  battements  de  l'oreillette  (Huchard)  que 
du  ventricule.  Ajoutons  que  ces  divisions  apparais- 
sent quelque  peu  schématiques.  La  suppression  des 
systoles  ventriculaires  s'observe  sans  doute  aussi 
dans  la  maladie  de  Stokes  Adams. 

Un  exposé  clinique  n'a  d'intérêt  que  par  les  con- 
sidérations thérapeutiques  auxquelles  il  ouvre  la  voie. 
Disons  tout  de  suite  qu'il  ne  nous  mène  qu'à  des 
conclusions  diffuses.  Nous  préférons  nous  laisser 
guider  par  un  fil  conducteur  moins  scientifique,  mais 
mieux  adapté  aux  difficultés  de  la  pratique. 

Nous  diviserons  les  arythmies  en  trois  classes: 
1"  les  arythmies  fonctionnelles;  2"  les  arythmies 
organiques;  3"  les  arythmies  fonctionnelles  venant 
influencer  une  maladie  organique. 

Comme  l'examen  clinique  nous  l'a  fait  prévoir, 
d'autres  signes  que  les  caractères  du  pouls  devront 
intervenir  pour  nous  permettre  de  voir  clair.  On 
tiendra  compte  de  l'âge  du  sujet,  de  ses  antécédents 
pathologiques,  de  ses  habitudes  et  de  sa  profession, 
de  l'état  de  sa  tension  artérielle,  de  l'analyse  des 
urines,  de  In  disparition  ou  delà  permanence  des 
troubles  cardiaques,  du  degré  de  nervosisme  parti- 
culier au  malade. 

L'âge  ouvre  jour  sur  des  indications  importantes. 
L'artério-sclérose  et  les  troubles  arythmiques  du 
cœur  ([ui  en  dérivent  n'existent  guère  dans  la  jeu 
nesse.  Ce  sont  des  affections  aiguës,  myocardites,  plus 
rarement  péricardites  aiguës,  des  troubles  dyspep- 
tiques ou  nerveux,  qu'on  observe  dans  la  première 
période  de  la  vie. 

A  partirde  quarante  et  surtout  de  cinquante  ans, 
des  réserves  s'imposent.  Les  cardiopathies  artérielles 
peovent  dès  le  début  se  révéler  par  de  l'arythmie 
cardiaque  (Huchard). 

Les  anl4;Men m  pathologiques  nous  rassureront  si  le 
malade  est  atteint  de  vieux  troubles  dyspeptiques  oa 
d'accidents  nerceux  avec  lassitude  et  insomnie  :  l'aryth- 
mie a  toute  chance  d'être  fonctionnelle.  Le  malade 
sort  il  dune  maladie  i/(/èc(re«sc?  L'arythmie  est  sou- 
vent un  accident  transitoire;  on  ne  s'en  occupera 
pas.  Toutefois,  si  elle  devait  se  prolonger  au-delà 
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d'uae  quiDiaioe,  il  conviendrait  d'ouvrir  les  yeux; 
Des  dilatations  du  cœur  peuvent  faire  suite  à  des 
maladies  infectieuses  et  l'arythmie  constitue  aisé- 
ment le  premier  signe  de  l'atteinte  'cardiaque.  L'un 
de  nous  a  décrit  les  myocardites  atténuées  et  cura- 
bles qui  font  suite  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
à  la  grippe  (J.  des  Fralic,  1908).  Au  lieu  d'être 
récente,  la  maladie  infectieuse  peut  être  ancienne.  Il 
en  est  une  dont  il  convient  de  se  métier  :  la  syphilis. 
Celle-ci  est  dangereuse  à  un  double  titre  :  tout 
d'abord  par  les  lésions  imputables  5  la  maladie  elle- 
même  et  ensuite  par  les  dommages  imprimés  par  un 
traitement  mercuriel  intensif  ordonné  hors  de  saison. 
Les  syphilitiques  qui  présentent  les  lésions  cardio- 
rénales les  plus  graves  sont  maintes  fois  ceux  qui 
ont  subi  des  injections  mercurielles  prolongées.  l'ar 
elle  même,  du  reste,  la  syphilis  est  une  cause  d'affec- 
tions cardio-aortiques  et  rénales.  En  sorte  qu'il  est 
malaisé  de  spécifier  la  part  de  responsabilité  mor- 
bide qui  incombe  soit  à  ia  maladie,  soit  à  un  traite- 
ment intempestif.  -En  Allemagne  tout  syphilitique 
qui  s'engage  dans  un  contrat  d  assurances  sur  la  vie 
est  considéré  comme  atteint  de  sénilité  prématurée. 
Le  certificat  lui  iofiige  un  surcroît  d'ilge  de  cinq 
années.  A-  côté  des  infections  réservons  une  place 
aux  auto-intoxications.  Les  arythmies  de  la  goutte 
du  diabète,  du  rhumatisme,  sont  à  juste  titre  consi- 
dérées comme  suspectes.  Un  rhumatisant,  un  gout- 
teux, un  diabétique  dont  le  cœur  bat  de  travers, 
peut  être  un  nerveux  ou  un  dyspeptique;  ne  con- 
cluons toutefois  pas  à  des  troubles  fonctionnels  avant 
d'avoir  pris  soigneusement  toutes  nos  références. 

Si  un  ancien  syphilitique  a  plus  de  chance  de  con- 
tracter une  arythmie  organique,  il  en  est  de  même 
des  saturnins.  La  profession  de  peintre,  de  lapidaire, 
etc.,  etc.,  entraîne  ses  risques.  Ou  se  méfiera  des 
arythmies  chez  les  sujets  appelés,  du  fait  de  leurs 
occupations  professionnelles,  à  manier  des  sub- 
stances plombiques. 

Onvient-il,  parmi  les  habitudes  du  sujet,  d'incri- 
miner l'usage  du  tabac  ?  M.  Huchard,  M,  L.  Rénon 
ont  insisté  sur  ses  méfaits,  surtout  chez  les  arthri- 
tiques dont  le  foie  fonctionne  mal  et  laisse  pas- 
ser les  poisons.  Seulement  le  tabac  produit  des 
arythmies  toxiques  aussi  bien  que  des  arythmies 
organiques.  La  suppression  du  poison  sera  le  meil- 
leur éclaireur.  Si  les  arythmies  cessent,  il  y  a  des 
chances  pour  qu'une  action  toxique,  non  compliquée 
encore  d'altérations  lésionales  ait  été  seule  en  jeu. 

L'état  de  ia  tension  artérielle,  dans  les  cas  surtout 
où  des  traces  d'albumine  sont  retrouvées  dans  les 
urines,  cet  examen  de  la  tension  artérielle  fixe  la 
direction  du  jugement.  Eorsque  la  tension  reste 
basse  (au-dessous  de  13  oïl  14)  et  que  le  malade  se 


plaint  detépbalée,  de  fuui'urtllemeuls.letmrt'-cuïn- 
cidant  avec  des  lenteurs  de  la  digestion,  il  y  a  fort 
à  espérer  qu'il  ne  s'agisse  que  de  simples  accidents 
nerveux,  l'albumine  urinaire  n'étant  nullement 
symptomatique  d'une  lésion  rénale,  mais  étant  sim- 
plement liée  aux  troubles  digestifs.  Si  au  contraire 
la  tension  artérielle  dépasse  20  à  21,  le  pronostic 
s'assombrit.  Une  cardiopathie  artérielle  est  en  voie 
d'évolution. 

L'analyse  des  urines,  par  elle-même  ne  fournit 
aucune  lumière  appréciable.  La  présence  de  l'albu- 
mine, le  chiffre  bas  de  l'urée,  de  la  densité,  s'obser- 
vent aussi  bien  chez  les  nerveux  (neurasthénie  rénale) 
que  chez  les  sujets  atteints  d'une  affection  organique 
des  reins  Peut  êlre  pourrait-on  accorder  quelque 
importance  au  coefllcient  d'oxydation  azotée,  c'est  à- 
dire  au  rapport  qui  unit  te  rapport  de  l'azote  de 
l'urée  à  l'azote  total.  Ce  rapport  de  SO  à  85  0/0  à 
l'étal  normal,  monte  de  H">  a  90  0/0  chez  les  arthri- 
tiques, descend  au-dessous  de  80  0/0  dans  les 
néphrites  chroniques  (A.  Robin).  Louste  et  Lévy- 
Hing  {.Usoc.  franr.  pour  l'avancem'.nt  des  Sciences, 
Clermont-Ferrand,  août  1908),  ont  accordé  à  ces 
coetlicients  urinaires  une  importance  de  premier 
ordre.  .Nous  ne  doutons  pas  de  leur  valeur,  mais 
on  attendra  d'autres  signes  avant  de  rien  affirmer. 

Tout  d'abord  si  les  arythmies  sont  transitoires,  et 
qu'une  lachycardie  n'existe  pas  dans  l'intervalle,  on 
a  droit  de  rassurer  le  malade.  Même  si  l'arythmie 
dure  des  semaines,  on  se  gardei'a  de  prononcer  des 
paroles  décisives.  Il  suffira  un  beau  jour  que  les 
digestions  se  régularisent  pour  voir  disparaître 
définitivement  les  arythmies  qui,  vu  l'Uge  parfois 
avancé  du  sujet,  paraissaient  le  plus  redoutables. 
Nous  connaissons  au  moins  trois  malades  qui  con- 
damnés comme  artério-scléreux  par  \6s  médecins 
les  plus  éminenIs,oDt  complètement  guéri  et  ont  vu 
leur  cœur  rebattre  d'une  façon  normale  quand  les 
digestions  se  sont  opérées  sans  trouble.  Quant  aux 
arythmies  permanentes,  sans  doute  une  cause  orga- 
nique les  produit  d'ordinaire.  Mais  M.  Huchard  a  dé- 
montré depuis  longtemps  que  ces  arythmies  n'offrent 
aucun  danger.  Ce  qu'il  importe  surtout  de  combattre, 
c'est  l'oppression  concomitante. 

Le  degré  de  nerrosisme  du  sujet  sera  observé  avec 
soin.  In  malade  qui  vient  de  passer  par  des  secousses 
morales  vives,  qui  reçoit  avec  trop  de  véhémence  les 
impressions  du  dehors,  peut  faire  de  l'arythmie  pour 
les  causes  les  plus  futiles.  Une  arythmie  chez  une 
femme  peut  fort  bien  ne  traduire  que  l'alteinle  vio- 
lente des  nerfs  du  cœur.  Même  chez  tes  hommes,  cette 
cause  est  plus  répandue  qu'on  ne  s'imagine.  Un 
abord  froid,  un  air  de  réserve,  l'âge  avancé  même, 
ne  sigaiient  yas  le  iiuiiDs  du  jaaiule  engourdisse- 
ment desofHitnis'Herv«DX.  Aucontraîre.  Les  hommes 
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qui  se  pessMent  le  mîenx  eb  ^rface  sont  souvent 
agités  par  les  impressions  les  plus  tumultueuses. 

Tous  ces  éléments  d'iu format! on  compulsés  avec 
méthode,  le  traitement  pourra  être  inscrit  avec  un 
miotnium  de  risques.  Le  malade  est-il  atteint  d'aryth- 
mies fonctionnelles  organiques?  ou  bien  une  aryth- 
mie organique  est-elle  exagérée  du  fait  d'une  excita- 
tion nerveuse? 

f^SMtm.;  H.  H.  et  Ch.  F. 
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X*  congTèa  français  de  médecine 

Etais  nevraslhénvities.  Artêrio-nctèroite.  LHhia''e  biliairt 
(îen^ve.  3-5  septembre. 

Tandis  que  le  train  oiemportait  vers  (îciiève,  j'évoquais 
les  imaf;es  des  aslhéiiiques  notoires  qui  viureiit,  à  des  épo- 
ques diverses,  demander  à  la  Suisse,  la  sauti'  ou  l'oubli.  Je 
songeais  à  madame  d'Bpiiiay,  cette  adorable  laide,  liber- 
tine et  ingénue,  bien  qu'un  peu  raisonneuse  k  mou  gré.  Je 
me  rappelais  le  petit  acciilent  qui  la  contraignit  de  faire 
dans  la  discrète  maison  de  lilluslre  Tronchin  nn  séjour 
dclcrminé.  Le  besoin  de  directiou,  si  fréquent  chez  les 
asthéniques,  a  parfois  pour  les  femmes  des  conséquences 
très  spéciales,  que  leur  tendresse  provoque,  mais  qui  sur- 
prennent leur  candeur.  Je  songeais  à  Mme  de  Charrière, 
cette  hollandaise  asthéiiique  qui  épousa  un  Suisse  et  vécut 
à  Neufchàtel,  incapable  de  satisfaire  une  Ame  insatiable.  Je 
revoyais  des  névropathes  illustres,  la  hautaine  et  tragique 
figure  de  Frédéric  Niet/cbe,  la  lîne  silhouette  de  Marie 
Basbkirtieff,  le  doux  rêveur  Aniiel  et-ponrquoi-pas?  Jean- 
Jacques  lui-même. 

Coninie  je  fermais  les  yeux,  ces  visages  douloureux  me 
fureul  une  source  il'émolions  fines  et  disposèrent  cxcel- 
temmeut  mon  esprit  à  entendre  de  savantes  discussions  sur 
la  piilhoijènie  det  iliUn  neiirtmlhéniijuen. 

Oh  parlerail-on  UGurasihénie,  si  ce  n'est  en  cette  Suisse 
accueillante,  rendez-vous  des  névropatbics  les  plus  distin- 
guées de  notre  planèle,  et  où  les  races  fatiguées  de  l'uni- 
vers viennent  respirer  un  air  sacré  et  manger  dévolement 
des  cuisines  bigarres  et  savantes?  Hélas!  A  quels  excès  d'ar- 
chitectures n'arriveiit-ils  pas,  nos  amis  suisses,  pour  rete- 
nir I»  elienlèle  du  valéiudijiaire!  .Montagnes  verdoyantes, 
lacs  «te  rêve,  fameux  vallons  de  l'ilelvèlie,  vous  n'êtes  plus 
que  prélexles  à  sanatoriums  et  à  k urhaus.  1)' innombrables 
[nnicularres  ont  violé  voire  robuste  virginité  et  partout 
vous  accouchez  d'un  Palace  et  d'un  Coutinenlal,.. 

Mais  je  bavarde,  et  déjà  les  congressistes  murmurent. 

Voici  .M.  llnbois  l<lc  Berne).  Tout  le  inonde  sait  qu'il  y 
a,  en  matière  de  neurasthénie,  deux  écoles  principales  : 
l'ècide  psychique  et  l'école  organique.  .M.  Dubois  est  lepro- 
pgateur  inlassable  —  disons  même  :  l'apôtre  —  de  la  pre- 
mière. I)aus  un  rapport  écrit  avec  toute  saioi.  il  nous  a 
redil  ceci  :  toute  asthénie  est  moins  uncdébiJilé  physique 


qu'une  débilité  morale,  une  pusillanitnité,  le  manque  dé 
maîtrise  de  soi-même.  Les  troubles  physiques  sont  secon 
datres.  mais  ils  réagissent  à  leur  tour  sur  le  psychique  : 
cercle  vicieux.  A  cela  une  seule  thérapeutique  essentielle  : 
la  réforme  de  la  mentalité  mauvaise  par  une  orthopédie 
morale. 

C'est  trop  simple,  dit  l'école  organique.  Sans  doute, 
l'esprit  a  sur  le  corps  une  influence  immédiate,  mais  le 
corps  n'est  pas  négligeable.  Et  l'autre  rapporteur,  M.  Jean 
Lépine  (de  Lyon)  mît  en  valeur  le  facteur  organique,  en  un 
discours  d'une  haute  éloquence  et  d'une  parfaite  tenue 
littéraire.  Ce  qu'il  faut  étudier,  dit-il,  c'est  d'abord  la 
physiologie,  donc  l'énergie.  Il  n'y  a  pas  une  entité  —  neu- 
raslbénie,  il  y  a  une  pathologie  de  l'énergie.  Ainsi,  j'ai  eu 
la  très  grande  joie  de  constater  que  M.  J.  Lépino  adoptait 
le  principe  île  ma  doctrine  énergétique  cl  ma  classification 
des  asthénies  et  m'apportait  le  très  précieux  appui  de  son 
autorité. 

Aussitôt  la  lutte  commenta.  Les  «  psychistes  » 
(MM.  Rifaut,  spiritualisie  convaincu,  Spinder,  etc.)  vin- 
rent faire  l'éloge  de  la  méthode  psychothérapique  exclu- 
sive. Mais  les  u  organiques  »  n'étaient  pas  moins  ardents 
et  ils  étaient  plus  nombreux  ;  M.  de  Kleury  dit  que  la  N. 
est  d'abord  somatique,  ensuite  psychique  et  que  la  psycho- 
thérapie guérit  seulement  les  étals  psychiques  surajoutés  à 
l'état  physique.  M.  Huchard,  après  avoir  rappelé  son  pre- 
mier travail  sur  ce  sujet  on  1K82,  soutient  que  la  N.  est  la 
maladie  des  sensations  llxes,  que  l'on  naît  n.  et  qu'on  ne  le 
devient  pas  ;  qu'enlin ,  en  opposition  avec  la  N.  des  fatigués, 
il  existe  aussi  une  N.  des  désœuvrés.  M.  Teissier  (de  Lyon) 
pense  que  la  N.  est  surtout  un  syndrome  cérébelleux. 
M.  Bernheim  déclare  que  ta  N.  est  une  affection  cyclique, 
à  évolution  périodique  et  qui  ne  peut  être  enrayée  ni  par 
la  psychothérapie,  ni  par  la  physiothérapie. 

M.  Déjerine  rejellc  toute  thèse  mélaphysique,  mais  il 
croit  à  l'origine  psychique  plus  l'i-équente  et  fort  peu  ou 
pas  du  tout  A  l'origiite  toxique.  La  production  de  l'état  n, 
est  une  question  d'émotivtté.  Kt  son  traitement  est  ui*e 
affaire,  noit  de  raisoiinemeul,  mais  de  sentiment  et  de 
confiance  ;  c'est  la  foi  qui  guérit. 

Karemcnt  débat  fut  plus  brillant.  Mais,  ce  qui  n'êlonnera 
personne,  chacun  coucha  sur  .ses  positionit.  (^ia  prouve 
que  s'il  est  des  n.  suggestibles,  comme  le  dit  M.  Dubois 
(encore  que  ce  ne  soit  pas  très  sflrl,  les  médecins  ne  le  siuit 
guère,  malgré  les  torreuts  d'éloquence  persuasive  qui 
furent  prodigués  au  cours  de  celle  discussion. 

(Juc  l'on  veuille  bien  permettre  à  l'auteur  de  la  docirino 
énergétique  dajouter  que  cette  thèse  n'est  ni  organique  ni 
psychique,  puisqu'elle  ne  reconnaît  dans  la  nature  qu  un 
seul  facteur,  rénergie,  dont  les  oiigiues  sont  tantôt  phy- 
siques tantôt  psychiques.  C'est  un  a  point  de  vue  »  qui 
concilie  les  contraires.  Il  surnrcnd  peut-être  un  peu  les 
esprits,  car  l'hypothèse  n'est,  pas  encore  au  ]>oinl  ;  mais, 
griro  àcc  Congrès  et  à  M.  I.Jépine,  elle  a  bit  son  eulréo 
d»)»  laiseirniy'ofliviclle  cl   e^e  .dppellpra  -fes'réflèxiona.' 
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Dans  une  courte  communication  je  me  suis  elïorcé  de  l'ex- 
poser  aux  membres  du  Congrès. 

Pour  l'arlirio-xclirose,  la  ba1aitt«  ne  fut  pas  moins 
chaude.  M.  Huthard  ^lail  I'hu  des  rapporleurs  et  venait 
apporler  à  ta  tribunelos  r^sutlals  de  plus  de  vingt-cinq  ans 
de  recherches  et  d'observations  cliniques.  Comme  Pajol, 
il  a  le  <lon  des  formules  qui  syulh^-tisent  les  faits  el  se 
f;rav['nt  impérîssablemenl  dnns  les  mémoires,  .le  n'ai  pas  à 
résumer  son  rapport,  les  lecteurs  AuJoanidl  rfes  Praticiens 
ont  en  la  primeur  de  quelques  bonnes  pa(;es  de  ce  travail 
que  l'on  doit  lire  eu  entier.  Mais,  d'un  mot,  je  veux  dire 
son  succès  et  c'est  à  un  praticien  belfie  que  je  l'emprun- 
terai. Après  le  D'  Bourcarl  (de  Cannes),  le  D'  Huyherechts 
demanda  la  parole  pour  dire  à  M.  Huchard  ta  reconnais- 
sance des  praticiens  auxquels  il  a  appris  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  artério-sclÉroses.  El  j'imagine  que  ces 
simples  paroles  de  deux  mndes'es  praticiens  ont  dâ  {lire 
douces  à  son  cœur. 

L'autre  rapporteur,  M.  A.  Jaquet  (de  Bâie),  s'était  chargé 
de  décrire  les  lésions  cNtra-cardiaques  de  l'artérile  chro- 
nique. Il  le  fît  avec  une  extrême  précision  et  conclut, 
comilie  M.  Huchard  d'ailleurs,  que  la  question  de  l'artério- 
sclérose est  toujours  à  l'ordre  du  jour  (sera  résumé). 

M.  Bard  (de  (ieuévc)  approuve  les  idées  de  M.  Huchard. 
Il  y   a  des  arlério- scléroses   généralisées   et  des  artério-  | 
scléroses  locales.  Kt  tout  est  dans  la  modalité  des  lésions  : 
une   lésion  torpidc   est   bien   tolérée,   une  lésion  aiguë,  • 
même  minime,  détermine  des  accidents  graves. 

11  n'y  a  pas,  dit  Uunin  (de  Varsovie),  d'hypothèse  satis- 
faisante sur  la  palhogénie  de  l'arlério-sclérose.  Et  si  j'ou-  \ 
blie  d'autres   orateurs,  c'est  que  la  place  m'est  mesurée. 

Le  Iraitemenl  de  la  lilhiase  bili'ii'e  qui  terminait  le 
Congrès  n'a  pas,  comme  les  deux  précédentes  questions, 
le  privilège  de  soulever  les  passions  médicales.  Mais  il 
fournit  k  M.  CarDOt  e(  à  M.  Monf;our  rapporleurs,  l'occa- 
sion de  mettre  la  question  au  point  et  de  donner  aux  pra- 
ticiens des  conseils  précieux  (seront  analysés). 

Il  eut  l'avantage  d  amener  à  la  tribu.ic  des  chirurgiens, 
comme    Doyen,    Derguin,   (iirard,    qui    vinrent    affirmer  1 
qu'à  la  vérité,  certains   chirurgiens  abusent  du  couteau,   | 
mais  pas  tous...  Ne  sommes-nous  pas  tous  persuadés  que 
personne  n'abuse  ?  i 

P.  S.  —  Autres  commua  IcalioDS  que  je  n'ai  pas  la  place 
d'analjser.  —  Lbermitte  :  Sur  les  paraplégies  orgaaiques  des 
vieillards  athéromateux.  — Bardler  et  AI)elous  :  L'aro-hyperlen- 
sine,  ses  rapports  avec  l'artério  sdiTOW.  —  Lœper  et  tiouraud  : 
Calci6calIon  et  d^calciticatinn  chez  les  atliéromateux.  —  Lafiltc- 
Dapont  :  Hypertensioa  artérielle  et  hypertension  labjrintliiqui'. 
—  Lagrange  :  Présentation  d'un  sphjgtnomanomètre  enrcgls. 
treur.  —  Gaillard  :  La  de.itrocardle  par  HltraclloD.  —  D'Esplne 
et  Mailet  :  Ln  cas  de  malformation  congénitale  du  cœur  avec 
cyanose  paroxystique  ;  autopsie.  —  Hourcarl  ;  Le  déséquilibre 
abdominal  dans  la  pathugéoie  des  états  neurasthéniques.  —  P.-E. 
Lévy  :  L'iDutlIlté  de  l'isolement  dans  la  neurasthénie  et  les 
Dévroses.  —  Albert   Deschamps  :  L'énergie  et   les  étals  neuras- 


hénliiues,  —  Arlolng  :  Recherches  eipérlmrnltilrs  sur  lis  trou- 
bles cardiaques,  au  cours  de  la  Gévre  typhoïde.  —  Enfia,  dans 
les  féaiices  des  seoLions,  use  foule  de  oomrnuDlcatlons  sur  le 
cceur,  la  tuberculose,  les  fonctions  digestives,  le  radium,  les 
tumeurs,  etc.,  toutes  fort  Intéressantes.  Rarement  séances  furent 
aussi  remplies,  et  M.  d'Espino  le  disait  avec  mélancolie  :  Il  y  a 
pléthore  de  (hongre  J. 

J'ai  l'agréable  drvoir  de  signaler  la  parfaite  courtoi- 
sie, le  généreux  accueil  de  nos  confrères.  Tous  se  multi- 
plièrent pour  rendre  séduisant  le  séjour  do  (îenève  aux 
congressistes  el  à  leurs  familles.  Entre  lant  de  charmantes 
réceptions,  je  ne  peux  oublier  la  promenade  sur  le  lac 
offerte  par  le  Président  d'Espine  :  bateau  pavoisé,  temps 
exquis,  souper  au  son  des  violons  berceurs,  lanternes  et 
feux  de  Bengale,  feu  d'artifice  sur  la  rive,  et,  comme  à 
regret,  retour  vers  ticnève  illuminée  en  un  décor  de  féerie. 
Ce  fut  une  fête  enchantée. 

Enfin,  la  Compagnie  d'Evian  met  à  notre  disposition  un 
bateau  qui  nous  Iransporli'  daus  cette  rianle  station,  où, 
après  un  banquet  s(imp'neu\.  le  IV  Hurdet  prononce  un 
toast  très  applaudi. 

D'  AuiEnT  DCSCMAMPS. 
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4:onBultnti<»i»  mi'dlf.-ilfH.   Tli(>rnppiitiqti<^  clinique,  par 

II.  Hu.:hvhi).  1  vol.  636  pages.  —  J.-B.  Ballllère  el  fils,  1909. 

En  moins  de  sept  ans,  cinq  éditions  des  ConsulUtions  Médi- 
cales de  M.  Huchard  se  sont  succédé.  Le  volume  actuel  est  le 
premier  d'une  série  qui  en  comprendra  deux  autres.  Les  Consul- 
tations Médicales  aatérienres  ont  ét^  complëtemenl  refondues, 
mises  au  courant  de  la  science,  développées,  augmentées  de  cha 
pitres  nouveaux.  Ci-joint  la  fin  de  la  Préface  «  Critique  d'un 
livre  »  qui  ouvre  le  préï^ent  volume, 

«  Quel  livre  inaraelif  tl  y  aurait  à  faire  sur  les  Illusions  et 
les  incessantes  fluctuations  de  la  thérapentique  !  En  1889,  dans 
la  première  édition  de  mon  Traité  des  maladtet»  du  cœur,  j'el 
simplement  abordé  ee  sujet,  en  racontant,  parmi  tant  d'autres, 
les  trois  autres  faits  suivants  :  flans  le  Journal  de  ta  santé  de 
Li'uis  A'IV,  on  Ht  que  le  grand  roi  a  été  saigné  trente-huit  fols 
au  pied  et  au  bras  de  I6V1  i  1715,  qu'il  a  eu  â.OOO  médecines 
purgatives  "  de  pi-écautlon  ou  d'urgence  »  et  des  centaines  de 
clysléres.  La  méthode  évacuante  était  tellement  A  la  mode,  que  le 
duc  de  Saint-Sln.on  rapporte  le  sans-gi^ne  de  la  dauphine  «  se 
i(  faisant  glisser  un  clysti'Te  par-dessous  ses  jupes  par  sa  femme 
«  de  chambre,  en  présence  du  roi  ».  In  des  médecins  de 
Louis  Mil,  Bouvard,  lui  fil  prendre  en  un  an  ^15  méiUcInes, 
21G  lavements,  et  le  fil  saigner  i'i  fois.  —  Vous  citerais  je  la 
fameuse  plaidoirie  de  l'avocat  Grosley  en  faveur  d'Etienne  Boyau 
(un  nom  prédcslinél  eonire  Bourgeois,  chanoine  de  Trojes,  récla- 
mant de  ce  dernier,  vers  la  même  époque,  le  petemenl  de  âlllO 
lavements  à  lui  administrés  diins  l'espace  de  deux  ans  !  Faile.i  le 
e.ilcul,  et  voyi'z  combien  le  malheureux  chanoine  prenait  de  lave- 
ments quntidlens.  —  Enfin,  vous  pouvez  lire  dans  Bordeu  le 
récit  suivant  :  l'ne  jeune  fille  "  piur  une  douleur  irritante  de  la 
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(I  région  fessière  •>  eut  onze  guignées  da  bras,  cinq  du  pied,  et 
ensuite  <i  on  ne  cessa  de  faire  couler  le  ventre  ».  La  malade  suc- 
comba te  trcntièmp  jour.  Avouez  votre  étonnement  de  ne  pas  la 
savoir  morte  plus  lôti 

<i  Kh  bien,  toutes  ces  exagérations  d'autrefois  qui  excitent  les 
sourires  d'aujourd'hui  se  faisaient  au  nom  d'une  tlié>rie  ou 
d'une  doctrine;  et,  si  les  temps  sont  changés,  les  théoriciens  ou 
les  doctrinaires  ne  changent  pas. 

u  Donc,  en  thérapeutique,  souvent  on  s'agite,  on  n'agit  pas..., 
vérité  que  je  lisais  encore  ces  jours  derniers  dans  Morgagnl  ; 
'I  Le  malheur  pour  les  médecins,  c'est  qu'ils  ne  savent  pas  rester 
tranquilles.  i>  Ils  vivent  d'Illusions  thérapeutiques,  cnmme  Inrs- 
qu'ils  n'ont  vu  que  la  dilatation  de  l'estomac  ou  lorsqu'ils  ont 
fait  de  l'anlisepiie  interne  A  outrance  avec  quelques  centigram- 
mes de  naphtol.  Ils  semblent  avoir  oublié  que,  dans  ncmbre" 
d'affections,  le  r61e  du  praticien  est  d'abord  de  ne  pas  nuire,  de 
ne  pas  obliger  ses  pauvres  patients  à  guérir  à  la  fols  des  remèdes 
et  des  maladies  et  d'aider  simplement  la  nature  dans  l'tpuvre  de 
la  guérison.  On  connaît  la  réponse  de  Molière  à  Louis  XIV,  'lui 
demandant  ce  que  lui  faisait  son  médecin  ;  •<  Sire,  nous  causons 
«  ensemble  ;  il  m'ordonne  des  remèdes,  je  ne  les  fais  pas.. .,  et  je 

Il  Sans  doute,  ce  n'est  là  qu'une  simple  boutade;  car,  il  faut 
avoir  foi  dans  la  thérapeutique,  mais  dans  une  thérapeutique 
ralsonnée  et  débroussaillée,  avec  vingt  médicaments  au  plus 
dont  11  importe  de  bien  connaître  le  mode  d'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique.  Tel  a  été  le  but  de  celle  œuvre,  bien 
Imparfaite  encore,  comme  vous  l'avoî  reconnu,  ami  lecteur.   » 
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Sur  un  nouvel  antinervin. 


I  Le  Quiétol  )i 


Le  Quirlol  oui  le  broinhydralc  de  diniiithylamine  diinû- 
ihylisovalpryloxyaci?tatc  de  propylo.  C'est  un  spI  blanc 
tr/'S  solublc  dans  l'eau.  Inodore,  d'une  saveur  chaude, 
aiTi^re,  bssoz  désagréable. 

Deux  phénomènes  physiologiques  importants  oaract^Ti- 
sent  le  Quiélol  :  l'aclion  aiieslh^sique  de  ses  solutions  con- 
centrées et  son  pouvoir  antithcrmique  à  doses  élevées,  (^os 
doux  phénomènes  sont  la  preuve  de  l'action  du  Quièlol  sur 
le  système  nerveux,  action  dont  rintensilé  n'est  pas  due 
seulement  à  l'acide  valérianique  présent  dans  la  niolècnle 
du  (Juiélol.  mais  à  celte  molécule  tout  entière. 

Le  Quièlol  n'nj;it  pas  cointne  les  bromures  ou  le  chloral 
(jui  sont  des  dépresseurs  nerveux;  c'est,  au  conlraire,  un 
tiévroslhènifjue,  un  lonii|Ue  ;  il  agit  seulement  comme  régu- 
ialeur,  siins  déprimer  les  centres  nerveux. 

Aux  doses  thérapeuliques.  le  Qwiftol  diminue  l'excila- 
liililé  nerveuse.  Ton  les  ses  indications  thérapeutiques  déri- 
vent de  là.  Un  en  trouve  l'application  dans  les  affcclions 
suivantes  :  Nervosisme  et  loules  ses  manifestations  (irrita- 
bilité, tremblemeuls,  vapeurs,  attaques  de  nerfs,  elc), 
étals  neuraslhéiiiques.  spasjnes,  convulsions,  chorécs. 
conlraetures  (quand  elles  ne  sont  pas  produites  par  des 
lésions  des  centres  nerveux),  manifeslatiOHs  hyslérifonnes 
et  èpilepLifornies,  troubles  de  la  mensiruation  el  de  la 
ménopause.  Dans  les  troubles  si  fréquents  de  l'innervation 
cardiaque  se    traduisant   par   palpilalions,  laehychaidies. 


angoisses  péricordiales,  dans  les  fausses  angines  depui- 
Irijic,  le  QitUlot  trouve  une  de  ses  meilleures  indications. 

Pour  ces  afîections,  on  prendra  de  un  à  quatre  cachets 
par  jour  suivant  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Ces 
cachets  seront  pris  de  préférence  avant  les  repas,  mais  ils 
peuvent  parfaitement  être  prisa  des  intervalles  réguliers. 
en  dehors  des  repas  si  les  nécessités  du  traitement  l'exi- 
gent. 

Du  fera  toujours  suivre  l'administration  du  cachet  dr 
l'absorption  d'eau  pure,  ou  mieux  d'une  tisane  chaude 
(tilleul.  Ileurs  ou  feuilles  d'oranger) en  assez  grande  quan- 
tité :  un  demi-verre  ou  une  lasse. 

Bien  que  le  Quiftol  ne  soit  pas  un  hypnotique,  au  vrai 
sens  du  mot,  on  l'emploiera  avec  le  plus  grand  succiïs 
dans  les  cas  d'insomnie  nerveuse.  Beaucoup  de  personnes, 
dés  qu'elles  ont  la  tête  sur  l'oreiller,  ou  après  quelques 
heures  de  sommeil,  se  mettent  à  évoquerions  leurs  soucis, 
toutes  les  pensées  désagréables  de  la  journée.  Quelque 
effort  qu'elles  fassent  pour  fixer  leur  attention  sur  des 
images  riantes,  elles  ne  peuvent  chasser  de  leur  esprit  les 
idées  sombres;  le  sommeil  fuit,  l'n  cachet,  le  soir,  avant 
de  se  coTLchcr,  dans  une  tasse  d'infusion  chaude,  prévieii- 
drn  ce  supplice,  A  la  suite  des  interventions  chirurgicales, 
pour  combattre  l'excitation  causée  par  l'angoisse  prèopé- 
raloire,  l'aneslhésie,  les  douleurs  post-opératoires,  un 
cachet  de  yMtélo/  remplacera  avec  avantage  l'injection  de 
morphine.  (Certains  maux  de  tète,  les  migraines,  parce  que 
d'origine  nerveuse,  sont  aussi  justiciables  du  Quièlol.  Ces 
maux  de  lélc  qui  torturent  tant  les  gens  occupés,  car  ils 
snrviennPnl,  avec  unr  régularité  désespérante, ■  juste  au 
moment  où  l'on  a  besoin  de  toute  son  énergie,  de  toute  sa 
lucidité  d'esprit,  codent  au  Quièlol.  Vh  cachet  pris  le  soir 
empêchera  le  mal  de  tèle  du  Icjidemain, 

Lorsqu'un  malade  s'éveille  avec  la  migraine,  il  doit 
prendre  un  cachet,  puis  se  remellrc  ou  rester  au  lit  étendu 
sans  bouger  pendant  un  quart  d'heure;  si  le  mal  n'a  pas 
tendance  à  disparaître,  il  faut  prendre  un  second  cachet. 
puis  un  troisième  el  un  quatrième  si  cela  est  nécessaire. 
toujours  à  intervalles  d'au  moins  un  quart  d'heure.  l'Jutin. 
à  tous  les  IcmpéramenIs  d'une  sensibilité  exagérée  que  les 
misères  jonmalières  irritent  à  un  si  haut  de^ré.  un  cachet 
de  ijuièlol  a]>porlera  le  calme  et  les  aidera  à  surmonter  les 
dillicultés  de  la  vie. 

Arthritiques,  Goutteux,  RhumalisaDts 

VICHY-CELESTINS 

Sel  de  SAL.1NS-MOftTIERS  (Savoie)  en  bains  fait 
merveille  sur  les  enfantH  ilëbilpn,  lymphntiquen,  nnémi- 
que»  et  chez  les  femmes,  en  Injections  contre  tes  aflectlons 
utt^riiie»  et  la  atiirilltë. 

Se  trouve  dans  toutes  les  phar 


Le  Pnin  eBsciiti«l  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'alimenlallon  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  el 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  Reclus 

Des  abcès  chroniqaes 

Après  les  remarquables  travaux  de  LanaeloDgue, 
et  l'excellent  mémoire  de  Brîssaud  et  Josias,  après 
la  découverte  du  bacille  de  Kocb,  le  mol  d'abcès 
froid  devint  synoQyme  d'abcès  tuberculeux,  et  ceux 
qui  trouvaient  cette  généralisât  ion  trop  absolue 
étaient  si  rares,  que  vers  1890  Verneuit  proposa 
comme  sujet  de  prix  à  la  Société  de  Chirurgie  : 
«  Tous  les  abcès  froids  sont-ils  tuberculeux?  m 
Four  ma  part  ma  conviction  contraire  était  déjà 
faite,  et  voilà  longtemps  que,  à  côié  de  la  grande 
classe  des  abcès  froids,  j'ai  voulu  créer  sous  le  nom 
d'abcès  chronique,  une  catégorie  de  collections  à  mar- 
che lente  et  due  à  des  microorganismes  autres  que 
le  bacille  de  Kocb.  Cette  conception,  nouvelle  pour 
l'époque,  ne  tarda  pas  à  prendre  corps  :  Roger, 
Wallher,  Mauclaire,  nous-iuéme  nous  pûmes  l'ap- 
puyer sur  des  examens  microscopiques  incontes- 
tables. Aussi  se  créait-elle  peu  à  peu  une  modeste 
place,  lorsque  la  découverte  bruyante  des  suppura- 
tions à  mycoses  est  venue  tout  à  coup  en  élargir  le 
cadre. 

Nos  prétentions  premières  n'avaient  rien  d'exor- 
bitant, et  ne  heurtaient  aucune  idée  classique.  Dès 
ses  débuts,  la  bactériologie  nous  avait  appris.que.Ie 
même  microbe  peut  avoir  des  degrés  de  virulence 
bien  différents.  N'était  il  pas  alors  tout  simple  de 
penser  qu'un  germe  pyogène  à  virulence  exaltée 
produit  une  intlammation  aiguë,  à  marcbe  rapide, 
à  douleur  vive,  k  tuméfaction  étendue,  à  chaleur 
intense,  à  peau  luisante,  et  qui  se  terminera  par 
un  abcès  chaud,  tandis  qu'un  germe  atténué  évo- 
luera dans  les  tissus  sans  y  provoquer  de  réaction 
bien  appréciable;  il  ne  se  développera  tout  autour 
ni  chaleur,  ni  rougeur,  ni  douleur,  ni  tedème, 
et  c'est  un  abcès  chronique  qui  s'ajnassera.  l.a 
clinique  n'a  pas  tardé  à  démontrer  te  bien  fondé 
de  ce  raîâOiinemenL.  Et  ta  première  démonstration 
m'en  fut  donnée  à  propos  de  ces  mastites  si  souvent 
confondues  avec  des  cancers  de  la  mamelle,  et  que 
j'étudiais  depuis  longtemps  avec  prédilection.  Le 
laboratoire  décela  dans  le  pus  d'une  collection  de  ce 
genre  non  le  bacille  de  Kocb,  qu'on  soup';oQnait  en 
ne  tenant  compte  que  de  la  marche  froide,  mais  une 
variété  de  coli-bacitles. 

C'est  encore  le  colibacille  que  je  trouvais  dans 
un  abcès  de  l'aisselte,  chez  un  peintre  de  mes  amis. 
La  collection,  du  volume  d'un  petit  œuf,  s'était  déve- 
loppée iû-seusiblement,  sans  douleur,  et  peut-être 
existait-elle  depuis  longtemps  lorsque  le  patient  la 
découvrit.  Certes,  je  connais  les  tuberculoses  locales 


nées  chez  des  gens  d'apparence  superbe  et  chez  qui 
le  clinicien  le  plus  minutieux  ne  saurait  déceler  la 
moindre  tare,  mais,  dans  le  cas  particulier,  nous 
nous  trouvions  en  présence  d'une  telle  exubérance 
de  santé,  que  nous  ne  pouvions  croire  au  bacille  de 
Koch,  et  le  microscope  nous  donna  raison.  N'allez 
pas  croire,  toutefois,  d'après  ces  deux  cas,  que  le 
colibacille  est  l'agent  le  plus  ordinaire  de  nos  abcès 
chrouiques.  C  est  plutdt  le  staphyloco:]ue,  et  depuis 
longtemps  j'avais  montré  que  parfois,  au  déclin 
d'uae  crise  de  furonculose  et  après  la  succession  de 
clous  à  marche  rapide,  on  voit  se  développer  dans 
les  régions  envahies  par  des  colonies  de  staphylo- 
coques, une  tumeur  cutanée  ou  sous-cutanée  qui 
soulève  des  tissus  sans  réaction  inflammatoire  appré- 
ciable, se  ramollit,  s'ulcère,  donne  issue  à  une  petite 
quantité  de  pus  ou  même  se  résorbe,  et  c'est  là  encore 
un  type  d'abcès  chronique  à  staphylocoque. 

Le  cas  mémorable  de  Waltber  est  cité  partout  : 
une  fillette  de  treize  ans  eut  successivement  une 
ostéoméylite  du  5"  métatarsien,  puis  une  arthrite 
de  l'épaule,  une  intlammation  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'humérus  et  un  abcès  chaud  de  bra- 
chial antérieur  dont  le  microbe  pathogène  était  le 
staphylocoque  doré.  Après  cette  série  d'infections 
aiguës,  on  voit  apparaître  sous  le  grand  pectoral 
une  collection  du  volume  d'un  gros  haricot,  indo- 
lente, fluctuante  et  qui  contenait  du  pus  visqueux. 
Quelques  m<f}s  après,  nouvelle  fumeur  semblable^ 
sous  le  deltoïde,  puis  bu  niveau  de  la  cuisse  gauche.' 
Les  parois  de  ces  abcès  sont  épaissies,  semblables 
à  la  coque  épaissie  de  ganglions  enUammés  et  leur 
contenu,  étudié  par  Nelter,  donne  des  cultures 
de  staphylocoque.  Nous  pourrions  multiplier  ces 
observations,  mais  c'est  vraiment  inutile  et  les 
abcès  chroniques  à  staphylocoque  sont  admis  par 
tous  les  pathologistes.  Ils  y  annexent  même  les  abcès 
multiples  des  nourrissons  qui  apparaissent  dans  la 
peau  ou  le  tissu  cellulaire  des  enlauts  chétifs  ou 
mal  nourris  :  leur  volume  ne  dépasse  guère  une 
iioix,  mais  leur  nombre  est  souvent  extraordinaire. 
Les  collections  à  marcbe  froide  provoquées  par  le 
streptocoque  ou  par  le  pneumocoque  sont,  beaucoup 
plus  rares. 

Il  n'en  est  plus  de  même  des  abcès  chroniques, 
consécutifsàla  fièvre  typhoïde  :  ils  sont  relativement 
fréquents  et  il  n'est  pas  de  chirurgien  dont  le  ser- 
vice est  voisin  de  salles  de  médecine  qui  n'en  ait 
reçu  quelques  cas.  Ils  apparaissent  au  déclin  de 
la  dothjénentérie  et  surtout  pendant  la  convales- 
cence ;  leur  volume  est  souvent  assez  considérable 
et  dépasse  celui  d'un  œuf;  ils  se  déposent  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  soulèvent  la  peau 
par  une  tuméfaction  molle,  indolente  et  fluctuante, 
qui   peu   à    peu  use  les  téguments,  les  perfore  et 
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évacue  au  dehors  une  quantité  de  pus  plus  ou  moins 
considérable,  La  suppuration  ne  se  localise  pas  tou- 
]ours  dans  le  tissu  cellulaire;  on  l'observe  aussi 
dans  les  os,  dans  les  viscères  et  pour  ma  part,  j'ai  eu 
à  traiter  déjà  un  certain  nombre  de  lyphiques  dont 
la  glande  spermatique  avait  été  envahie  par  des  abcès 
éberthiens, 

Ona  rapproché  de  ces  abcès  chroniques  dus  à  des 
germes  pathogènes  de  virulence  atténuée,  ces  sup- 
purations aseptiques  rencontrées  parfois  dans  les 
trompes  et  surtout  dans  le  foie  et  qui  ont  soulevé  de 
si  intéressantes  discussions.  \"ous  savez  les  hypo- 
thèses que  l'on  !»  émises  ;  pour  les  uns  toutes  ces  col- 
lections seraient  vieilles  et  les  microbes  auraient 
fini  pars'y  détruire;  pour  d'autres  palhologistes,  les 
toxines  sécrétées  par  les  germes  ont  la  même  puis- 
sance que  les  germes  et  peuvent  provoquer  des  sup- 
purations. .\uBsi  dans  les  infections,  les  poisons 
solubles  emportés  par  le  sang  se  déposent  dans  cer- 
tains tissus  ou  dans  certains  organes  et  a  leur  con- 
tact un  abcès  se  développe.  Nous  laisserons  ces  cas 
de  côté,  mulgré  leur  vif  intérêt,  de  même  que  ces 
abcès  expérimentaux  qui  apparaissent  après  1  injec- 
tion de  substances  aseptiques;  la  clinique  n'a  pas 
,  grand  chose  à  voir  avec  eux  :  en  effet  les  fameux 
abcès  de  fixation  du  Fochier,  qui  ont  pour  but  jie 
combattre  certaines  infections  graves  se  collectent 
à  la  suite  d'injection  d'essence  de  térébentiue  qui 
détermine  presque  toujours  une  réaction  locale 
violente. 

Mais  nousavons  hâted'en  arrivera  uneclasse  nou- 
velle d'abcès  chroniques  et  dont  la  plupart  ne  sont 
entrés  dans  la  nosographie  que  depuis  quelques 
années  seulement  :  nous  voulons  parler  de  ces  myco- 
ses, de  ces  collections  à  évolution  froide,  dont  la 
classe  s'agraDdit  tous  les  jours.  Je  laisserai  de 
côté  les  suppurations  consécutives  k  ce  que  j'ai 
nommé  les  phlegmons  ligneux  du  cou  :  ce  n'est 
vraiment  pas  à  des  abcès  qu'ils  donnent  naissance, 
mais  plutôt  à  des  fistules  multiples  et  pauvres  en  pus. 
Nous  ne  nous  occuperons  pas  non  plus  des  biaslou)y- 
coses  et  des  saccharomycoses;  non  seulement  elles 
sont  excessivement  rares,  et  comme  telles  d'un  inté- 
rêt médiocre,  mais,  comme  le  phlegmon  ligneux  et 
l'actinomycose,  les  petits  nodules  auxquels  elles 
donnent  naissance  ne  ressemblent  guère  à  nos  abcès 
■chroniques. 

Je  voudrais  simplement  attirer  votre  attention  sur 
les  collections  provoquées  par  la  sporotrichose.  En 
mars  lllO^i  entrait  dans  mon  service,  salle  \  elpeau,  un 
menuisier  de  39  ans  porteur  d'une  petite  nodosité 
en  dedans  de  l'épine  iliaque  supérieure  droite.  Elle 
était  indolore  et  s'était  développée  sans  réaction 
inflammatoire  appréciable.  Nous  l'examinâmes  avec 
beaucoup  d'attention   et  eu  définitive,   après   avoir 


rejeté  la  syphilis  et  la  tuberculose  pour  des  raisons 
nombreuses,  je  portai  le  diagnostic  d'abcès  chro- 
nique et  je  chargeai  M.  Laine,  mon  chef  de  labora- 
toire, et  mon  interne,  Monler-Vinard,  d'en  chercher 
la  nature.  Ils  se  mirent  à  la  tflche  avec  ardeur:  ils 
trouvèrent  un  champignon  spécial  qu'après  bien  des 
l^tonneniects  ils  purent  cultiver,  mais  dont  ils  ne 
retrouvaient  la  description  nulle  part.  Or,  c'est  à  ce 
moment  même  que  de  Beurmann  allait  publier  son 
remarquable  mémoire  basé  sur  quatre  observations 
personnelles.  Nous  croyons  que  notre  cas  est  le  cin- 
quième  publié  eu  France.  Il  s'agissait  d'un  sporo- 
trix  spécial  :  le  sporolrix  de  de  Beurmann,  ain.si 
nommé  pour  l'opposer  au  sporotrix  de  Schenk  et 
au  sporotrix  de  Dor,  variétés  plus  rares  et  un  peu 
différentes. 

Chez  notre  malade  la  petite  tuméfaction,  d'abord 
grosse  comme  un  pois,  pris  le  volume  d'une  petite 
noisette  :  la  peau  qui  la  recouvre  devient  biealêt 
violacée,  sans  réaction  inflammatoire  appréciable, 
puis  la  partie  saillante  du  nodule  se  ramollit  et 
s'affaisse,  on  l'ouvre  d'un  coup  de  pointe  et  du  pus 
strié  de  sau^  s'en  écoule.  Mais  la  cicatrisation  ae 
se  lit  pas;  les  bords  s'indurèrent  et  la  tumeur  se 
creusait  d'un  cratère  au  fond  duquel  on  trouvait 
quelques  fongosités;  il  n'y  avait  pas  de  ganglions 
volumineux  dans  l'aine.  Sur  ces  entrefaites  une  aou- 
velle  tumeur  se  développe  sur  l'avant-bras  droit,  puis 
sur  le  deltoïde.  Celles-ci  furent  circcnscrites  par  une 
trainée  anesihésique  â  la  stovaïne  et  enlevées  au  bis- 
touri sans  être  ouvertes  et  ce  furent  celles  dont  le  con- 
tenu examiné  au  microscope  et  cultivé  donna  le  spo- 
rotrix dont  nous  parlions  plus  haut.  Ajoutons  que  U 
petite  plaie  laissée  par  l'excision  du  nodule  guérit 
par  première  intention,  tandis  que  les  abcès  simple- 
ment incisés  s'étaient  ulcérée  et  ne  se  recouvrirent 
d'épiderme  que  longtemps  après,  sous  l'influence 
du  traitemen. 

La  première  sporotrichose  humaine  parait  avoir 
été  observée  par  Schenk  en  1898,  mais  cette  variété 
engendre  des  lésions  qui  n'ont  rien  à  voir  avec  dos 
abcès  chroniques.  Et  c'est  le  seul  sporolrix  décrit  en 
lUOÎt  par  de  de  Beurmann  et  Kamond,  puis  paf 
Laine  et  Monier-Vinard  qui  doit  nous  occuper.  Il 
n'est  pas  infiniment  rare,  puisqu'en  1906  notre  cas 
était  le  cinquième  et  qu'à  la  fin  de  1907,  à  Paris  seu- 
lement, on  relevait  dix-huit  faits  authentiques. Aussi 
a-t-on  déjà  publié  sur  ce  sujet  d'importants  travaus- 
La  maladie,  comme  je  vous  l'ai  fait  pressentir.  « 
caractérise  pas  l'apparition  de  petites  tumeurs 
sous-cutanées  qui  jamais  ne  restent  uni<)ues  et  " 
siiiiultanémeni  ou  successivement  —  on  en  constate 
trois  ou  quatre,  dix  et  même  jusqu'à  cinquante  et 
soixante.  Leur  volume  est  en  général  médiocre; 
il  n'atteint  guère  un  «uf  de  pigeon  et  les  cas  où  il 
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est  gros  comme  un  œuf  de  poule  sont  exceptionnels. 

Leur  évolution  est  chronique  ;  les  nodules  se  dé- 
posent insidieusement  sous  la  peau,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous  cutané;  ils  se  développent  peu  à 
peu,  et.  au  début,  leur  dureté  est  extrême  :  on  dirait 
des  gommes  crues;  mais  bientôt  elles  se  ramol- 
lissi^nt  à  leur  sommet,  et  à  ce  niveau  se  fait  une 
ulcération  par  où  s'écoule  du  pus  mêlé  de  sang. 
Lfi  tumeur  ne  s'aiïaisse  pas  sur  cette  ouverture 
spontanée  ou  provoquée;  au  contraire,  les  bords 
s'infiltrent,  s'épaississent,  les  productions  morbides 
s'étendent,  gagnent  les  aponévroses,  et  ce  n'est 
gni-re  que  soms  l'influence  du  traitement  que  In 
guérison  survient.  Toutes  les  observations  semblent 
établir  qii  il  n'y  a  jamais  d'engorgement  ganglion- 
naire. \  ous  voyez,  messieurs,  qu'il  y  a  dans  ce 
tahleau  clinfqne  bien  peu  de  caractères  nets  et  qui 
permettent  d'étabItT  un  diagnostic  ferme.  .Néan- 
moins, la  multiplicilé  des  tumeurs,  leur  siège  dans 
rhypoderme,  leur  dureté  primitive,  leur  ramollis- 
sement partiel,  seulement  à  leur  centre,  les  ulcéra- 
tions donnant  issue  à  un  peu  de  pus  sanguinolent, 
l'épaississement  de  leurs  bords,  jamais  décollés 
comme  dans  !a  tuberculose,  jamais  taillés  à  pic 
oouime  dans  la  sj'philis,  l'absence  d'engorgement 
ganglionnaire,  toîIh  toute  une  série  de  signes  qui 
devront  vous  faire  penser  à  la  sporotricjiose. 

Ht,  pour  le  surplus,  vous  avez  le  Inboratoire. 
Enlevez,  sous  le  couvert  de  l'anestliésie  locale,  une 
de  ces  petites  tumeurs,  ouvrez-la  aseptiquement  et 
inoculez,  ensemensez  d'un  peu  du  contenu  dans 
«  les  milieux  de  Kabouraud  ».  Vous  pouvez  plus 
simplement  encore  plonger  dans  la  tumeur  l'ai- 
guille d'une  seringue  de  Pravaz  stérilisée  avec 
laquelle  vous  inoculerez  un  tube  de  gélose,  de 
ceux  que  vous  trouve/  déjà  dans  le  commerce,  et 
laissez  pousser  à  la  température  ordinaire,  en  enca- 
puchonnant  le  tube.  En  huit  ou  dix  jours,  il  se  sera 
développé  une  culture  d'aspect  caractéristique  qu'il 
suliit  d'avoir  vu  une  fois  pour  la  reconnaître  à 
l'ceil  nu  :  l'aspect  macroscopique  du  parasite  est 
encore  plus  net  que  son  aspect  microscopique.  Le 
diagnostic  est  porté.  Vous  avez  tranquillisé  le 
patient  et  sa  famille,  vous  avez  écarté  tout  soupçon 
de  tuberculose  ou  de  sypbîlis,  et  il  ne  vous  reste 
plus  qu'à  instituer  le  traitement  efficace  :  au  lieu  de 
l'atigner  le  malade  par  la  suralimentation  et  l'huile 
de  foie  de  morue,  comme  on  l'a  fait  trop  souvent, 
croyant  à  de  la  tuberculose,  ayez  recours  au  traite 
ment  iodo  ioduré  local  et  général,  sous  toutes  ses 
formes,  et  ne  craignez  pas  d'aller  jusqu'à  huit  et  dix 
grammes  d'iodure  de  potassium  Voubliez  pas  non 
plus  que  le  traitement  doit  être  longtemps  continué, 
©t  parfois  repris  Rappelei-vous  que  chez  notre  ma- 
lade, il  y  eut  une  reprise  du  mal  :  nous  avions  sup-  ' 


priT«é  l'ïodure  trop  t<H,  et  on  nouvel  abcès  chroniqoe 
se  développa,  ie  prescrivis  de  nouvelles  doses  d'io- 
dureel,  celte  fois,  la  gnérisou  définitive  fut  obtenue. 


THÉRAPEUTKjUE  tIBSTÉTRICALE 


Muiemiiô  Tnrnirr.  —  M  le  P'Bar 

Dans  quelIeB  conditions  il  faut  h&ter  l'avortement 

L'ne  femme  enceinte  de  trois  mois  et  demi  a  mené 
trois  premières  grossesses  à  terme,  bille  entre  à  l'hô- 
pital le  '10  mars  pour  des  métiKtrrhagies  abondantes. 
Celles-ci  avaient  déjà  duré  du  l.'i  janvier  au  19  fé- 
vrier, s'étaient  arrêtées  et  av-iient  repris  du  8  au 
20  mars.  La  femme  est  extrêmement  anémia  et  très 
faible.  Séance  tenante  on  dilate  le  col  avec  des  tiges 
de  laminaire  el  des  bougies  d'Hégar  ;  deux  doigts 
sont  introduits  dans  l'utérus.  Comme  il  n'est  point 
possible  de  décoller  l'œuf,  on  brise  les  membranes  ; 
on  sort  l'embryon  ;  le  curage  digital  assure  la  sortie 
des  membranes. 

Cette  malade  où  l'avortement  a  été  bAté  soulève 
la  question  de  savoir  dans  quelles  conditions  cette 
conduite  peut  être  suivie.  On  sait  en  effet  que  le 
médecin  doit  en  général  opter  poor  la  conduite 
opposée  ;  dans  tous  les  cas  où  la  femme  enoeinte 
perd  du  sang,  il  doit  faire  son  possible  pour  empê- 
cher l'expulsion  du  ketus.  Ici  c'est  l'inverse  qui  a 
été  tenté  el  la  sortie  de  l'n'\i(  a  été  activée.  On  doit 
imiter  cette  dernière  pratique  dans  trois  conditions  : 
l"  Quand  la  femme  perdant  beauconp  de  sang,  a 
décollé  son  œuf  ;  2°  quand  des  pertes  de  lang  abon- 
dantes ont  mis  la  femme  en  danger  ;  '.i"  quand,  sans 
être  abondantes,  les  perles  de  sang  sont  continues  et 
amènent  la  femme  à  un  état  d'anémie  extrême. 

Il  n'est  point  toujours  aisé  de  savoir  si  un  œuf  est 
décollé.  Quand  le  col  est  largement  ouvert  et  que 
l'œuf  est  descendu  dans  le  vagin,  il  n'y  a  aucun 
doute.  Le  décollement  est  achevé.  Dans  maintes  cir- 
constances, une  certaine  hésitation  s'oppose  à  la 
certitude.  Les  hémorragies  n'impliquent  point  le 
décollement  total  ;  une  partie  latérale  du  placenta 
peutseuleéli-e  décollée,  le  reste  demeurant  adhérent. 
Seulement  quand  le  décollement  s'est  opéré  sur  une 
large  surface,  deux  signes  cliniques  permettent  de 
s'en  rendre  compte  :  une  quantité  énorme  de  sang 
est  retenue  entre  le  placenta  el  la  paroi  utérine  ;  il 
en  résulte  un  grossissement,  une  déformation  de 
l'utérus  visibles  à  l'examen.  De  plue,  et  c'est  là  le 
second  signe,  on  peut  observer  un  petit  utérus  domi- 
nant une  grosse  masse  développée  au-dessoos  de  lui; 
cette  dernière  est  constituée  par  l'œuf  qui  a  passé 
dans  le  segment  inférieur.  Au-dessus  de  l'orifice 
externe,  on  sent  une  grosse  tumeur.  S'il  existe  ea 
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même  temps  de  la  fièvre,  si  les  téguments  sont  ané- 
miés, si  le  pouls  dépasse  cent  pulsations,  il  faut  inter 
venir  sans  tarder.  Ces  dernières  conditions 
d'intervention  se  retrouvent  dans  les  cas  d'hémorragie 
abondante  ou  continue.  Lorsque  l'hémorragie  est 
abondante,  il  convient  de  hâter  la  terminaison  de 
l'avortement,  sauf  ^dans  les  cas  où  la  malade  très 
alTaiblie  ne  semble  pas  pouvoir  supporter  la  fatigue 
de  Tinter  vention  et  la  perte  de  sang  qui  l'accom- 
pagne. En  pareille  occurrence,  le  médecin  se  con- 
tente de  tamponner  et  de  pratiquer  une  injection  de 
plusieurs  centaines  de  grammes  de  sérum  artificiel 
(eau  salée  7/1000).  Au  bout  de  quelques  heures, 
quand  ta  malade  va  mieux,  on  se  remet  alors  à  la 


L'ne  hémorragie  continue  peut  parfois  durer  jus- 
qu'au cinquième  mois  sans  grand  dommage  pour 
l'enfant.  A  partir  du  cinquième  mois,  la  grossesse  est 
perdue  ;  la  femme  de  plus  tombe  dans  un  état  ané- 
mique grave  qui  offre  aisément  prise  à  l'infection. 
Les  masses  fibrineuses  des  caillots  sanguins  servent 
de  milieu  de  culture  ;  des  phlébites  dans  la  région 
para-utérine,  voire  des  embolies  pulmonaires  se 
montrent.  On  est  tout  étonné  de  voir  une  femme 
accuser  un  point  de  côté,  expulser  des  crachats  san- 
guinolents. Il  s'agit  d'une  embolie  pulmonaire  con- 
sécutive à  une  phlébite  des  veines  utérines.  Pareille 
forme  se  rencontre  surtout  chez  les  femmes  albumi- 
nuriques  qui  ont  des  endométrites par  intoxication. 
Il  faut  provoquer  l'avortement. 

Seulement,  pour  y  parvenir,'  on  n'usera  jamais  des 
remèdes  internes  :  quinine,  ergot,  etc.  Lps  injections 
intra-utérines  au  sublimé  ne  valent  pas  mieux  et  des 
intoxications  ont  fait  suite.  Quant  aux  perforations 
de  l'œuf,  elles  exposent  à  l'infection,  à  la  gangrène 
de  la  paroi  utérine. 

La  seule  méthode  est  la  dilatation  du  col.  Celle-ci 
est  rapide  ou  lente.  Rapide,  elle  est  obtenue  moyen- 
nant les  bougies  d'Hégar.  Le  col  saisi  avec  une  pince 
est  abaissé,  si  l'utérus  est  en  rétroflexiou,  l'abaisse- 
ment doit  être  plus  marqué  crainte  que  la  bougie 
d'Hégar  ne  perfore  les  parois  utérines.  Les  n""  10 
et  IJ  des  bougies  seront  introduites  chez  une  primi- 
pare, les  a"'  14  et  15  cher  une  multipare.  Au-dessus 
de  ce  diamètre,  l'orifice  interne  oppose  de  la  résis- 
tauce;  ou  appuie  légèrement  et  l'on  passe;  mais  on 
risque  de  déchirer  l'organe;  aussi  n'use-t-on  de  ces 
bougies  plus  grosses  que  s'il  s'agit  d'aller  très  vite. 
Quand  on  a  du  temps,  et  vingt-quatre  heures  devant 
soi,  on  a  recours  aux  tiges  de  laminaire.  L'éponge 
préparée  est  complètement  abandonnée. 

La  lige  de  laminaire,  rendue  aseptique  par  le 
séjour  dans  l'éther  iodoformé,  est  livrée  en  tubes 
fermés.  La  tige  doit  avoir  10  centim.  de  longueur 
(grossesse  de  deux  mois),  à  12  ou  13  centim.  (gros- 


sesse de  trois  mois  et  demi),  Le  col  fixé  par  une 
pince,  une  petite  pince  tient  la  laminaire  et  la  fait 
glisser  dans  le  col.  Souvent,  nous  l'avons  dit,  une 
première  dilatation  avait  été  obtenue  par  les  bougies 
d'Hégar,  Au  bout  de  quatorze  à  quinze  heures,  la 
tige  de  laminaire  introduite  dans  l'utérus,  procure 
une  dilatation  suffisante.  Seulement  des  accidents 
douloureux  peuvent  se  produire  contre  lesquels  le 
médecin  emploiera  des  applications  chaudes  sur 
l'abdomen,  l'usage  de  l'antipyrine  ou  même  d'une 
injection  de  morphine. 

La  dilatation  étant  obtenue,  on  procède  à  un  net- 
toyage soigneux  du  vagin,  on  retire  la  laminaire  el 
on  tâche  d'introduire  un  ou  deux  doigts  dans  l'uté- 
rus. Si  la  chose  est  impossible,  nouvelle  dilatalioD 
par  les  bougies  d'Hégar.  Puis  on  procède  à  l'évacua- 
tion de  l'utérus.  Celui-ci  est  fixé  par  une  pince,  une 
autre  main  pressant  sur  l'utérus  à  travers  les  parois 
abdominales.  On  décolle  l'œuf  à  l'aide  du  doigt  ou 
si  ce  décollement  est  impossible,  on  rompt  l'œuf.  Le 
fœtus  est  ramené  et  un  curage  digital  détache  les 
membranes.  On  ne  peut  se  servir  de  la  curette  que 
dans  les  grossesses  récentes  et  quand  le  placenta  est 
friable.  L'œuf  étant  décollé,  lorsque  ce  décollement 
a  pu  s'opérer,  est  tiré  au  dehors  par  une  pince  de 
Bonnaire,  un  nettoyage  à  l'écouvillon,  un  doigt  en 
crochet,  ou  le  jet  d'eau  d'une  injection  intra-utérine. 
Si  le  placenta  est  adhérent,  on  ramène  ce  qu'on  peut, 
un  coup  prudent  de  curette  fera  le  reste.  Un  écou- 
villonnage  de  sûreté  apprendra  qu'il  ne  reste  rien. 
Un  tamponnement  de  la  cavité  utérine  à  la  gaze  au 
peroxyde  de  zinc  ou  stérilisée  terminera  l'opération. 
Le  médecin  ne  s'en  ira  pas  avant  que  la  femme  ail 
un  pouls  bien  frappé.  L'ne  injection  hypodermique 
d'eau  salée  à  7/1000  (600  à  800  gr.),  term'inera  l'inter- 
vention. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpitaldes  Enfanti- Malades.  —  M.  le  P' Kirmissos 

Les  paraplégies  dans  le  mal  de  Pott 

La  paraplégie  dans  le  mat  de  Pott  est  plus  rare  que 
la  gibbosité  et  les  abcès;  c'est  une  complication  sur- 
tout observée  dans  le  mal  de  Pott  dorsal  supérieur 
ou  cervical.  Sur  259  cas,  Gibney  signale  62  paraplé- 
gies, dont  59  dues  à  un  mal  de  Pott  de  la  région  dor- 
sale supérieure  et  cervicale. 

Un  petit  garçon  de  3  ans  et  demi  entre  à  l'hdpilal 
le  5  mars,  pour  une  paraplégie  complète  survenue 
brusquement.  Né  de  parents  bien  portants,  il  avait 
été  nourri  au  biberon.  Il  y  a  cinq  mois,  il  se  déve- 
loppe chez  lui  un  abcès  froid  dans  la  région  cervi- 
cale sus  thyroïdienne  et  un  autre  derrière  l'oreille 
I  droite    En  janvier,  il  ressent  des  douleurs  à  l'épi- 
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gastre.  Il  faut  se  méfier,  chez  l'enfant,  des  douleurs 
qui  occupent  cette  place.  Les  douleurs  viscérales, 
l'ulcère  de  l'estomac  n'existent  guère  dans  l'enfance. 
M.  KirmissoD  a  vu  un  enfant  chez  lequel  une  dou- 
leur ombilicale  avait  été  mise  sur  le  compte  d'une 
hernie  concomilante.  En  réalité,  il  s'agissait  d'un 
mal  de  Pott  dorsal  supérieur,  lequel  se  termina  peu 
après  par  une  complication  de  méningite.  Souvent 
les  douleurs  du  mal  de  Pott  affectent  l'aspect  de  dou- 
leurs en  ceinture;  il  ne  s'agit  pas  de  croire  à  une 
névralgie  intercostale  en  rapport  avec  une  maladie 
de  t'estomac  ou  du  poumon.  Dans  d'autres  cas,  les 
douleurs  initiales  du  mal  de  Pott  simulent  des  scia- 
tiques  :  là  encore  il  faut  se  tenir  en  garde.  D'autant 
qu'une  gibbosité  pottique  n'est  point  toujours  con- 
statée. Il  peut' n'exister  qu'uoe  scoliose  d'origine 
tuberculeuse.  La  raideur  de  la  colonne  vertébrale, 
l'existence  de  points  douloureux  le  long  du  racfais, 
le  souvenir  de  ce  fait  que  le  rhumatisme  chronique 
n'existe  guère  dans  l'enfance,  voilà  autant  de  jalons 
qui  mèneront  au  diagnostic.  M.  Kirmisson  a  vu  un 
fait  plus  curieux  encore  :  un  malade  qui  souffrait  de 
l'épaule  et  avait  ^té  traité  pour  une  arthrite.  C'était 
un  mal  de  Pott  dorsal  supérieur  qui  provoquait  les 
troubles. 

Ici  la  douleur  épigastrjque  se  prolongea  chez  l'en- 
fant pendant  plus  d'un  mois.  Le  24  février,  il  allait 
toutefois  encore  à  l'école,  quand  le  25  ses  jambes  se 
dérobèrent  tout  à  coup  sous  lui.  A  ce  moment  seule- 
ment, on  découvrit  uue  gibbosité  angulaire  et  mé- 
diane qui  occupait  les  cinquième,  sixième  e,t  sep- 
tième vertèbres  dorsales.  L'état  général  restait  bon, 
les  poumons  sains.  A  l'entrée  à  l'hôpital,  les  mem- 
bres inférieurs  pendaient  inertes;  les  réflexes  tendi- 
neux, abolis  à  gauche,  étaient  exagérés  à  droite;  la 
sensibilité  était  intacte,  on  notait  une  légère  insuffi- 
sance des  sphincters  avec  besoins  pressants,  qui  se 
résolvaient  en  incontinence  pour  peu  que  l'on  tar- 
dât. Comme  traitement,  on  pratique  l'immobilisa- 
tion avec  extension  continue  :  un  poids  de  3  kilogs 
tirant  sur  la  partie  supérieure  de  la  colonne  verté- 
brale. Les  jours  suivants,  la  mobilité  reparaît  un 
peu,  l'enfant  peut  soulever  son  talon  droit,  mais  la 
paralysie  reste  complète  à  gauche. 

A  noter  ce  début  brusque  de  paralysie  après  une 
période  de  douleurs  attribuées  tout  d'abord  à  une 
auire  cause.  Ce  début  subit  est  presque  exceptionnel. 
NélatoD  a  vu  un  homme  qui  portait  un  fardeau  s'af- 
faisser tout  à  coup  sur  ses  jambes  :  une  gibbosité 
immédiate  venait  de  se  produire  par  un  effondre- 
ment soudain  d'une  vertèbre  tuberculeuse.  Titlaux, 
en  1868,  avait  observé  un  fait  semblable  :  un  jeune 
homme  fait  une  chute,  il  se  relève,  mais  retombe 
aussitôt  et  ne  peut  plus  se  teuir  debout.  On  le  trans- 
fiorta  à  l'hôpital  en  état  de  paraplégie  complète;  la 


I  mort  survint  peu  après.  A  l'autopsie  on  constata  que 
la  sixième  vertèbre  cervicale  avait  glissé  en  avant  de 
ta  septième,  le  corps  vertébral  de  celle-ci  étant 
effondré  sous  une  énorme  perle  de  substance.  Del- 
pech  a  noté  deux  faits  pareils. 

Le  diagnostic  peut  être  diflicile  lorsque  le  mal  de 
Polt  ne  s'accuse,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à 
l'heure,  que  par  une  scoliose  sans  gibbosité  médiane. 
Parfois,  en  l'absence  de  gibbosité,  une  suppuration 
mettra  sur  la  voie  du  diagnostic.  Un  enfant  de  8  ans 
montre  une  légère  courbure  scoiiotique  du  côté 
gauche;  les  côtes  de  ce  côté  forment  une  voussure 
apparente.  En  plus,  il  présente  un  abcès  à  la  racine 
de  la  cuisse  qui  communique  avec  une  autre  cavité 
suppurante  énorme  de  la  fosse  iliaque.  D'où  venait 
cette  scoliose  et  cet  abcès?  La  radiographie  montre 
une  vertèbre  sacrée  très  diminuée  de  volume.  Il 
s'agit  d'un  mal  de  Pott  lombaire. 

Dans  les  cas  de  paralysie,  celle-ci  est  surtout 
motrice,  parce  que  les  lésions  de  la  face  postérieure 
des  corps  vertébraux  retentissent  avant  tout  sur  les 
voies  motrices.  Les  voies  de  sensibilité  plus  pro- 
fondes sont  d'ordinaire  épargnées.  Les  deux  membres 
inférieurs  ne  sont  point  toujours  touchés  au  même 
degré  ;  au  bout  d'un  certain  temps,  les  dégéné- 
rescences secondaires  s'établissent  avec  leur  cortège 
de  contractures.  Les  centres  spbinciériens  sont  tou- 
chés; de  la  rétention,  de  l'incontinence  se  pro- 
duisent. 

Le  pronostic  est  sérieux,  non  fatal.  Taylor,  sur 
47  cas,  compte  39  guérisons  complètes  et  5  morts; 
Gibney  accuse  80  0/0  de  guérisons.  La  paraplégie  à 
son  début  guérit  mieux  que  celle  qui  est  déjà  accom- 
pagnée d'accidents  de  dégénérescence  avec  contrac- 
tures et  trépidation  épileptoîde. 

Exceptionnellement,  le  traitement  sera  chirurgi- 
cal. La  laminectomie  a  fourni  quelques  résultats  à 
.Mac  Even,  et  M.  Kirmisson  lui  même  a  obtenu  uue 
guérison  et  une  am.élioration  légère  grâce  à  cette 
méthode.  Mais  tout  cela  est  précaire  et  incertain.  Le 
praticien  se  contentera  du  repos  et  de  l'extension 
continue.  C'est  inoffensif  comme  traitement  et  suffit 
le  plus  souvent  pour  assurer  le  retour  des  mouve- 
ments.   

PHYSIOTHÉRAPIE 


Les  effets  de  la  Gymnastique 
respiratoire  chez  les  Prétuberculeux 

par  le  D'  L.  Dlfestel 
Uédecia  inspecteur  des  Ecoles  de  la  Ville  de  Paris. 
Le  premier  acte  physiologique  de   l'enfant    qui 
vient  de  naître  est  de  pousser  un  cri  et  de  faire  péné- 
trer de  l'air  dans  ses  poumons. 
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La  première  fooctioD  qui  s'établit  en  dehors  de  la 
vie  utérine  est  donc  la  Rbspiration. 

Il  semble  au  premier  abord  que  cet  acte  accompli 
si  naturellemeut  doit  se  continuer  sans  modification 
et  qu'un  enfant  en  apparence  bien  portant  doit  res- 
pirer d'une  façon  normale. 

Ceci  est  vrai  pour  l'enfant  de  ta  campagne,  élevé 
au  grand  air,  dans  des  conditions  normales,  pour 
celui  dont  les  jeux  et  les  ébats  favorisent  le  libre 
développement  des  poumons.  Mais  il  en  est  tout 
autrement  pour  l'écolier  de  la  grande  ville  où  des 
causes  multiples  viennent  entraver  et  même  enrayer 
la  croissance  normale  et  régulière  des  organes. 

Le  médecin  qui  ausculte  les  enfants  de  nos  écoles 
parisiennes  s'aperçoit  qu'en  général  cet  examen  pré- 
sente de  sérieuses  dillicultés  parce  que  ces  écoliers  ne 
saveni  pas  respirer. 
Les  causes  de  cette  anomalie  sont  nombreuses  : 
La  première,  c'est  que  la  vie  de  cet  enfant  se  passe 
dans  un  milieu  à  air  confiné  :  dans  la  classe  d'abord 
où  l'air  insuffisamment  renouvelé  devient  irrespirable 
après  une  demi-heure  de  séjour;  à  la  maison  ensuite, 
ou  pendant  la  soirée  et  la  nuit  il  réside  dans  des 
pièces  ou  de  nombreuses  personnes  sont  entassées,  où 
t'air  est  vicié  par  des  émanations  de  toutes  sortes,  et 
où  il  prend  peu  à  peu  l'habitude  de  réduire  au  mini- 
mum le  jeu  de  sou  thorax. 

La  seconde  cause  est  la  mauvaise  attitude  scolaire 
provoquée  soit  par  un  mobilier  déplorable,  soit  par 
la  myopie  de  l'écolier,  soit  par  le  mauvais  éclairage 
de  la  classe  soit  souvent  par  plusieurs  causes 
réunies. 

L'eufant,  quand  la  table  n'est  pas  appropriée  à  sa 
taille,  se  penche  sur  le  pupitre  et  comprime  la  face 
antérieure  de  son  thorax  contre  t'aréte  de  la  tablette, 
d'où  diminution  de  l'amplitude  respiratoire  et  gène 
de  la  fonction. 

Chez  les  jeunes  filles,  par  suite  de  la  compression 
du  corset,  cette  difficulté  de  respiier  est  encore  plus 
accentuée  et  te  champ  de  l'héuiatose  s  en  trouve 
diminué  d'autant. 

Une  autre  raisou  de  la  gêne  respiratoire  que  nous 
avons  fréquemment  constatée,  c'est  que  les  enfants  des 
écoles  sont  souvent  couverts  d'une  quantité  considé- 
rable de  vêtements, surtout  en  hiver.  Les  mères  redou- 
tent les  rhumes  et  les  bronchites  et  se  figurent  les 
éviter  en  mettant  à  leur  enfant  le  plus  de  vêtements 
possible.  -Maillots,  gilets  et  paletots  souvent  trop 
étroits  et  mal  appropriés  à  la  taille,  compriment  le 
thorax  et  sent  une  gêne  constante  à  sa  dilatation 
normale. 

A  ces  causes  il  faut  ajouter  toutes  les  obstructions 
pathologiques  d^s  voies  respiratoires:  végétations 
adénoïdes,  hypertrophie  des  amygdales,  grosses 
adénopathies  cervicales  et  péribronchiques  qui  com- 
pliquent et  aggravent  l'état  du  malade. 


L'enfaDt  perd  peu  à  peu  l'habitude  de  dilater  nor- 
malement sa  poitrine,  il  n'arrive  à  emmagasiner 
qu'une  petite  quantité  d'air,  ruminé  déjà  le  plus  sou- 
vent; il  ne  sait  plus  respirer  si  rien  ne  vient  coatre- 
balaacer  les  habitudes  déplorables  contractées  à  la 
classe  et  dans  le  milieu  familial. 

II  est  facile  de  compceadre  que  sur  des  poumoos 
aussi  mal  nourris  au  point  de  vue  de  l'oxygénation 
combien  la  tuberculose  peut  trouver  prise. 

Elle  n'éprouve  aucune  résistance  pour  s'implanter. 

Les  sommets  des  poumons  surtout  respirent  mal. 

Chez  certains  enfants   la  dilatation  y  est  presque 

nulle,  les  poussières  peuvent  sy  accumuler  et  les 

bacilles  s'y  développer  en  toute  liberté. 

Rien  dans  la  vie  de  cet  entant  ne  vient  combattre 
ces  néfastes  habitudes.  Les  quelques  récréations  qu'on 
lui  octroie  se  passent  dans  une  cour  étroite  où  sou- 
vent le  soleil  ne  pénètre  pas  par  suite  des  hauteurs 
des  maisons  voisines.  Quant  ci  l'éducation  physique 
elle  est  nulle  ou  peu  s'en  faut,  car  on  ne  peut  appeler 
éducation  physique  les  quelques  rares  leçons  données 
souvent  à  des  intervalles  très  éloignées  par  le  niailre 
de  gymnastique. 

Aussi  lorsque  le  P'  Grancber  fit,  avec  l'aide  de  ses 
élèves,  l'examen  systématique  des  enfants  des  écoles 
des  XIV"  et  XYlll*^  arrondissements,  il  découvrit  qu'il 
y  avait  dans  nos  écoles  de  la  Ville  de  Paris  de  Isa 
17  "/„  d'enfants  préluberculeux,  c'està-dire  d'enfants 
ayant  des  symptômes  de  tuberculose  latente  à  des 
degrés  plus  ou  moins  accentués,  dont  la  résistance  à 
la  maladie  était  nulle,  et  chez  lesquels  la  tuberculose 
pouvait  éclater  dun  moment  à  l'autre. 

Certes  le  mauvais  état  général  de  l'eufant,  les  déplo- 
rables conditions  bygiéniques  de  son  existence,  soo 
alimentation  défectueuse  et  souvent  insuffisante,  et 
aussi  son  hérédité  chargée  de  tares  nombreuses 
contribuent  pour  une  notable  part  à  l'altératioD  de 
sa  sauté,  mais  à  cela  il  faut  ajouter  l'hahitade  que 
contracte  l'enfant  de  ne  plus  respirer. 

Une- fillette  de  lU  ans  qui  normalement  expulse 
dans  une  expiration  {forcée  dans  un  spiromètre  liO 
à  liiU  centilitres  d'air,  arrive  à  en  donner  au  plus  75 
à  80. 11  y  a  diminution  de  moitié  environ,  d'où  héma- 
tose insuffisante  à  laquelle  l'enfant  est  obligé  de  sup- 
pléer par  des  respirations  plus  fréquentes  en  cas 
d  elTorts  ou  de  mouvements  un  peu  vifs,  comme  uoe 
marche  précipitée.  Mais,cet  enfant  s'essouille  rapide 
ment  et  est  incapable  de  prolonger  l'efforL. 

Cet  écolier,  qui  se  fatigue  vite,  perd  rapidement 
l'habitude  de  jouer,  de  sauter,  de  courir.  Le  mouve- 
ment lui  devient  pénible  et  lui  occasionne  prompl6- 
ment  de  la  fatigue. 

Au  quart  d'heure  de  récréation,  après  les  premières 
manifestations  bruyantes  de  la  liberté  vous  en  vojei 
une  graude  partie  qui  restent  immobiles  et  qui  même 
en  hiver  cherchent  à  s'asseoir  et  à  se  reposer.  Ces 
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enfants  qui  ae  jouent  pas,  ce  sont  de  véritables  ma- 
lades. Certes  ils  n'ont  pas  uae  maladie  aiguë  fébrile, 
mais  ils  ont  uue  maladie  lente  qui  tes  mine  :  c'est  le 
défaut  d'oxygénation,  qui  a  pour  conséquence  le 
ralentissement  de  la  nutrition  générale. 

Le  P'  Grancher  avait  proposé  de  créer  pour  ces 
enfants  des  Ecoles  de  plein  oir,  soit  sous  forme  d'Ex- 
ternat, commeàCbarlottembourg.auxportesde  Berlin, 
où  les  enfants  vont  à  J'école  dans  une  forêt  voisine  où 
ils  passent  ta  journée  entière,  soit  sous  forme  d'In- 
ternat, type  qui  vient  d'être  si  heureusement  réalisé 
au  Vernay  par  la  municipalité  lyonnaise,  sorte  d'école 
sanatorium  où  la  cure  pbysique  s'allie  à  l'éducation 
intellectuelle. 

Mais  en  estimant  à  15  "/■>  '^  proportion  de  Prétu- 
berculeux scolaires  de  Paris,  on  arrive  à  un  chilire 
de  30  à  (iO.OUO  enfants  qu'il  faudrait  instruire  dans 
ces  écoles  de  plein  air. 

On  se  heurte  à  une  impossibilité  matérielle  et  à 
de  grosses  dilBcultés  budgétaires. 

Pour  arriver  à  rendre  ta  chose  pratique  nous  nous 
sommes  demandé  s'il  ne  sérail  pns  possible  de  dimi- 
nuer la  quantité  si  considérable  d'enfants  justiciables 
de  l'Ecole  de  pleiu  air,  et  si  nous  ne  pourrions  pas 
abaisser  te  taux  du  pourcentage. 

Ces  enfants  ne  savent  plus  respirer;  ils  ne  font  plus 
pénétrer  dans  leurs  poumons  ta  quantité  d'air  néces- 
saire à  la  défense  de  l'organisnie. 

Ne  serait-il  pas  possible,  en  faisant  la  rééducation 
de  la  fonction  respiratoire,  de  leur  donner  la  résis- 
tance que  leur  manque  et  de  leur  permettre  de  lutter 
avantageusement  contre  les  influences  morbides  qui 

les  menacent?  

Tel  a  été  le  but  des  expériences  que  nous  avons 
poursuivies  l'an  dernier,  à  notre  école  de  filles  de  la 
rue  du  Télégraphe. 

M.  le  D'  Méry,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants 
Malades,  voulut  bien  nous  accorder  son  précieux 
concours  et  ausculter  au  début  de  Tannée  deux  classes 
de  fillettes  de  9  à  10  ans. 

Il  retint  1^  enfants  atteintes  à  des  degrés  divers 
de  tuberculose  ganglio-pulmonaire. 

Ces  enfants  furent  entraînées  pendant  l'année  sco- 
laire à  des  exercices  quotidiens  d'une  demi-heure  de 
durée,  de  gymnastique  de  plancher  parmi  lesquels 
dominaient  surtout  les  exercices  respiratoires. 

Les  exercices  étaient  exécutés  eu  commun  par 
toutes  les  fillettes  de  la  classe,  ce  n'étaient  donc  pas 
des  exercices  individuels. 

Ils  ne  répondaient  pas  toujours  aux  indications 
pathologiques  et  aux  besoins  des  enfants,  mais  nous 
dûmes  accepter  le»  exercices  du  .Manuel  de  la  Ville. 
Ils  étaient  fréquemment  entremêlés  de  mouvements 
respiratoires  en  plein  air,  avec  élévation  latérale  des 
bras,  inspiration  profonde  par  le  uéz  et  expiration 
par  la  bouche  pendant  l'abaissement  des  bras. 


Nous  aurions  désiré  voir  pratiquer  aussi  les  exer- 
cices préconisés  par  le  D''  Marage  (Ac.  des  Sciences, 
1907}  mais  nous  ne  pâmes  l'obtenir. 

Une  chose  importante  à  noter,  c'est  que  ces  PnÉ- 
TUBERCULEUX  sout  des  malddes  chez  lesquels  il  faut 
graduer  et  surveiller  les  exercices  si  l'on  ne  veut  pas 
compromettre  le  succès.  Nous  avons  souvent  déploré^  ^ 
de  les  voir  exécuter  des  mouvements  fatigants  et 
sans  aucune  utilité. 

L'important  pour  nous  c'était  de  connaître  l'in- 
fluence des  exercices  respiratoires  sur  les  moditlca- 
tions  de  -volume  et  de  forme  du  thorax  et  de  recher- 
cher si  les  symptômes  révélés  par  l'auscultation 
persistaient  à  la  fin  de  l'année  scolaire. 

Aucun  des  cystomètres  que  nous  connaissions  ne 
nous  donnait  la  coupe  du  thorax  dans  les  deux  temps 
d'inspiration  et  d'expiration.  Nous  avons  dû,  pour 
l'obtenir,  faire  conatruire  après  de  nombreux  tâton- 
nements un  thoracographe  qui  donne  le  graphique 
du  périmètre  thoracique  dans  les  deux  temps  de  la 
respiration  et  nous  permet  de  voir  les  progrès  réalisés 
en  comparant  les  graphiques  obtenus  à  quelque» 
mois  de  distance,  au  même  point,  sur  un  même  sujet. 

Cet  appareil  {fig.  1)  se  compose  essentiellemeni 
d'un  cercle  métallique  au  milieu  duquel  l'enfant  se 
trouve  fixé  :  la  tête,  le  dos  et  les  reins  souteuus  par 
des  appuis.  Les  parties  latérales  et  antérieure  de  la 
poitrine  au  contraire  sont  extrêmement  libres,  et  rien 
ne  vient  arrêter  l'amplitude  de  leur  dilatation.  In 
mouvement  d'horlogerie  tourne  autour  du  cercle  et 
entraine  un  appareil  enregistreur  dont  une  des  extré- 
mités formée  par  une  rondelle  d'ébnite  vient  ap- 
puyer sur  le  sujet  et  en  transmet  les  contours  à  un 
stylographe  qui  les  inscrit  sur  le  papier  à  mesure  qu6 
le  charriot  avance.  Pour  plus  de  commodité  ce  gra- 
phique est  réduit  de  moitié  de  sa  grandeur  réell» 
par  un  panlographe  (voir  pour  la  description-  de 
l'appareil  Clinique  infantile,  13  juillet  l'.M)7). 

Nous  donnons  dans  les  figures  2  et  3  les  diagramme» 
d'une  tillette  de  10  ans  pris  à  9  mois  de  distance.  On 
y  voit  nettement,  malgré  la  réduction  des  clichés, 
que  la  différence  entre  l'inspiration  et  l'expiration  a. 
augmenté  d'une  façon  sensible. 

Outre  tes  périmètres  thoraciques  nous  avons  cher- 
ché les  modidcations  du  poids,  de  la  taille,  de  la     ' 
capacité  spirométrique  de  nos  enfants. 

A  la  fin  de  l'année  scolaire  M.  le  H'  Méry  voulut 
bien  examiner  à  nouveau  les  fillettes  ainsi  exercées, 

Des  douze  qu'il  avait  retenues  en  octobre,  sept  en 
juillet  ne  présentaient  plus  aucun  symptôme  respira- 
toire appréciable  et  pouvaient  être  considérées 
comme  guéries.  Deux  autres  présentaient  des  signes 
manifestes  d'amélioration;  enfin  les  trois  dernières, 
malgré  un  changement  heureux  de  l'état  général,  pré- 
sentaient encore  des  symptômes  locaux  sans  modifi- 
cations réelles.  Neuf  avaient  donc  retiré  un  sérieux   -, 
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bénéfice    des    exercices,    mais    les    trois  dernières 
n'avaient  rien  obtenu. 

C'est  pour  ces  enfants  chez  lesquels  nous  avons 
échoué  que  l'école  de  plein  air  est  indispens;ible. 
Miiis  le  pi'oblème  se  trouve  réduit  à  des  proportions 


ment,  dans  lequel  se  poursuit  l'expérience,  ont  bien 
voulu  nous  accorder  ud  supplément  de  viande  crue 


Flg.  2 

pour  les  enfants  malades  les  plus  pauvres  qui  pren- 
nent le  repas  de  midi  à  la  cantine  scolaire.  Ces 
enfants  ont  donc  une  amélioration  de  leur  alimenta- 
tion et  des  exercices  quotidiens  de  gymnastique  res- 


Fig.  1 

réalisables,  puisque  de  \2,  malades  sur  ilO  nous  tom- 
bons à  3,  ce  qui  doniie  une'  diminution  des  3/4.  Ces 
résultais  encourageants  décidi'rent  le  D"'  Méry  et 
moi  à  poursuivre  nos  recherches,  non  plus  sur  une 
fraction  minime  déniants,  niaissur  une  école  entière 
et  cetleannée  nous  avons  eu  observation  plus  de 
-'liiO  enfants. 

Le  Maire,  et  la  Caisse  des  Ëcoles  du  XX"  arrondis- 


Fig.  3 

piratoire.  Nous  verrons  d'ici  peu  si  les  esp'érances 
que  nous  avons  fondées  se  réalisent  et  si  l'on  peut 
arriver  à  diminuer  par  ces  moyens  le  tribut  si  consi- 
dérable fourni  à  la  tuberculose  par  les^  enfants  de 
nos  écoles  parisiennes. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  des  arythmies 

tSuiUj 

I,  Arythmies  fonctionnelles. — Dans  ce  groupe  l'ex- 
citation part  surtout  soit  des  ceotres  nerveux,  soit  des 
branches  du  sympathique  gastro-intestîDal.  L'excita 
tioD  des  centres  nerveux  est  spontanée  ou  toxique. 
Spontanée,  ce  sont  des  fatigues,  des  veilles,  des  cha- 
grins qui  la  provoquent.  Toxique,  le  café,  le  thé, 
l'alcool,  la  digitale,  sont  surtout  en  cause.  11  faut  du 
repos,  parfois  un  changement  de  milieu,  de  l'hydro- 
thérapie sous  forme  de  douches  tlèdes  à  jet  brisé, 
la  suppression  du  toxique  incriminé.  Certaines 
intermittences  ressenties  par  le  malade  détermi  - 
ftent  en  lui,  à  ta  faveur  d'une  excitation  nerveuse 
antérieure,  un  état  d'anxiété  des  plus  pénibles. 
Chez  quatre  malades,  nous  avons  vu  ces  obsessions 
cardiaques  suivre  une  série  d'opérations  pratiquées 
sous  le  chloroforme.  Il  n'est  point  indifférent  de 
soumettre  un  sujet  excitable  à  la  narcose  chlorofor- 
mique.  Pour  peu  que  le  chloroforme  ne  soit  pas 
administré  avec  une  sage  parcimonie,  des  troubles 
psychiques  peuvent  s'ensuivre.  L'une  de  nos  obsé- 
dées cardiaques  avait  tour  à  tour  subi  l'ablation  des 
annexes  et  celle  de  l'appendice,  deux  autres  une 
ablation  de  l'appendice  et  un  curettage  utérin. 

Rien  de  pénible  comme  l'obsession  cardiaque.  Ce 
qui  réussit  encore  le  mieux,  c'est  la  confiance  quoti- 
dienne rendue  au  malade,  l'ordonnance  d'exercices 
de  marche,  de  montées,  d'occupations  qui  fixent 
l'attention,  comme  la  conduit  d'une  aulo. 

Malheureusement  ces  obsédés  sont  encore  des  fati- 
gués. Il  importe  de  graduer  avec  soin  la  nature  et  la 
durée  des  épreuves,  faute  de  quoi  un  accablement 
plus  grand  ressortira  des  premières  tentatives.  Et 
tout  sera  à  recommencer. 

Tous  les  agents  excitants,  caff,  tin,  alcool,  tabac, 
sont  interdits.  Si  la  digitale  est  requise  du  fait  d'une 
affection  organique,  on  évitera  toute  action  toxique 
en  prescrivant  des  doses  à  intervalles  suIGsamment 
espacés.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  ta  digitale 
ingérée  s'est  détruite  dans  les  tissus.  Le  maximum 
d'effet  médicamenteux  est  réalisé  ni  par  les  hautes 
doses  (40  gouttes)  delà  solution  de  digitaline  (cris 
tallisée  à  1/1000,  ni  même  par  les  doses  moyennes 
(10  gouttes,  4  jours  de  suite).  Au-dessus  de  toutes 
ces  méthodes  prend  place  celle  des  faibles  doses  pro- 
longées ;  5  gouttes  de  la  solution  à  1/1000  10  à 
15  jours.  Interrompre  f)  à  10  jours.  Reprendre  ensuite. 


Un  malade  couché  ne  prendra  pas  la  dose  deS  gouttes 
au  delà  de  10  jours;  s'il  se  lève,  il  peut  continuer 
15.  et  20  jours  sans  inconvénient.  Les  mouvements 
musculaires  favorisent  l'élimination  du  remède. 

Les  arythmies  fonctionnelles  peut-être  les  plus 
fréquentes  sont  celles  qui  sont  liées  à  un  trouble 
digestif.  Seulement  le  praticien  suivra  de  près  son 
malade.  De  même  qu'il  importe  de  ne  point  traiter 
une  arythmie  fonctionnelle  comme  une  arythmie 
organique,  ainsi  il  est  indispensable  de  ne  point  com- 
mettre l'erreur  inverse;  à  savoir,assignerune  origine 
fonctionnelle  à  des  arythmies  organiques. 

Le  tube  digestif  sera  traité  par  les  médications 
habituelles  et  le  régime  alimentaire  dirigé  contre 
les  dyspepsies.  Entre  les  traitements  préconisés,  il  en 
est  un  qui  nous  a  de  beaucoup  semblé  le  plus  actif  : 
le' sous-nilrale  de  bismuth  pur  ordonné  à  jeun  aux 
doses  de  15  à  20  gr.  —  dans  un  verre  d'eau  chaude. 
—  Le  malade  se  couche  dix  minutes  chaque,  fois 
dans  différentes  positions  -.  sur  le  dos,  le  côté  droit, 
le  côté  gauche,  le  ventre.  Il  déjeune  une  heure  plus 
tard  et  continue  quinze  jours.  Des  cachets  de  bicar- 
bonate de  soude  avec  craie  préparée etmagnésie  hydratée  : 
0  gr.  30  de  chaque,  peuvent  au  bout  de  cette  période 
être  ordonnés  après  les  repas.  La  constipation  seni 
combattue  par  les  moyens  habituels  :  infusion  de  séné 
au  coucher  (1  gr.  50  de  feuilles),  décoctions  de 
rkamnns  frangula  (2  gr.  à  3  gr.  au  coucher).  Maintes 
fois,  une  saison  à  Plombières  est  susceptible  de  régu- 
lariser un  cœur  qui  bat  de  travers.  Dans  te  régime 
alimentaire,  outre  la  suppression  des  crudités,  des 
graisses,  des  mets  fermentes  ou  épicés,  la  réduction 
du  pain,  une  grosse  importance  sera  attribuée  au 
régime  des  boissons.  Le  malade  boira  très  peu  (à 
peine  un  verre  à  Bordeaux  d'eau  pendant  les  repas; 
une  heure  après,  infusion  chaude  de  tilleul,  camo- 
mille, feuilles  d'oranger,  anis,  menthe). 

Ln  mot  toutefois,  avant  d'aborder  le  chapitre  des 
arythmies  organiques.  t>rlaines  arythmies,  même 
chez  des  sujets  âgés,  semblent  liées  à  de  simples 
perturbations  nerveuses.  Si  une  émotion,  un  choc 
moral  violent  a  présidé  à  l'apparition  des  accidents, 
ne  pas  se  presser  de  conclure  à  la  nature  organique 
des  accidents,  même  si  à  l'arythmie  s'adjoint  l'accélé- 
ration des  battements  cardiaques  (tachy-arythmie). 
On  observera  de  près  te  malade.  Les  préparations 
bromurées  et  de  valériine,  la  poudre  d'hypophyse  (0,10 
avant  les  repas)  (L.  Rénon)  pourront  être  prescrites. 
Par  mesure  de  précaution,  on  ordonnera  toujours  le 
régime  lacto- végétarien. 

DigitJzed  by  VjOOQ  IC 
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H,  Arythmies  organioces.  —  Une  médication 
quelque  peu  différente  sera  attribuén  aux  arythmies 
irréguliëres  et  aux  arythmies  rythmées.  Les  pre- 
mières réclament  en  général  le  cardio-tonique  par 
excellence  :  la  digitale.  Toutefois,  il  serait  imprudent 
de  prescrire  ce  médicament  à  titre  exclusif  et  dans 
tous  les  cas.  Les  arythmies  qui  surviennent  au  cours 
des  maladies  aiguës  (fièvre  typhoïde)  et  qui  décèlent 
une  myocardite  concomitante  conimaodeat  surtout 
l'application  de  glace  sur  le  cœur,  riujection  sous- 
cutanée  d'huile  camphrée,  de  spartéine  (0  gr.  05) 
associée  au  sulfate  de  strychnine  (I  milligramme). 
Lh  digitaline  peut  être  prescrite  également;  mais  ou 
aura  soin  de  ne  pas  dépasser  les  doses  très  faihies 
([/JO  de  milllgramnie  de  digitaline  crist.),  les  hautes 
doses  étant  contre-indiquées  par  l'altération  profonde 
du  myocarde.  Plus  le  cœur  est  touché  dans  sa  fibre 
contractile,  moins  il  convient  de  l'aborder  avec  vio- 
lence. C'est  là  une  règle  que  nous  nous  efforçons  de 
répandre  depuis  nombre  d'années. 

Dans  les  |nrytfamies  chroniques,  liées  à  urf  a-lfere- 
iton  valr-»laire  la  digitaline  sera  ordonnée  de  même 
(1/10  de  milligramme,  soit  5  gouttes  de  la  solution 
à  1/1Ô00,  dix  jours,  interrompre  cinq  à  dix  jours  et 
reprendre).  Le  repos,  le  régime  de  réduction  des 
liquides,  1 .  500  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures,  seront  ordonnés  en  même  temps  si  le  cœur 
fléchit  (pO'Ute  en  dehors  du  mamelon,  gros  fuie, 
jugulaires  grosses,  urines  albumioeuses.) 

Les  arythmies  des  cardiopathies  ariérielic^  (Huchard) 
réclament  le  régime  lacto  végétarien  et  la  théobro- 
mine.  On  prescrira  la  digitaline,  si  le  cœur  Qéchit 
(5  gouttes  de  la  solution  à  1/1000),  dix  jours,  inter- 
romprecinq  à 'dix  jours  et  reprendre.  On  remar- 
quera que  ces  arythmies  sont  mainles  fois  irréduc- 
tibles; ce  qui  guérit  dans  le  traitement,  ce  n'est  pas 
l'arythmie  cardiaque,  c'est  la  dyspnée  concomitante. 
In  malade,  du  reste,  ne  souffre  pas  de  son  arythmie; 
il  se  plaint  d'être  oppressé,  de  ne  pas  dormir.  Les 
troubles  qu'il  accuse  cèdent  rapidement;  celui  dont 
il  ne  se  plaint  pas,  l'arythmie,  persiste,  sans  qu'il  en 
ait  cure.  Lt  il  garde  son  arythmie,  voire  sa  laehy- 
nrytltmie,  le  danger  étant  reculé  jusqu'au  jour  où,  à 
l'insuffisance  rénale  du  début,  s'adjoint  une  insuffi- 
!aace  cardiaque  terminale  et  définitive.  Certaines  de 
ces  arythmies,  jadis  incorporées  aux  cardiopathies 
artérielles,  sont  néanmoins  susceptibles  d'une  guéri- 
son  complète.  Ce  sont  celles  qui  sont  associées  à  un 
certain  degré  d'adipose  du  sujet.  Il  suffit  de  faire 
maigrir  le  malade  pour  obtenir  parfois  un  retour  aux 
battements  réguliers  du  cœur  (Huchard  et  Fiessiuger, 
La  Surcharge  graisseuse  du  cœur,  Clinique  Thérapeul. 
du  l'raiir.,  2"  édit.,  .\laloine,  édit.,  1908). 

Quant  aux  viyoeardites  chroniques,  sans  entrer  dans 
le  dérail  des  types  anatomiques  qui  les  composent. 


rappelons  simplement  qu'il  ne  convient  jamais  de 
s'acharner  avec  la  prescription  de  la  digital«  à  ré- 
duire ce  trouble.  La  digitale  réussit  peu  contre  ces 
arythmies;  elle  est  surtout  indiquée  quand  des  signes 
de  fléchissement  cardiaque  coexistent  L'extrait  de 
Slrophantus  (1  à  2  milligr.),  la  ihéobromine,  le  régime 
làcto-pégélarien,  telles  sont  les  médications  à  em- 
ployer. 

Recommandation  importante  :  toujours  surveiller 
11!  tube  digestif.  Le  réirécmement  mîlral  surtout  s'ac- 
compagne fréquemment  de  troubles  dyspeptiques; 
on  aura  soin  d'y  parer  de  son  mieux.  Certaines 
formes  de  rétrécissement  mitral,  le  rétrécissement 
mitral  des  artério-sdéreux  (Huchard.  Congrès  de  Lyon, 
1895).  s'accompagnent  d'hypertension  artérielle.  Il 
en  résulte  pour  le  cœur  un  travail  énorme  <i  en  rai- 
son de  l'hypertension  artérielle  produite  par  l'arté- 
rio-sclérose  et  de  l'hypertension  pulmonaire  causée 
par  la  sténose  auriculo  ventriculaire;  d'où  une  sorte 
d'arythmie  palpitante  ou  angoissante.»  L'aKsociation 
de  la  ikéobromine  (2  cachets  de  50  centigrammes)  à  la 
digiialim  combat  heureusement  ces  accidents.  On 
continue  une  dizaine  de  jours  ces  deux  remèdes. 
(Digitaline  à  10  heures  du  matin,  théohromine  aux 
repas.)  Puis,  dans  la  période  de  suspension  digila- 
lique.  on  peut  prescrire  la  trinilrim  (4  à  8  gouttes  de 
la  solution  à  1/100  dans  les  vingt-quatre  heures). 
Une  autre  complication  du  rétrécissement  mitral  est 
la  thrombose  auriculaire.  Elle  apparaît  comme  une 
des  causes  priocipalei  de  la  perturbation  rythmique 
du  cœur  (Huchard).  La  digitaline  est  le  meilleur 
moyen  de  combattre  cet  accident. 

Les  arythmies  qui  accompagnent  Vinatt^sanee 
aoriifjue,  reconnaissent  souvent  pour  cause  un  étal 
nerveux  prédominant.  Nombre  de  sujets  atteints 
d  insuffisance  aortique  sont  des  neurasthéniques 
avérés.  Traitons  l'état  nerveux  par  les  préparations 
de  valériane,  les  injections  sous-cutanées  de  glyciro- 
phospkate  de  soude,  de  iériiliine  et  veillons  aussi  au 
bon  fonctionnement  de  la  musculature  cardiaque; 
cherchons  les  causes  d'insuffisance  cardiaque  (gros 
foie,  battement  des  jugulaires,  urines  albumi- 
neuses);  si  ces  dernières  existent,  ordonnons  le 
traitement  de  l'hyposyslolie  :  repos,  réduction  des 
liquides,  digitaline;  celle-ci  de  préférence  adminis- 
trée concurremment  avec  la  théohromine,  si  les 
œdèmes  à  résorber  sont  abondants. 

Quant  aux  arythmies  rythmées,  elles  présentent 
comme  types  principaux  le  rythme  couplé,  le  pouls 
alternant,  le  pouls  lent  permanent.  Nous  avons  vu 
les  modalités  pathologiques  diverses  qui  comman- 
dent ces  différentes  manifestations  morbides.  Le 
traitement  s'inspirera  de  la  cause.  Le  rythme  ample 
sera  combattu  par  la  suppression  de  la  digitale,  si 
celle-ci  est  administrée  d'une  façon  maladroite;  au 
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ctHttraire,  oa  pourra  preserire  Ift  Fepos^  la  réduction 
des  liquides  el  Ut  digitalîDe  à  dosas  tràs  faibles  (i/ifi 
de  milligramme),  si  l'on  se  trouve  eu  face  d'une 
grosse  dilatation  du  cœur. 

iMéme  conduite  k  l'égard  du  pouls  aUenumt,  ce  der- 
nier accompagoant  aisément  les  lésions  cardio- 
rénales avec  hyperleasioB  artérielle  :  à  la  digitaline 
à  doses  très  faibles,  sera  adjointe  la  théobromine  et 
toujours  une  grande  sévérité  dans  le  régime  alimen- 
taire. 

Quant  aux  poufs  knts  permanents,  nous  avons  vu 
qu'il  en  est  de  deux  sortes  :  l'ceux  qui  sont  liés  à  une 
dissociation  des  contractions  de  l'oreillette  et  du 
ventricule  (Maladie  de  Stokes- Adams) .  Pratiquement, 
comme  l'a  démontré  Hering,  et  ainsi  que  l'a  dit 
après  lui  Vaquez  (Soc  médic.  des  Hopit.,  juillet  1907), 
l'injection  d'atropine  permet  d'opérer  la  diffécea- 
'cialion  entre  les  uns  et  les  autres.  Dans  la  maladie 
de  Stokes-Adams,  l'atropioe  (1/2  milligramme  et 
1  milligramme)  ne  détermine  aucune  augmentation 
du  chitfre  des  contractions  ventriculaires;  au  con- 
traire, dans  les  autres  formes  de  pouls  lent,  on 
constate  au  bout  de  Ireote-cinq  à  quarante  minutes, 
une  accélération  dans  les  battements  du  cœur. 

2"  Les  ralentissements  du  pouls  Liés  à  une  suppres- 
sion de  la  systole  ventriculaire  s'observent  dans  les 
maladies  les  plus  diverses.  Taylor  l'a  observé  dans 
un  cas  d'auto-intoxication  d'origine  intestinale  (Tay- 
lor, Journ.  oftbe  Amèric.  Méd.  Asa.,  18  avril  10(18).  Le 
traitement  sera  causal.  Purgation,  régime  lacté, 
diurétiques,  alcalins,  en  cas  de  troubles  digestifs 
(Taylor).  l'ne  injection  de  caféine  (0  gr.  2y)  remon- 
tera le  cœur  ralenti  des  convalescents;  on  adminis- 
trera la  digitaline,  la  sparléine  aux  ralentissements 
asystoliques. 

Dans  la  maladie  de  Stokts-Àdamx,  outre  le  régime 
lacto-végélarien  décliloruré,  ou  même  lacté  avec 
période  de  réduction  (1  litre  1  ^  de  lail  dans  les 
vingt-quatre  heures),  Irois  médicaments  rendront 
les  plus  grands  services  ;  la  théobromine,  la  irinilrme, 
la  digitaline.  La  tbéobromine  est  prescrite  tout  le 
temps,  à  titre  de  médicament  journalier  (2  cachets  de 
0  gr.  îtO);  on  lui  adjoint  ensuite,  alternativement 
d'abord,  la  trinitrine,  huit  à  dix  jours  de  suite,  et 
ensuite  la  digitaline  (4  à  5  gouttes  de  la  solution 
à  1/1000  quelques  jours  de  suite;  interrompre  quel- 
ques jours  et  reprendre. 

Il  y  a  deux  ans,  l'un  de  nous  a  fait  valoir  les 
avantages  de  ce  traitement  (/.  des  Pralic,  1!I08, 
p.  ;{!►;{).  Sans  doute,  il  n'empêche  pas  la  mort  subite 
si  habituelle  dans  la  maladie  de  Stokes-Adams,  mais 
il  réalise  des  améliorations  surprenantes  et  parfois 
durables.  —  tt.  Huchard  et  Cb.  Fikssinger  (1). 


CUNIQUE  MÉDICALE 


(1)  Li>  livre  trts  remarquable  qui   vient  de  paraître  de  M.  le 
D'Moll«rd(deLîon),  surlesfl-T/srfuwurtMassun,  édit.,  1908), 


L'Hydropiaie  intermittente  de  la  vésicule  biliaire. 

—  Parmi  les  accidents  de  la  lithiase  biliaire,  cer- 
tains résultent  de  l'infection  biliaire,  d'autres  an 
contraire  relèvent  de  l'action  mécanique.  Malgré 
toutes  les  discussions  récentes,  cette  première  clas 
si6c^tion  de  M.  Chauffard  persiste  dans  toute  son 
intégrité.  Certaines  complications  ne  peuvent  être 
expliquées  que  par  lin  processus  mécanique  :  telle 
l'hydropisie  intermittente  de  la  vésicule  biliaire. 
La  brusquerie  avec  laquelle  apparaissent  les  acci- 
dents, la  courte  durée  des  crises  douloureuses,  l'in- 
tégrité souvent  cornplète  de  la  vésicule  en  dehors 
des  paroxysmes  démontrent  une  pareille  origine. 

Cette  hydropisie  intermittente  de  la  vésicule, 
décrite  par  MM.  Villard  et  Cotte,  puis  plus  récem- 
ment dans  le  travail  de  Cotte  (1908,  Maloine-Lyon) 
sur  le  traitement  chirurgical  de  la  lithiase  biliaire, 
se  produit  au  cours  de  toutes  les  obstructions  du 
canal  cystique,  quand  le  calcul  fait  soupape. 

Le  syndrome  clinique  évolue  sous  la  forme  de 
crises  paroxystiques  qui  reviennent  plus  ou  moins 
régulièrement  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés. Ces  crises  sont  caractérisées  par  l'appari- 
tion de  deux  symptdmes  :  la  douleur  et  ta  tumeur. 
L'intensité  des  phénomènes  douloureux  rend  quel- 
quefois l'examen  impossible  et  empêche  de  recon- 
naître l'existence  d'une  tumeur  dans  la  région  vési 
culaire.  Le  début  de  la  crise  survient  au  milieu  d'une 
santé  parfaite  ou  bien  à  la  suite  d'un  passé  hépa- 
tique, particulièrement  chargé  de  lithiasique.  C'est 
vers  quatre  à  cinq  heures  de  l'après-midi  que  la  crise 
débute.  La  douleur  se  montre  tout  d'abord,  elle 
sii'ge  dans  la  région  vésiculaire  ou  la  région  épigas- 
trique.  Atroce,  paroxystique,  elle  arrache  des  cris 
au  malade,  irradie  de  même  qu'uue  colique  hépa- 
tique et  entraine  même  des  symptômes  réflexes. 

L'exîimen  local,  avons-nous  dit,  est  souvent  em- 
pêché par  l'intensité  de  la  douleur. 

Dans  les  cas  où  il  est  possible,  on  perçoit  une 
tumeur  piriforme  au  bord  externe  du  grand  droit 
et  immédiatement  au-dessous  du  rebord  du  foie. 
Certaine  malade  insiste  même  sur  la  présence  cons- 
tante dans  l'bypocondre  droit,  au  moment  des  crises 
douloureuses,  dune  boule  atteignant  le  volume  du 
poing,  mobile  et  se  dirigeant  vers  l'ombilic. 

Ces  accès  sont  de  courte  durée.  En  deux  heures, 
ils  se  terminent,  puis  en  môme  temps  que  la  douleur 

nous  apprenant  que  l'iDnervalion  du  cceur  est  beaucoup  plus 
complexe  et  plus  profonde  qu'on  ne  croyait,  alténuit  du  coup 
l'ImpLirtance  de  ta  théorie  myogtne  et  fait  comprendre  pourquoi 
la  plupart  des  ni'idalitës  de  l'arythmie  cardiaque  peuvent  âlre 
imputables,  comme  nous  l'avons  dit  dans  le  dernier  numéro,  à 
des  troubles  du  système  nerveux.  ^-^  . 

D,g,I,zeaD,LlOOgle 
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disparaît;  on  sent  la  vésicule  diminuer  progressive- 
ment de  volume  et  reprendre  des  dimensioDS  nor- 
males. Après  la  crise,  la  palpation  de  la  région  ne 
fournît  plus  aucun  renseignement  et  réveille  à  peine 
une  douleur  vague. 

Les  malades  présentent  bientôt  d'autres  crises,  et 
un  jour  une  cholécystite  suppurée  peut  se  dévelop- 
per et  compliquer  cette  hydropisie  jusqu'alors  clini- 
quement  aseptique.  Aussi,  comprend-on  1h  néces- 
sité d'une  intervention  radicale.  M.  ChaufTard  (com. 
orale)  a  observé  des  cas  de  ce  genre  et  ayant  constaté 
la  rareté  de  la  guérison  spontanée,  considère  l'inter- 
vention chirurgicale  comme  une  nécessité  thérapeu- 
tique. M.  Cotte  manifeste  la  môme  opinion  {Th.  Lyon, 
1908).  La  cure  radicale  de  l'hydropisie  intermittente 
de  la  vésicule  appartient  tout  entière  aux  procédés 
chirurgicaux. 

En  attendant,  M.  Chauffard  conseille  le  repos,  et 
au  moment  des  crises,  /'application  locale  de  là  glace; 
la  morphiae  doit  être  maniée  avec  prudence  :  dans 
une  observation  de  M.  Chauffard,  son  administration 
précéda  une  mort  subite.  L'intervention  chirurgi- 
cale de  choix  est  la  cbolécystostomie,  c'est  celle  que 
recommandent  MM.  Villard  et  Cotte. 


THÉRAPEUTIQUE  GÉNÉRALE 


La  sérothérapie  de  l'avenir.  —  La  molécule  de 
protoplasma  n'est  point  la  particule  primordiale  de 
la  matière.  Dans  l'intérieur  de  la  molécule  protoplas- 
mique  se  groupent  des  parcelles  de  matière  jouissant 
chacune  de  propriétés  chimiques  particulières  et 
possédant  des  fonctions  spécifiques  distinctes.  Ces 
fonctions  spécifiques  ont  pour  fin  la  formation  de 
ferments  qu'on  appelle  diastases  ou  enzymes.  Une 
même  cellule  peut  fabriquer  des  enzymes  multiples. 
C'est  ainsi  qu'une  cellule  hépatique  sécrète  au  moins 
une  dizaine  d'enzymes  différentes  :  une  maltase,  une 
glycase,  une  diastase  hydrolysant  la  nucléine,  un  fer- 
ment qui  produit  de  l'ammoniaque,  etc. 

L'activité  de  toutes  ces  enzymes  règle  le  jeu  des 
fonctions  hépatiques.  Mais  à  côté  des  enzymes  affec- 
tées à  des  sécrétions  spéciales,  il  reste  encore  les 
enzymes  préposées  à  un  intérêt  de  conservation  géné- 
rale. Ce  sont  les  enzymes  de  défense  (anticorps). 
Ceux-ci  détruisent  les  microbes  (enzymes  bactério 
lytiques),  digèrent  les  cellules  (enzymes cytolytiques), 
versent  des  contrepoisons  (antitoxines),  et  tout  ce 
travail  ils  l'opèrent  à  l'état  normal.  L'immunité 
morbide  n'a  pour  but  que  de  renforcer  la  formation 
de  ces  cadres  de  défense.  Klle  multiplie  le  nombre 
des  anticorps  et,  ce  travail  une  fois  commencé,  elle  le 
continue.  L'immunité  obtenue  demeure  acquise,  et 
cela  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 


La  guérison  d'une  maladie  s'obtient  par  la  neutra- 
lisation des  poisons  microbiens  et  le  retour  à  l'inté- 
grité des  fonctions  cellulaires.  A  l'état  normal,  par 
exemple,  le  tissu  nerveux  est  capable  de  neutraliser 
une  certaine  quantité  de  toxine  tétanique,  en  fixant 
intimement  cette  toxine  sur  ses  éléments  constitutifs 
La  vaccination  antitétanique  cingle  d'un  coup  de 
fouet  cette  fonction  physiologique  et  fait  monter  au 
centuple  la  valeur  de  ce  travail  neutralisant.  Seule- 
ment, pour  que  cette  vaccination  réussisse,  il  faut 
qu'elle  renferme,  en  tant  qu'anticorps,  ceux  qui 
précisément  agissent  d'une  façon  élective  sur  la 
toxine  tétanique. 

L'immunité  ne  s'obtient  qu'à  la  faveur  de  sérums 
spécifiques.  Nous  avons  le  sérum  antidiphtérique, 
antitétanique,  antidyseatérique,  antivenimeux.  Il 
s'agit  d'obtenir  un  sérum  antilyphoïdique  plus  actif 
encore  que  celui  de  M.  Chantemesse,  un  sérum  anli- 
pneumococcique,  anlistreptococcique,  moins  incer- 
tain d  action  que  celui  de  Marmorek,  etc. 

Après  les  maladies  microbiennes,  les  maladies  cel- 
lulaires. Chaque  organe  possède  des  réactions  de 
défense.  En  isolant  les  enzymes  qui  le  protègent  à 
l'état  normal  et  en  les  injectant  ou  en  les  faisant  ingé- 
rer, en  cas  de  maladie  de  cet  organe,  n'arriverait-on 
pas  à  des  résultats  curatifs  moins  aléatoires?  L'opo- 
thérapie  répond  à  celte  partie  du  programme,  mais 
combien  primitive  encore  cette  méthode  thérapeu 
tique!  Elle  injecte  ou  fait  ingérer  l'ensemble  d'une 
sécrétion  glandulaire,  et  celle-ci  contient  des  sub- 
stances fort  diverses.  Dans  l'extrait  de  rein.  Cas- 
taigne  isole  une  substance  excito  sécréloire  et  un 
autre  toxique.  Il  estime  qu'il  détruit  celleci  par 
l'action  de  contact  du  suc  gastrique.  C'est  possible. 
Mais  l'action  excito-sécrétoire,  à  combien  d'enzymes 
diverses  n'est-elle  point  rattachée,  et  parmi  celles-ci, 
ne  s'en  trouve-t-il  pas  qui  jouissent  de  propriétés 
empêchantes  ou  contraires.  11  faut  savoir  que  les 
réactions  enzyniatiques  intra-cellulaires  sont  diverses 
et  s'effectuent  chacune  pour  sou  compte,  sans  se 
contrarier  les  unes  les  autres.  En  sorte  que  Hofmeis- 
ter,  pour  s'expliquer  ce  problème,  avait  conçu  celte 
architecture  toute  spéciale  du  protoplasma  dont 
nous  avons  parlé  tout  à  l'heure,  chaque  enzyme  exis 
tant  dans  la  cellule  à  l'état  de  masse  colloïde,  isolée 
de  ses  congénères  par  une  paroi  imperméable  aux 
colloïdes,  perméable  pour  les  cristalloîdes.  Les  fer- 
mentations s'opéraient  de  la  sorte  dans  des  cases  iso- 
lées. 

L'avenir  de  l'opolhérapie  consiste  à  faire  la  part 
des  cases  utiles  et  des  autres.  On  extraira  la  substance 


(t)  Levaditë  :  La  duIfIUod  dans  s 
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deg  premières,  od  négligera  les  secondes.  Nous  som- 
mes encore  loin  de  but, 

Ed  attendant  qu'il  soit  atteint,  le  principe  de  la 
méthode,  pour  les  organes  les  plus  divers,  restera  le 
même  :  prescription  de  la  substance  spécifique,  et 
celle-ci  à  doses  si  infinitésimales,  que  les  tentatives 
réglées  en  vue  d'en  signifier  le  poids  sont  d'avance 
frappées  de  stérilité.  On  nous  dira  :  c'est  de  l'bo- 
mœopathie.  Pas  tout  à  fait.  L'bomœopathie  use  de 
principes  impondérables,  c'est  vrai.  Mais  la  spécifi- 
cité n'en  a  pas  été  démontrée  expérimentalement,  et 
cette  inconnue  change  quelque  peu  la  face  du  pro- 
blème. C'est  là  un  point  sur  lequel  M.  Hucbard  a 
récemment  insisté.  —  S.  I(. 


NEUROLOGIE 


La  neurasthénie.  —  Ce  sujet  si  rebattu  vient 
d'être  heureusement  renouvelé  par  M.  Jean  Lépine 
{Congrès    de    (ienèi:e,   G    sept.    1908). 

L'étude  pathogénique  des  états  neurasthéniques 
sera  commencée  par  celle  de  la  fatigue  normale,  et 
celle-ci  par  un  exposé  de  l'énergétique  nerveuse. 

L'énergie  est  produite,  non  par  le  système  ner- 
veux, mais  par  la  nutrition  de  l'organisme  tout 
•ntier,  dont  les  troubles  ont  pour  conséquence  des 
modifications  variées  de  la  fonction  de  l'énergie. 
Cette  foQctio'ti  est  normalement  périodique,  le  repos 
répare  la  fatigue.  L'énergie  doit  donc  être  produite 
en  quantité  suffisante,  accumulée  de  même,  et  con- 
sommée périodiquement-  A  l'état  pathologique  sa 
production  peut  être  diminuée,  sa  dépense  exagérée, 
et  la  périodicité  régulière  disparaît.  Le  neurastfaé 
nique  moins  actif  que  l'homme  sain,  se  repose  moins 
complètement.  Les  rapports  réciproques  du  système 
nerveux  et  de  l'organisme  tout  entier  forment  à 
l'état  normal  une  série  de  cycles  énergétiques  régu- 
liers. Lorsque  les  causes  de  perturbation  sont  plus 
fortes  que  la  tendance  de  l'organisme  à  maintenir  la 
loi  préétablie,  des  cercles  vicieux  prennent  nais- 
sance. Eux  aussi,  par  le  jeu  de  ces  actions  récipro 
ques,  ont  une  certaine  tendance  à  la  pérennité.  Ce 
sont  ces  cercles  vicieux  qui  constituent  l'état  patho- 
logique. 

'l'ous  les  intermédiaires  existent  entre  l'état  nor- 
mal et  l'état  pathologique,  aussi  bien  en  ce  qui  con- 
cerne les  manifestations  psychiques  de  l'état  de  fati- 
gue que  ses  symptômes  physiques.  Les  physiolo- 
gistes iMosso,  Féré)  ont  signalé  que  même  chez  les 
sujets  normaux,  la  fatigue  accroît  l'émotivilé,  la 
suggestibilité,  les  tendances  à  l'automatisme,  la 
dépression  et  l'atonie  mentale.  Le  fait  que  les  neu- 
rasthéniques présentent  à  un  haut  degré  ces  diverses 


manifestations,  n'autorise  pas  k  considérer  leur  état 
comme  ayant  une  origine  -purement  psychique.  Il  y 
a  identité  de  nature  entre  l'énergie  physique  et 
l'énergie  psychique,  et  il  n'y  a  pas  de  différence  fon- 
damentale entre  la  fatigue  musculaire  et  la  fatigue 
cérébrale.  Entre  la  fatigue  normale  et  la  fatigue 
pathologique  il  n'y  a  qu'une  différence  d'intensité  et 
de  durée. 

L'étiologie  des  étais  neurasthéniques  présente 
comme  facteurs  éventuels,  outre  le  surmenage  et  le 
neuro-arthritisme,  une  foule  de  causes  accessoires. 
Mais  aucune  n'a,  pour  un  sujet  quelconque,  une 
valeur  pathogénique  absolue.  La  pathogénie  com- 
prend divers  éléments,  plus  ou  moins  combinés. 

Le  surmenage  n'agit  pas  seulement  en  consom- 
mant les  réserves,  mais  aussi  en  modifiant  le  chi- 
misme  des  cellules,  et  en  rendant  celles-ci  moins 
aptes  à  produire  des  énergies  nouvelles.  Il  laisse  en 
outre  des  déchets,  dont  la  présence  entrave  les  réac- 
tions énergétiques.  Les  infections  agissent  de  même, 
leurs  séquelles  cellulaires  peuvent  se  retrouver  à  la 
fois  dans  le  système  nerveux  et  dans  les  paren- 
chymes. 

LesiatoxicatioQs,  surtout  les  auto-intoxications, ont 
une  large  part  de  responsabilité  dans  un  grand  nom- 
bre d'étals  neurasthéniques.  Leur  mode  d'action  est 
également  complexe;  ce  n'est  ni  l'étude  de  la  pres- 
sion artérielle,  ni  celle  des  éliminations  urinaires 
qui  permettent  à  l'heure  actuelle  de  l'élucider;  on 
constate  seulement  en  clinique  que  la  surttclivité, 
sponlanée  ou  par  action  thérapeutique,  des  émonc- 
toires  atténue  parfois  dans  une  très  large  mesure  les 
symptômes  neurasthéniques.  Assez  souvent  des  insuf- 
fisances organiques  interviennent  dans  la  produc- 
tion ou  la  persistance  d'un  état  neurasthénique, 
mais  certaines  ne  sont  que  des  asthénies  Localisées, 
elles  sont  plutôt  des  effets  que  des  causes.  Surtout 
lorsqu'il  s'agit  de  l'insuffisance  d'un  organe  à  sécré- 
tion interne,  il  faut  se  garder  de  lui  attribuer  un 
rôle  pathogénique  exclusif.  Les  vicesde  telles  sécré- 
tions, comme  de  toutes  les  insuffisances  organiques 
du  reste,  agissent  surtout  par  leur  retentissement 
général  et  les  lésions  réciproques  qu'elles  engen- 
drent. Les  troubles  organiques  susceptibles  de  pro- 
voquer un  état  neurasthénique  sont  presque  toujours 
polyglandulairesetpolyviscéraux.  Ce  sontavant  tout 
des  modificateurs  de  la  nutrition  générale, 

La  pathogénie  des  états  neurasthéniques  ne  se 
réduit  pas  à  ces  phénomènes  toxiques  et  auto-toxi- 
ques, vis-à-vis  (lesquels  au  point  de  vue  de  la  dimi 
nution  de  l'énergie  chaque  sujet  réagit  à  sa  manière. 
11  faut  aussi  tenir  compte  des  tares  et  des  faiblesses 
du  système  nerveux,  les  unes  acquises,  les  autres 
constitutionnelles,  ces  dernières  les  plus  fréquentes. 
Cependant,  lorsqu'il  existe  originellemeot  unedébi- 
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lité  nerveuse,  elle  porte  en  même  temps  snr  les 
autres  grandes  fonctions  organiques,  de  plus  les  tares 
nerveuses  héréditaires  sont  elles-mêmes  issues  des 
infeclions  et  intoxications  des  générateurs. 

L'éducation  joue  un  grand  rôle  dans  les  aptitudes 
ultérieures  d'un  enfant  à  devenir  neurasthénique. 
Par  une  éducation  rationnelle,  on  peut  restreindre 
beaucoup  le  danger  des  lares  nerveuses  antérieures, 
on  accentue  au  contraire  celles-ci  par  une  éducation 
mal  dirigée.  Mais  l'éducation  n'est  pas  seulement 
psychique;  l'hygiène  de  la  nutrition  et  le  dévelop- 
pement physique  y  ont  une  large  place;  ici  encore  le 
fonctionnement  cérébral  est  inséparable  du  métabo- 
lisme organique. 

De  quelque  C(\té  que  l'on  envisage  le  problème, 
que  l'on  étudie  les  divers  types  cliniques  ou  éliolo- 
giques  ou  bien  les  divers  symptômes  des  états  neu- 
rasthéniques, ceux-ci  appa^aisi^ent  toujours  en  der- 
nière analyse  comme  des  viciations  de  la  fonction 
de  l'énergie,  en  rapport  nécessaire  avec  un  élément 
organique.  Tout  proche  des  états  neurasthénique?, 
d'autres  syndromes  (psychasthénie,  mélancolie)  pré 
sentent  aussi  des  exemples  de  dépression  nerveuse, 
pour  lesquels  l'élément  psychique  prédomine,  alors 
que  les  troubles  moteurs  s'y  montrent  ir.signifiants. 
L'état  neurasthénique  peut  y  conduire,  non  point 
qu'il  soit  lui  même  d'origine  mentale,  mais  parce 
que  ces  troubles  de  l'esprit  ont,  comme  l'état  neu- 
rasthénique, un  élément  organique. 

La  psychothérapie,  si  utile  chez  les  malades  îi  forte 
suggestihililé,  n'est  pas  un  spécifique  des  états  neu- 
rasihéniques.  Elle  ne  s'adresse  qu'à  l'un  de  leurs 
éléments.  Elle  doit  le  meilleurde  ses  succès,  chez  les 
neurasthéniques,  à  ceque  les  médecins  qui  la  mettent 
en  pratique  lui  adjoignent  très  sagement  des  pres- 
criptions d'hygiène  alimentaire  et  le  repos. 

Les  états  neurasthéniques  ne  sont  que  des  troubles 
fonctionnels.  Il  n'y  a  pas  une  maladie  que  l'on 
puisse  appeler  la  neurasthénie,  il  y  a  une  pathologie 
de  1  énergie,  infiniment  variable  et  complexe,  comme 
les  réactions  physico-chimiques  des  protoplasmas 
cellulaires  dont  elle  traduit  la  viciatioo. 

Les  tares  nerveuses  anciennes  et  les  troubles 
acquis  de  la  nutrition  entretiennent  cette  patholo- 
gie. 


RENSEIGNEMENTS   THÉRAPEUTIQUES 


Iliasiinutic  et  tii^i'n  peu  tique  de»  apafinie»  à  forae 
grave  du  rii-HophnBc  (iiseudo-eaiu-cr  de  l'u-sephnge). 

I.'ii-sophii|;oscopic  mËtliode  qui  permet  de  constiiter  ih  làu 
l'élal  (le  la  muqueuse  œsophagienne  est  duns  l'étiit  aclucl  de  nos 
connaissances  le  plua  précis  (le  tous  nos  moyens  de  diagnostic  des 
affectioDS  stinosantes  de  ce  conduit.  M.  Cuisez  (C'iflffrfa  de 
Genrre,   fi  sept.)  énumèic   récemment  les  causes  de  sténoses  de 


l'cesophage  :  oo  bien  11  s'agtt  d'allA-ntinn  df  parois  de  i'otsnphayt 
tantàt  de  cancer,  tantôt  de  rétréclsseuent  cientiiciel  ou  bieD  de 
comptessicrn  externe  par  une  tumeur  exienit  (anéviysine  de 
l'aorle,  tumeur  d'adénapattitelracliéo-bronclilque,  ^6diMtii*le). 

Mais  les  plus  curieuses  de  ces  formes  d'obitrui^ion  c'est  uns 
contredit  lu  x/iugiiie  de  l'œsophage  qui  d'cbord  passager  pcat 
amener  la  contraction  E^pasmodiquc  de  l'œsophage  dont  la  variété 
la  plus  grave  et  la  plus  rebelle  est  le  eardiofpasiiif. 

S'il  s'agit  defpiisiiie  de  l'exlr^mil^ siiptfrieure .  l'image  cesopba- 
goscopique  nous  le  montre  semblable  à  un  museau  de  tanchr 
exactement  serré  ne  s'ouvrant  que  devant  le  tube;  s'il  s'apît  de 
npiitiiiie  du  cardia,  il  existe  une  sotie  d'orifice  exactement  terméf 
i  bords  plissés  en  enlonnnli-,  l'aspect  est  tout  A  (ait  caractéris- 
tique. Impossible  de  confondre  le  spasme  ayec  les  Iviiieurt  tan- 
céreiiseï  où  on  dénote  l'altération  de  la  mu((UBU»e,  arec  les  enn.- 
prpfxîom:  fxtemef  oi'i  l'o'sopbaj.-e  sténose  prend  la  forme  d'une 
Fente  scmilunalre  bien  distincte  de  l'aspect  du  cardia  en  état  âe 
spasme  ;  donc  pas  iiioyen  de  s'y  méprendre,  une  erreur  diagnos- 


tiquE 


ssible. 


ipporlc  six  observations  d«  malades  atteints  de  spasmes 
à  forme  grave.  Le  diagnostic  de  cancer  avait  été  pesé  dans  la 
plupart  de  ces  os.  Il  a  pu  ^Ire  redressé  par  l'œsophagnscopie  et 
la  guérisoD  a  été  obtenue  par  une  thérapeutique  rationnelle  basée 
sur  la  diliilalinii  /'orfee,! 'application  èe  (t'iir/tnt dt haute  fréqvrnd', 
qui  a  fait  cesser  la  cnntra(^ion  et  a  permis  de  nouveau  l'alimen- 
tation quasi  normalechez  ces  malades. 


ACTOAl^XTâ 


Congrès  de  Genève 

Les  coii)iressislcs  s'f'laiil  H'ndus  à  Evian,  le  li  septembre, 
M.  le  ly  Itordet  IdLvian]  a  p(irlé,  après  le  banquet,  uji 
toast  spirituel  diiiit  nous  cxlrayons  les   lignes  suivantes  : 

J'ai  parfois  entendu  reprocher  aux  hydropathes  d'encombrer 
vos  séances  de  {communications  d'un  intérêt  trop  particulier. 
Aussi  ai-je  gardé  pendant  vos  savantes  dissertations  un  silence 
discret  dont  je  m'autorise  aujourd'hui  dons  ce  banqnet  de  bien- 
venue, pour  vous  exptffier  les  réflexions  que  m'ont  anggèrées  le» 
progrès  de  celle  science,  qui  sltme  du  bonheur  en  défettdanl  la 
santé  et  qui,  toni  en  respectant  la  bonne  souffrance,  eal  arrivée  i 
soulager  toutes  les  douleurs. 

.le  me  disais  en  vous  écoutant,  vous  qui  avez  su  reculer  si  loi» 
les  limites  de  la  vie  humaine,  que  cerlaineulent  vous  auriez  déjà 
vaincu  la  maladie  sans  un  sentiment  de  générosité  envers  les 
jeunes,  dont  l'immortalité  Lisserait  la  patience  toute  déontolo- 
gique. Ainsi  égaré  dans  la  rêverie  qui  est  endémique  sur  les  bords 
du  lac  de  tienève,  je  me  berçais  de  celte  illusion  qu'Evian  esl  le 
couronnement  naturel  de  vos  travaux,  parce  qu'Ëvlan  est  la  syn- 
thèse thérapeutique  de  voire  programme  :  artérto-sclérose, 
lithiase  biliaire,  neurasthénie;  notre stati(H)  répond  avec  bonbeir . 
A  votre  triade  pathologique. 

,lrl«rio-«rWro«e  :  J'éprouve  une  douce  hypertension  à  consta- 
ter le  nombre  toujours  croissant  des  candidats  à  la  sclérose  que 
nous  adressent  les  maîtres  en  brady-  cl  tachycardie  que  je  suis 
heureux  de  saluer  dans  cette  brillante  assemblée.  —  Lilhia" 
biliaire  :  Grâce  à  l 'Intelligente  bonté  de  notre  dynicolli»!"* 
Directeur,  qui  sali  qu'un  verre  d'eau  prêté  au  médecin  lui  •*" 
rendu  nu  centuple,  tous  nos  confrères  d'Enan  boivent  de  cette 
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«au  m erTe [lieuse,  et  tous  voua  diroal  qu'ils  ont  te  foie  libre  i-t 
qu'ils  igDoreat  la  vilaiDC  jdlou»ie,  celle  fille  Duturellc  de  la  cholé- 
mie.  —  Keuratihénie  :  Tous  avei  enleiulu  avanl-hler  le  chef  de 
l'Ecole  de  Nanoy,  qui  «'est  OHlomolé  en  vous  dlMol  qu'il  De  gué- 
rltsail  pas  U-.s  neutasthénfquei.  Si  quelques-uns  sont  rubelles  à 
son  Iraitement,  qu'ils  viennent  à  nous.  Comment  Toulez-vuus 
que  dans  celte  ainbianoe,  dans  le  charme  de  cnHe  rlanle  nature, 
dans  cet  air  pur  saturé  du  l'oxfgène  de  nos  grands  arbres,  tous 
les  suroienés  de  la  Tie,  tous  les  syslàmes  oerveui  à  é^^lipse  totale 
ou  partielle,  n'arrivenl  pas  Ici  â  recharfer  leurs  accumulateurs'.' 
—  Le  P'  Dubois  a  dit  quelque  part,  dans  ses  cUniijuts,  qu'il 
n'existe  pas  de  médicament  qui  donne  de  la  galle.  Ne  pensez-vous 
pas  qu'il  faut  faire  une  exception  pour  l'eau  d'Bvian  qui.  ai;;ul- 
KÔe  de  quelques  gouttes  de  Champagne,  rend  nos  estomacs  si 
dispos  et  nos  esprits  si  guis?  C'est  avec  ce  délicieux  mélungi'  que 
j'aurai  l'honneur  et  le  plaisir  de  boire  au  succès  du  X'  Congrus 
français  de  médecine  qui  Ti4>nl  de  proclamer  une  fois  de  plus, 
avec  tant  d'éclat,  l'utilité  de  l'effort  pour  le  bien  public  et  l'huo- 
neur  de  not[«  pro{e«s>OD. 


coitnESPomAmB 

Dn  enseignement  pratique 
Le  cours  de  H.  Calot  à  Berck 

llu  pTi)hlème  de  l'enseignement  médical  pratique  je  viens  de 
trouver  la  solution  i  Berck. 

Venus  cinquante  pnur  nous  reposer  tout  en  suivant  le  cours  de 
M.  Calot  sur  le  trailcinent  des  tuberculoses  osseuses  et  l'orthopé- 
die, nous  en  sommes  repartis  fourbus  physiquement  et  la  tète 
bourrée  d'idées  neuves,  inculquées  profondément  en  huit  jnura. 
Januiis,  en  effet,  dans  tous  les  cours  libres  ou  officiels  que  j'avais 
suivis,  on  n'avait  demandé  pareil  effort  aux  élèves  el  les  maîtres 
De  s'étaient  donné  titnt  de  mal. 

.N'cis  journées  étaient  aussi  remplies  que  possible.  Le  matin, 
dès  huit  heures,  nous  étinns  convoqués  è  l'hiipilal  et  divisés  par 
équipe;  ou  nous  exeiçait  li  la  cunfcctlon  des  appareils  pbUrés  et 
à  la  pratique  des  injeetlons  Intra-arliculaires.  A  9  heures  1/2, 
oous  nous  rendions  â  l'in'titut  orthopédique:  là,  les  uns  pas- 
telcnl  dans  les  ateliers  de  fabrication  des  appareils  en  celluloidj 
on  leur  montrait  t'nrt  de  prendre  un  moulage  en  cinq  minutes 
et  de  construire  d'une  manière  pratique  et  simple  un  appareil 
amovible.  Les  autres,  réunis  dans  la  salle  de  gymnastique, 
voyaient  comment  avec  une  installation  peu  coûteuse  on  soigne 
les  scolioses,  on  développe  les  eage^  thoraciques. 

A  10  heures  avait  lieu  le  cours  de  iâ.  Calot;  quand  j'écris  le 
cours,  je  sens  que  le  terme  est  faux,  car  il  invoque  l'idée  d'un 
enseignement  dogmatique  fait  ex-calhedra,  et  à  Berck  rien  ne 
ressemble  à  cela.  Maîtres  et  élèves  sont  tous  en  blouse;  il  n'y  a 
pas  de  chalseit,  mais  II  y  a  des  tables  garnies  de  malades,  et 
M.  Calot,  après  avoir  dicté  on  petit  résumé  (oh!  très  court,  à 
peine  cinq  minutes)  sur  ta  maladie  qu'il  va  traiter,  passe  de 
suite  à  la  pratique. 

Voici  un  malade  arrivé  A  Berck  au  début  de  son  mal;  It  faul 
lui  faire  une  injection,  on  la  lui  pratique.  En  voici  un  autre  venu 
â  un  slade  plus  avancé;  Il  faut  redresser  son  altitude  vicieuse, 
on  la  corrige  immédiatement,  et  tous  nous  voyons  ou  même  nous 
aidons  à  cette  correction.  11  faut  mettre  un  appareil  plâtré,  aus- 


silût  le  plâtre  est  gâché  et  l'appareil  posé.  Il  y  a  un  abcès,  on  1« 
ponctionne  Instanlanémenl,  etc. 

Miiis  il  est  midi  passé,  il  faul  aller  déjeuner,  car  à  2  heures  le 
travail  recommence.  A  l'instlluldes  Sables,  nous  faisons  encore 
nous-mêmes  des  pldlres.  des  ponctiona,  des  redresaemeitts.  et,  ù 
i  heures,  de  nouveau  on  revient  A  rinslitot  orlhopédique,  oii 
Caint,  juaqu'Â  7  heures  du  soir,  noua  montre  comment  11  soigne 
ses  malades.  Allant  de  l'un  à  l'autre,  il  fait  de  la  clinique,  nous 
expliquant  pourquoi  dans  tel  cas  il  applique  des  méthodes  dans 
toute  leur  rigueur,  pourquoi  dans  tel  aulre  il  est  obligé  de  leur 
faire  subir  quelques  modifications.  L'entelgnemcnl  du  matin  est 
ainsi  continué  de  la  manière  la  plus  vivante  et  la  plut  utile  Cela 
dure  jusqu'à  7  heures  1/2.  K  heures,  et  on  se  retire  après  avoir 
vu,  dans  la  journée,  plus  de  cent  malades,  et  ces  malades  on  les 
a  vu  traiter,  or  ce  qu'on  a  vu  ..  on  ne  l'oublie  pas. 

Pendant  huit  jours,  volU  la  vie  de  repi.s.  de  vacances  que 
nous  avons  menéi-.  enlralnt^  par  l'activllé  infatigable  de  Calot  et 
de  ses  aides.  Quand,  rumpus  de  fatigue,  nous  n'aspirions,  plus 
qu'à  prendre  un  repos  bien  gagné,  on  nous  disait  encore  :  ii  Qui 
veut  faire  un  plilfre?...  Mcsfieurp,  voici  un  cas  par  lieu  lié  rement 
intéressant.  »  Il  semble,  en  effet,  que  le  nombre  des  malades  soit 
indéfini:  toutes  los  nialodies  et  nombreuses  indiquées  au  pro- 
gramme étaient  largement  représentées;  je  ne  parle  pas  des 
tubercnlofes  o«seuses  si  fréquentes  &  Berck,  mais  nous  avons 
réduit  ou  vu  réduire  sept  luxations  congénitales.  Il  y  avait  aussi 
six  pieds-bols,  plusieurs  maladies  de  Utile,  un  grand  nombre  de 
paralysies  infantiles,  etc.,  elc. 

Signalons  nn  caractère  particulier  de  ce  cours  :  la  oordlalité. 
l'affabilité  et  la  aimplicilé  qui  n'a  cessé  de  régner  entre  tous, 
maîtres  et  élèves.  Parmi  les  cinquante  médecins  réunis  A  Bere'i, 
Il  y  en  avait  de  toutes  les  nationalités  et  de  toua  les  caractères. 
M.  le  I"  ,Tord»n,  qui  occupe  d'une  m.tnière  si  distinguée  la  chaire 
de  clinique  chirurgicale  A  l'I'niverslté  d'ileidelberg,  étiill  le  plus 
assidu  et  aussi  te  plus  modeste  d'entre  nous.  Toujours  au  travail. 
mais  jamais  au  premier  rang.  Il  a  su  s'attirer  les  sympathies  de 
tous.  Chose  extraordinaire  pour  un  cours  payant,  les  Français 
étaient  nombreux  ;  ils  représentaienl  les  deux  liers  de  noire  con- 
tingent. Ce  que  nous  venons  de  dire  prouve  que  nul  d'eux  n'a 
regretté  son  déplacemeni  ni  sa  peine. 

Un  auditeur  iJu  cour». 
D'  Lassëoue. 


8XBX.IOO&AFBIB 


ForiBulnira  th)^rnp«u tique,  par  G.  Lvo.N,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Médecine,  lauréat  de  la  Faculté,  et  P. 
LuisE.M',  ancien  préparateur  à  l'Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
lauréat  des  Ilàpitaui,  avec  la  collaboration  de  L.  Oelbehm  et 
I'aui.-Emile  LÉvv,'anctenB  internes  des  hdpllaux  de  Paris.  Sijciime 
édition  revue  et  corrigée,  i  vol.  in-18,  de  751  pages,  tiré  sur 
papier  indien  très  mince,  relié  maroquin  souple.  (Masson  et  Cle, 
éditeurs.)  7  francs. 

Encar«  un  excellent  formulaire  dont  la  sixième  èdlllon  vient 
de  paraître.  L'opothérapie,  la  sérothérapie,  la  m asao thérapie,  la 
pholo thérapie,  l 'électrothérapie,  la  psychothérapie,  etc.,  sont 
l'objet  de  chapiltes  intéressants.  A  signaler  les  pages  sur^  les 
Eaux  minérales  étrangères.  Bien  qu'il  soil  Inutile  d'y  envoyer 
des  malades  —  car  nous  avons  en  France  toute  la  gamme  des 
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sources  souhallablc,  Il  est  bon  de  les  connaître,  ne  fût-ce  que 
pour  ne  pas  Hre  pris  au  dépourvu,  quaud  uD  malade  vous 
sigpale  l'une  d'elles, 

.louraal  d'un  Praticien.  ComilUaliw»  SUr  la  grosstsse, 
raeeouchemtnt,  It»  maladits  de»  famine»  et  les  soins  h  donner 
aux  novrrisions.  Observai  ion  s  persoDnellei  notées  au  cours 
m^me  des  événements,  par  le  D'  H.  SrAprin.  —  Vigot  trèrea, 
éditeurs,  23,  place  de  l'Ecole- de -Médecine.  Paris.  Un  volume 
In  8' raisin,  10  francs 

Ce  livre  renferme  l'ensemble  des  observations  intéressantes 
recueillies  par  l'auteur  dans  sa  pratique.  Il  y  a  beaucoup  à  glaner 
dans  ce  volume,  où  les  difficultés  de  l'obstétrique  sont  illustrées 
par  le  résultat  d'une  expérience  datant  de  trente  annfes. 

fiayeté»  d'ICacuInpc,  par  les  D"  WiTKOWSKi  et  Cabanes, 
Ivol,,  Paris,  Malolno,  édlt.,  1909,  480  p. 

Je  n'ai  pas  l'honneur  de  connaître  M.  \Yitkowski,  mais  je  Fais 
fort  bien  le  mérite  de  M.  Cabanes.  Admettons  que  dans  ce  livre 
copk'UK  en  anecdotes  —  la  partie  grasse  et  appuyée  appartienne 
n  M.  Witbowskl.  —  Il  nous  reste  toute  une  sé'le  de  saillies 
fines,  de  renseignements  curieux  où  je  serais  fort  étonni'  que  la 
cnllaborati  in  de  M,  Cabanes  fût  étraogère.  Dans  cette  dernière 
manière  signalons  une  lettre  de  Trousseau  sur  les  différentes  accep- 
tions dont  est  susceptible  le  verbe  frou£K«r(p.  404),  et  aussi  la  raison 
qui  fit  d  Laénnec  inventer  le  stéthoscope  :  un  excès  de  pudenr.  Le 
grand  clinicien  n'osait  appliquer  son  oreille  sur  une  poitrine 
féminine.  Tout  cela  est  intéressant,  prestement  conté,  et  du 
Cabanes  à  coup  sûr.  Beaucoup  de  dessins  amusants  dans  ce 
volume.  Itlen  que  sur  le  lavement,  on  en  compte  une  quaran- 
taine. C'est  beaucoup,  bien  que  les  parlios  offertes  â  l'instrument 
appartiennent  en  général  à  d'aimables  personnes. 

pMj<-hoiosi«  dm  neuraathénlqueK,  par  le  D'  P*i;i.  Hab- 
TEMiERo.  1  vol.  In-lli,  3  tt.  50.  Félix  Alcan,  éditeur. 

Le  volume  de  M.  Harteiiberg  est  un  bon  exposé  de  la  psyclio' 
logie  du  nenrasthénlque.  Les  opérations  mentales,  disséquées 
dans  leurs  diverses  manlfeslalions,  accusent  partout  une  insuffi- 
sance manifeste.  L'auteur  ne  partage  pus  l'opinion  de  Dubois  (de 
Berne)  et  dé  Déjerine,  sur  la  valeur  exclusive  du  traitement 
moral.  Sans  doute  ces  médiclns  onl  obtenu  de  nombreuses  gué 
risoDS  grâce  à  cette  méthode,  seulement  m  lisant  leurs  observa- 
tions, on  est  frappf'  de  la  confusion  qui  y  règne.  Et  des  mélan- 
colies ialermittctites  qui  guérissent  d'elles-mêmes  en  quelijui-s 
mois  sont  maintes  fols  étlquelées  sous  l'épitlii-te  trop  complai- 
sante de  neurasthénie. 


ïhéhapevtiqve  appliquée 

L'action  bactéricide  de  la  lécithine 

Le  If  Itusseii}.'i,-  (1)  fui  iinient-  sur  l'incilalion  du 
l"  Itricgcr,  à  fain^  <lys  recherches  lelalivcs  à  l'iiclioR  bac- 
IfTicido  [xissible   ili'  la  h'-cilhiiiL'.    Il    parvint  après  avoir 


(I)  Bassencik,  h.  —  Action  bactériolyllque  de  la  lécithini'  et 
emploi  de  cette  substance  pour  l'Immunisation  à  l'égard  de  l'infec- 
tion éberthienne.  — (/}«ufï<7heiff>[j.  Wochenschrifl  i-'t  jam:  iSOS). 


tourné  qiir'lques  diflicultés,  à  ohlcnir  des  émulsioiis  léci- 
thiiièes  sufiisammenl  stériles  pour  ce  genre  d'expériences. 

Tout  d'abord  il  put  constater  que  les  bacilles  d'Eberth, 
iiilroduits  en  quanlJlé  dans  une  émulsion  de  1  ^r.  de  léci- 
Ihiue  pour  100  ^r.  d'eau,  ne  tardaient  pas  à  y  subir  une 
dissolntion  complète,  En  observant  une^outle  deceliijuidc 
aussilAt  après  son  ensemencement,  on  y  voyait  les  bacilles 
se  ratatiner  et  se  désagréger  en  petites  sphères  fortement 
réfringentes.  Dans  une  émulsion  de  lécilhine  à  0,10  «jo 
pareilleineul  ensemencée,  la  dissolution  bacillaire  ne  se 
produisait  qu'au  bout  d'une  demi-heure  à  une  heure,  et  elle 
était  en  général,  moins  complète  :  à  côlè  de  bacilles  éber- 
Ihiins  ratatinés,  dèsa|;régés,  dissons,  on  apercevait  encore 
des  e^elI^pIaires  Intacts  et  parFaitement  mobiles  de  ce  mi- 
crobe. Eulin.  dans  une  émulsion  lécithinée  à  1  pour  lO.OOU. 
on  ne  constatait  que  des  traces  d'action  bactériolylique. 

Des  émulsions  de  lécithli.e  à  I  "/o,  à  0.10  »/o  cl  à  0,01  »/o, 
contenant  des  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde,  furent  ensuite 
ensemencées  dans  un  bouillon  de  culture  en  petits  tubes 
qu'où  maintenait  pendant  viii|:t-quatrc  heures  à  l'autoclave 
à  une  température  de  37°.  —  l^'émulsion  à  1  °/o  demeurait 
dans  ers  conditions  stérile,  ce  qui  prouve  qu'elle  ne  coiile- 
nail  plus  un  seul  bacille  vivant;  dans  l'érnulsiou  à  O.IO"/» 
le  développement  des  bacilles  élait  très  niatiiresteinent 
retardé,  mais  dans  l'émulsion  à  0,01  "/o  les  colonies  bacil- 
laires ne  se  distinguaient  en  rien  de  celles  qu'on  observait 
dans  un  tube  témoin  de  culture  en  bouillon  de  bacilles 
d'ElH-rlh. 

On  trouve  dans  ces  solutions  lécilhinées  (t).uue  lo.'iine 
douée  d'une  action  immunisante  d'une  intensité  extraordi- 
iiairi',  susceptible  d'immuniser  des  petits  animau\à  l'égard 
de  doses  plusieurs  fois  inorlelles,  eu  l'espace  de  viiigt- 
qualre  heures  et  sans  passer  par  une  phase  négative.  La 
lyphetoxine  obtenue  au  moyen  de  la  lécilhine  pourrait, 
suivant  toute  vraisemblance,  exercer  aussi  chez  l'homme 
une  action  immunisante  des  plus  manifestes  et  méine 
acquérir  une  ^'rande  valeur  pour  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  O  sont  des  recherches  à  poursuivre  et  qui 
viennent  apporter  une  preuve  nouvelle  de  l'eflicacitè  du 
inéilicament. 

(1)  Bassenge,  R.  ,  médecin- major.  —  De  la  lyphotoxine  obteane 
ail  moyen  de  la  tétilUine  et  de  son  action  iminunisanle  (Travail 
du  laboratoire  de  l'Etablissement  hydrothéra pique  de  ri'nivewl^ 
de  Berlin  {directeur  :  professeur  L.  Brleger).  —  Detilsche  Uià- 
UVieiischr.,  if  juillet  f908. 


loM  PhosphorAe  p^r 

L'QVO-LËCITHINE    BILLON 

ExpéTlBentie  dans  Im  HùpUawe  de  Paru  oonire  let 
TROUBItBS  DE  LA  NUTRITION  GÉN^RAIiB 


La  Source  Cachât  d'Evian-les-BatnB  a  été  amployie  itM 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chronique,  W 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  prélo-néphrites  chronique*, 
l'albumlnuiie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dlabètadH 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  ;  Direction  Cachai,  f  ««■ 


Le  rédKCteor  en  cbef-gérant  du  Joumai  da  PratieUiu  ;  Oi 
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CLINIQUE   MÉDICALE 

Le  cafainM  du  praticien.  — MatérM  «t  stérilinUott 

Par  le  D'  Soubbyran, 

Pro/e*3eur  agrégé  à  la  FacuUé  de  Médicint  dt  Montpeliùr, 

chargé  du  court  de  médecine  opératoire 

Les  «xigences  de  la  pratique  moderne  sont  telles 
que  la  plua  petite  et  la  plus  inoSeasive  ialerveatioa, 
de  mârae  que  le  paosemeot  le  plus  banal,  nécessiieiit 
usé  sécurité  d'asepsie  indiscutable,  et  l'oa  doit,  k 
l'occasion  des  «aanipulations"  les  plus  simples  de 
cabinet,  que  l'éducation  actuelle  de  la  plupart  des 
praticiens  leur  permet,  s'entourer  des  préoNUtioas 
les  plus  minutieuses. 

Pour  birai  étudier  et  connaître  les  moyens  faciles 
de  réaliser  les  métbodes  antiseptique  et  aseptique 
dans  son  cabiset,  le  médecin  qui  exerce  soit  à  la 
ville,  soit  i  la  campagne,  doit  savoir  tout  d'abord  oe 
qu'il  peut  être  appelé  k  faire  chez  lui. 

Les  pratiques  de  carinet.  — 11  ne  saurait  évidem- 
ment être  question  des  interventions,  grandes  ou 
petites,  qui  ne  peuvent  s'exécuter  que  duns  un  bàpi- 
tal,  dans  une  maison  de  santé,  ou  bien  au  domicile 
du  malade  surtout,  car  noas  peasons  qu'avec  un 
malériel  simple  et  bien  compris,  presque  tontes  les 
opérations  peuvent  s'exécuter  chez  le  malade,  l'acte 
étant  méthodiquement  réglé  et  prévu  dans  ses  moin- 
dres détails,  ainsi  que  Kaymond  Bonneau  l'a  parfai- 
tement exposé  et  décrit  (1  ). 

Mais  nous  voulons  parler  d'une  quantité  fort  con- 
sidérable de  petites  interventions,  d'examens,  d'ex- 
plorations, que  l'on  rencontre  constamment  et  qui 
rentrent  pour  la  plupart  dans  le  groupe  de  ces  «  trai- 
tements ambulatoires  (2)  »  qu'il  est  souvent  indis- 
pensable de  pouvoir  exécuter  chez  soi. 

C'est  ainsi  que  l'on  est  fréquemment  amené  à  exa- 
miner une  piak  accidentelle  ou  spontanée,  ce  qu'il 
convient  de  feire  aussi  aseptiquement  que  possible  : 
il  faut  donc  la  nettoyer,  la  laver  avec  de  l'eau  stérili- 
sée et  du  savon,  avec  des  solotions  antiseptiques, 
quelquefois  même  it  devient  nécessaire  de  l'explorer 
avec  un  stylet;  enfin  le  pansement  de  cette  plaie 
nécessitera  la  présence  de  gaze,  de  compresses,  de 
coton  ateptiques. 

Très  souvent,  le  praticien  sera  encore  appelé  à 
exécuter  chez  lui  oertaiDes  petites  op^*ations  :  talure 
d'une  plaie  des  téguments  (les  agrafes  de  Michel 

(t)  RiYMOMD  Ban^uu  :  Conment  o^anlter  une  onÀralion  an 
domlolle  du  malade  (Journul  des  PraUciens,  VMH,  n°  17,  p.  265). 
—  Opération  au  domicile  du  malade.  Mslolne.  édllear. 

(2)  NoGirfts  :  Le  cabinet  moderoe  du  chirurgien  urinalre, 
AnnaUi  de»  maladies  des  arg.  génit.  vin.,  1900,  p.  1i5) 


seront  extrâmement  précieuses)  ;  incision  d'un  abcès  . 
sous'Cutané,  d'un  panaris,  d'un  furoncle,  d'un  an- 
thrax; il  sera  donc  indispensable  de  désinfecter  la 
peau  de  la  région,  les  mains  de  l'opérateur,  et  de  sté-  ^ 
riliser  tes  instruments. 

L'ablation  de  certains  corps  étrangers,  sous-cutanés, 
sous-un£uéaax,  de  la  conjonctive,  de  l'oreille,  etc., . 
pourra  réclamer  une  prompte  intervention,  et  des 
interventions  peu  importantes  telles  que  l'énucléa- 
tioQ  d'une  petite  tumeur  superficielle,  d'un  kyste 
sébicé.  la  ponction  d'un  abcès  froid  ganglionnaire, 
la  suture  d'un  tendon,  la  ligature  d'un  vaisseau  sec- 
I  lionne,  etc.,  pourront  laisser  le  malade  regagner 
facilement  son  domicile. 

Ce  sont  surtout  les  voies  urinaires  et  la  gyvécobgie 
qui  bénéficient  d'une  installation  suffisante.  Que  de 
fois,  en  effet,  n'est-on  pas  arrêté  dans  l'exploration 
du  canal  de  l'urëthre  et  de  la  vessie,  ou  dans  le  trai- 
tement d'une  uréthrite  chronique  parce  que  l'on 
manque  du  matériel  nécessaire,  d'eau  stérilisée  en 
particulier? 

Le  laçage  de  Vurèthre  et  de  la  vessie  doit,  à  l'heure 
actuelle,  rentrer  dans^la  pratique  courante,  et  bleu 
fait,  il  donne  la  clef  de  la  thérapeutique  'du  plus 
grand  nombre  des  affections  des  voies  urinaires.  qui. 
ne  nécessitent  pas  d'intervention.;  it  permet  de  trai- 
ter l'uréthrite  aiguë  et  surtout  l'uréthrite  chronique, 
en  faisant  uriner  le  niala,de,  après  que  l'on  a  mass'^ 
soit  le  canal  sur  un  béniqué,  soit  la  prostate,  la  ves- 
sie étant  préalablement  remplie  et  le  jet  balayant 
l'urèthre  et  entraînant  tous  les  débris  muoo-puru- 
lents  exprimée  de  ces  glandes  infectées  qui  forment 
comme  une  véritable  éponge  pôriuréthrale.  Ce  lavage 
doit  précéder  toute  exploration  uréthrale  ou  véaicale, 
et  tout  calhôtérisrae,  qu'il  soit  fait  dans  un  but  de 
diagnostic,  de  dilatation  ou  d'instillation,  et  il  met 
il  l'abri  des  infections  consécutives. 

Certaines  affections  gi/nécologiqws  sont  également 
justiciables  des  mêmes  considérations  :  il  sera  sou- 
vent utile  de  pouvoir  exécuter  un  lavage  vaginal,  et 
ii  sera  absolument  indispensable,  si  l'on  explore 
l'utérus,  ou  si  l'on  veut  pratiquer  un  pansement  uté» 
rin,  d'avoir  à  sa  disposition  une  douche  aussi  bien 
désinfectée  que  possible  et  de  l'eau  stérilisée  ;  nous* 
devons  ajouter  toutefois,  que  l'on  M  doit  se  livrer 
chei  soi  à  des  manœuvres  sur  l'utérus  qu'avec  une 
grande  prudence,  à  cause  des  douleurs  consécutives, 
qai  obligent  souvent  I?  malade  i  garder  la  position 
allongée. 

Le  matébibl  et  sa  stébili«ation.  —  Nous  n'avons 
pas  l'intention  de  décrire  tout  l'arsenal  et  tous  les 
instruments  nécessaires  au  praticien,  leur  nombre 
dépend  de  ses  intentions  «t  de  ses  tendances  :  nous 
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nous  contenteroDS  fie  donner  quelques  détails  pra- 
tiques. 

Installation  géjiérale.  —  Le  temps  n'existe  plus,  de 
ces  cabinets  médicaux  renfermaot  une  insuffisante 
chaise  longue,  jetée  au  milieu  de  riches  tissus  Qt  de 
meubles  de  prix,  et  où  l'on  évite  avec  soin  toute 
souillure;  il  nous  faut  à  l'heure  actuelle  une  pièce, 
grande  ou  petite,  largement  éclairée  et  possédant,  au 
lieu  d'un  tapis,  un  linoléum  imperméable. 

Dans  celte  pièce  se  trouvera  une  table  pour  l'exa- 
men des  malades,  qui  pourra  également  servir  pour 
les  lavages  de  l'urèthre  et  pour  les  pansements;  un 
lareur-injecieur  sera  situé  à  côté.  Une  vitrine  renfer- 
mera les  instruments  et  des  étagères  en  verre,  ou  deux 
ou  trois  tablettes  seront  disposées  contre  les  murs 
pour  supporter  des  récipients  contenant  des  solu- 
tions antiseptiques,  un  bouilleur  à  gaz  ou  à  alcool, 
des  cuvettes  et  des  plateaux  que  l'on  pourra  flamber, 
en  un  mot  tous  les  appareils  de  stérilisation  jugés 
nécessaires. 

Il  sera  bon  d'avoir  encore  k  sa  disposition  des  fils 
aseptiques  (catgut,  crins  de  FJorence),  du  coton  et 
de  la  gaze  bien  stérilisés,  des  bandes  pour  les  panse- 
ments, des  brosses  à  mains,  des  doigtiers  pour  le 
toucher  rectal,  et  des  gants  en  caoutchouc,  conservés 
dans  une  boite  avec  du  formol,  que  l'on  mettra  pour 
éviter  la  contamination  des  doigts  par  le  pus. 

Installation  de  l'eau.  —  Le  point  essentiel,  la  grande 
question  qui  arrête  si  fréquemment  dans  la  pratique, 
c'est  celle  de  l'eau  stérilisée. 

II  est  certain  que  pour  le  lavage  courant  des  mains, 
l'eau  de  la  ville  coulant  dans  un  lavabo  ordinaire, 
ou  versée  dans  un  barillet  en  verre,  pareil  à  ceux  que 
l'on  voit  dans  le  commerce,  suffit  pleinement.  Mais 
quand  il  s'agit  de  se  désinfecter  les  mains,  de  net- 
toyer une  plaie,  d'exécuter  un  lavage  de  l'urèthre  ou 
de  ta  vessie,  de  faire  une  solution  antiseptique,  il 
est  absolument  indispensable  d'avoir  de  l'eau  stéri- 
lisée. 

Pour  faire  à  face  à  cette  nécessité  le  praticien  a 
plusieurs  moyens  à  sa  disposition  ; 

1"  Le  plus  simple  consiste  à  faire  bouillir  de  l'eau 
dans  un  récipient  couvert  (demi-heure  d'ébullition 
au  moins)  ;  puis  il  faudra  attendre  qu'elle  refroidisse. 
C'est  un  procédé  long  et  peu  pratique  quand  on  a 
un  besoin  d'eau  immédiat; 

2»  On  peut  avoir  des  récipients,  marmites,  barillets, 
où  l'on  conserve  de  l'eau  qui  a  été  stérilisée  par 
l'ébuUition',  ces  récipients  présentent  l'inconvéDient 
de  n'être  paseux-mémes  stérilisés,  le  liquide  seconta- 
mine  lors  des  transvasations,  il  s'altère  rapidement, 
enfin  il  est  froid.  Ce  qui  serait  déjà  mieux,  ce  serait 
de  le  faire  bouillir  directement  dans  les  récipients 
bien  couverts  et  munis  d'un  robinet,  où  il  est  con- 


servé ;  et  enfin  l'idéal  serait  .de  piosséd^ér  une  de  ce? 
bottes  à  eau,  stérilisées  à  .l'autoclave,  dont  Lequeux 
a  construit  un  module  réchauffabk,  pouvant  servir 
de  douche  et  d'appareil  4  injection  de  sérum  arti- 
ficiel. 

3"  Reste  la  grande  installation  d'eau,  analogue  b 
celle  que  l'on  voit  dans  les  hôpitaux  et  qui  comprend 
un  ou  plusieurs  récipients  fixés  contre  le  mur,  une 
longue  tuyauterie,  un  lavabo  avec  robinet  à  genouil- 
lère ou  à  pédale,  ud  réchauffeur  iDStantané  ;  lïstéri- 
lisation  de  l'eau  s'y  fait  soitpar  l'ébullilJon.soit  à' 
l'aide  d'un  autoclave.' Cette  installation.qui  n'est  pas- 
transportable,  est  dispendieuse,  complexe  et  appar- 
tient plutôt  à  une  salle  d'opération. 

4°  Aussi  avons-nous  réalisé  l'appareil  suivant  qui 
comprend  une  réunion,  dans  un  très  petit  espace, 
des  appareils  les  plus  indispensables  et  les  plus  élé- 
mentaires et  qui  résout  d'une  façon  pratique  et  à  la 
portée  de  tous,  la  question  de  l'eau.  Lavabo  A  pédales, 
acec  eau  stérilisée,  réchauffeur  instantané,  bouilleur  et 
lar>eur(i}. 

Cet  appareil  comprend  : 

a)  Un  lavabç  avec  seau,  tablette-cuvette  en  faïence 
d'une  seule  pièce,  munie  d'un  baguier,  de  savon- 
nières  en  verre  à  couvercle  de  cuivré  nickelé,  d'une 
bonde  d'écoulement  et  d'un  porte-serviettes, 

b)  Veux  boites  à  eau  stérilisée,  de  9  à  10  litres  cha- 
cune, en  cuivre  rouge,  munies  de  niveau  d'eau,  d'un 
couvercle  à  frottement  dur,  pour  que  l'ébuUition  se 
fasse  sous  une  certaine  pression. 

Une  gakrie  de  chauffage  émet  une  rampe  à  gaz  sous 
chaque  botte  ;  de  ces  récipients  part  une  tuyauterie 
très  courte  qui  abouti  à  une  paire  de  robimu  A  pédale, 
formant  mélangeur  avec  jet  col  de  cygne  et  donnant 
de  l'eau  froide,  de  l'eau  chaude,  de  Teau  tiède,  sui- 
vant que  l'on  appuie  sur  l'une  ou  sur  l'autre  des 
pédales  ou  sur  les  deux  à  la  fois  (quand  le  réchauf- 
feur est  allumé). 

e)  Vnserpentinréchauffeur,  placésous  le  réservoir  de 
droite,  permet  d'obtenir  très  rapidement  de  l'eau 
chaude. 

d)  Un  bouilleur,  disposé  entre  les  deux  bottes,  de 
forme  et  de  dimensions  variables,  permet  la  stérili- 
sation des  instruments  par  ébullition. 

e)  Enfin  un  laveur-injecteur,  à  élévation  et  à  arrêt 
automatique,  avec  porte-canule,  termine  et  complète 
l'ensemble. 

Cet  appareil,  destiné  au  chauffage  par  le  gaz,  com- 
prend aussi  un  modèle  pour  la  campagne  fonction- 
nant à  l'essence,  grâce  à  un  petit  réservoir  qui  lui 
est  annexé  ;  il  nous  parait  appelé  a  rendre  de  nom- 
breux services,  soit  pour  les  diverses  manipulations 

(1)  Appareil  coDstrult  par  Bolstier.  Croix  de  Genève,  Mont- 
pellier. 


y  Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


611 


de  cabinet,  soit  dans  une  maison  de  santé  ou  dans  un 
peUt  bâpital.  Entièrement  construit  en  fer  forgé, 
monté  sur  roues  caoutchoutées,  il  réanit  dans  un 
cadre  restreint   la  plupart  des  exigences  de  la  chi- 


Layabo  à  pédalei 

rurgîe  courante,  en  particulier  pour  l'exploration  et 
le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Les  imlrumenls  et  leuT  stérilixateur.  —  Les  instru- 
ments nécessaires  pour  la  majorité  des  opérations 
courantes  sont  peu  nombreux,  on  les  choisira  métal- 
liques et  lisses,  pour  que  leurstérilisation  soit  facile  : 
Te  flambage  les  altère,  vingt  à  trente  minutes  d'ébul- 
litioo  dans  l'eau  additionnée  de  2  p.  100  de  borate 
de  soude  suffisent  pleinement;  on  ne  les  plongera 
dane  l'eau  que  lorsqu'elle  sera  en  ébullition,  sous 
peine  de  les  voir  s'oxyder.  Ces  instruments  peuvent 
se  répartir  en  cinq  groupes  (Marion)  ; 


l°7n£lrumenU<fe(iùrèse(bistouri3,  couteaux,  ciseaux, 
scies,  curettes,  instruments  pour  lés  os,  pinces  à  dis- 
section, davier,  thermo-cautère,  sonde  cannelée); 
'iPlmlniments  de  proUclion  (écarteuts   valves)  ; 
3"  Instruments  d'hémostase  (pinces  hémostatiques,  , 
tube  d'Esmarch)  ; 

i"  Instrumenu  de  suture  (aiguilles,  agrafée  de 
Michel); 

3»  Instruments  d'injection  ou  de  ponction  {seringues 
de  Pravaz,  de  Roux,  en  métal,  aspirateur  de  Potain, 
seringue  de  Guyon). 

Restent  les  instruments  spéciaux  (œil,  oreille, 
gorge,  etc..)  dont  il  ne  saurait  être  question  ici. 
Mentionnons  seulement  ceux  qui  sont  employés  pour 
l'exploration  de  l'œsophage,  pour  les  accouchements 
et  pour  les  pansements  gynécologiques  (spéculum,  pince 
à  abaissements,  pince  longue  coudée,  tige  porte- 
coton,  dilatateur-laveur,  hystéromètre). 

L'instrumentation  nécessaire  pour  Us  maladies 
DES  VOIES  uBiNAiRES  envisagée  au  point  de  vue  de  la 
pratique  courante,  mérite  un  dernier  paragraphe,  en 
raison  de  la  fréquence  et  de  l'importance  de  ces 
maladies:  h  L'arsenal  urinaire  des  praticiens  »  (1), 
les  sondes  en  particulier  doivent  constituer  un  objet 
de  [première  nécessité  :  le  cathétérisme  de  l'urèlhre 
n'est-il  pas  souvent  une  opération  d'urgence? 
Tout  praticien  possédera  ; 

Des  explorateurs  en  gomme  à  boule  {a"  6  au  n"  20 
de  deux  en  deux  numéros),  pour  reconnattre  avant 
toute  exploration  {toujours  précédée  d'un  lavage  de 
l'urèthre),  le  calibre  du  canal; 

Des  bougies  à  bout  olivaire  {a"  6  au  n»  30)  pour 
dilater  l'urèlhre  rétréci,  à  défaut  de  Béniqués  ; 

Des  bougies  filiformes  (5  à  6)  pour  franchir  les 
rétrécissements  étroits  et  difficiles,  des  sondes  molles 
de  Nélaton{nM5aun''20); 

Des  sondes  en  gomme  à  béquille,  précieuses  pour 
les  prostatiques  (n»  14  au  n"  20)  ;  des  instillateurs  en 
gomme  (n"  8  au  n"  12)  ;  ,      .  ,  . 

Deux  mandrins  ;  l'un  ayant  la  coudure  des  béni- 
q  les,  Vautre  coudé  en  béquille  pour  les  prostatiques 
Uiliiciles;  ,  .     , 

Une  seringue  de  Guyon,  un  explorateur  vésical 
métallique,  deux  seringues  à  instillation,  une  sonde 
de  femme. 

Siérilisatim  et  conservation  des  sondes.  —  Les  sondes 
en  caoutchouc-et  les  instruments  métalliques  peuvent 
supporter  l'ébullition  ;  cela  est  impossible  aux  sondes 
en  gomme.  La  méthode  la  plus  simple  consiste  à 
stériliser  les  sondes  en  caoutchouc  et  en  gomme  par 
les  vapeurs  de  formol,  les  tubes  de  Desnos,  en  gros 
verre    dont  le  bouchon  renferme  du  bioxylméthy- 


(1)  luBEHT  :  L'arsenal  urlnalce  du  praticien  (Uonlpettiei 
eal.  1901,  D-  24. 
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'Une,  réaliseat  leur  stérilisstioa  après  un  séjour  de 
24ke*ires. 

Trois  de  ces  -fubes  :  l'un  -pour  les  sondes  évacuo- 
trices,  l'atitre  pour  l'exploratioD  et  tes  instiUalioos, 
le  troisième  pojir  la  dilatatioa,  assurent  un. matériel 
simple  et  suffisant.  Au  moment  de  les  utiliser,  on 
trempeca  oes  sovdes  dans  l'eau  stérilisée,  pour  atté- 
nuer l'action  irritante  des  vapeurs  de  formol  sur  le 
caoal,  et  on  les  lubréfiera  avec  de  l'fauile  d'olives 
stérilisée  (150*  i  t'étuve  sèche),  ou  biep  avec  un  des 
savons  dont  Guyon  a  donné  la  formule  (i), 

SlérUisalùm  des  terivgves.  —  Les  seringues  à  instil- 
lations sont  suffisamment  stériles,  car  elles  ne  ood- 
tiesnent  qae  des  solutions  fortes  (nitrate  d'argeal, 
subliaé),  dont  on  laisse  séjourner  Ane  petite  quan- 
tité au-dessous  du  piston  ;  on  peut,  de  plus,  les  pla- 
cer dans  un  bocal  renfermant  une  solution  aati- 
septique;  les  seringues  métalliques  sont  stérilisées 
par  l'ébullition;  la  seringue  de  Guyon  est  bien  stéri- 
lisée par  le  séjour  d'une  solution  de  nitrate  d'argent 

-à  5  p.  lt}0  entre  le  piston  et  le  fond. 

Tels  sont,  dans  leurs  grandes  lign^,  les  priaci- 
paux  éléments  qui  doivent  diriger  le  praticien  dans 
le  ckoix  de  son  matériel,  et  surtout  dans  les  moyens 
simples  et  facilement  exécutés  de  réaliser  une  asepsie 
et  une  antisepsie  suffisantes.  Urâce  k  eux,  il  pourra 
parer  à  nombre  d'accidents,  il  pourra  augmenter 
l'étendue  de  son  effort  utile  et  rendre  d'inappré- 
ciables services  à  ses  malades  d'abord, en  même  temps 

•■qu'a  lui-même. 
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HôfUal  Larihohière.  —  M,  le  D'  Le  Gendre 

Les  régimes  pathologiques 

Les  iodications  générales  de  rfgime  dans  les  prin- 
cipaux types  d'états  pathologiques  peuvent  se  répar- 
tir en  trois  catégories  :  1"  Kéginies  de  reconstitution; 
2"  régimes  de  réduction;  3"  régimes  de  transforma- 
tion. 

Les  ri'gimex  de  recoii^lilvlion  s'adressent  principale- 
ment aux  convalescents,  aux  enfants  dont  la  crois- 
sance est  défectueuse,  aux  tuberculeux,  à  certains 
états  névrnpiiihiques, 

11  ne  sufiit  pas,  pour  réaliser  ces  régimes,  de  majo- 
rer une  ration  alimentaire  :  celle-ci  comprend  à  la 
fois  des  substances  albuminoïdes,  graisseuses  et 
hydrocarbonées;  or,  les  hydrocarbones  sont  destinés 
à  brûler  dans  l'organisme,  en  épargnant  les  tissus  à 


Eau [  aâ  33  grammes 
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hase  albuminoïde,  mais  ne  »nt  pas  des  matières  da 
reoottslitutioB .  C'est  avec  les  albamiaoides,  les 
matières  gcasses  et  les  sels  minéraux,  qa'oo  reconsti- 
tue un  sujet. 

Chez  les  convalescenfs,  notamment  après  la  fièvre 
typhoïde,  il  est  très  important  de  donner  des  élé 
ments  de  minéralisation,  parce  que  c'est  surtout  la 
partie  minérale  des  cellules  qui  est  attaquée  au  cours 
des  maladies  fébriles.  Il  va  sans  dire  qu'il  faudra 
augmenter  les  rations  carnée  et  graisseuse  graduel- 
lement, avec  prudence  et  en  surveillant  les  fonctions 
digestives. 

Chez  l'enfant,  h  la  période  de  croissance,  un 
régime  reconstituant  est  souvent  utile.  Quelquefois 
aussi,  c'est  à  cette  époque  que  se  manifestent  les 
premiers  signes  d'une  diatbèse  originelle,  telle  que 
lymphatisme,  arthritisme,  etc.  En  pareil  cas,  il  faut 
recourir  à  un  régime  de  transformation. 

Comme  application  du  régime  de  reconstitution, 
on  peut  prendre  pour  type  le  traitement  diététique 
du  tuberculeux.  D'une  manière  générale,  ce  malade 
récla me  une  majoration  de  sa  ration  azotée , 
—  viande,  poisson,  œufs,  —  avec  adjonction  de  cer 
tains  tissus  animaux  riches  en  matières  grasses  et 
phosphorées,  telles  que  les  cervelles.  Il  importe  de 
jurveiller  les  voies  digestives  et  de  se  garder  de 
toute  exagération,  comme  il  arriverait  presque  fata- 
lement si  on  prenait  au  pied  de  la  lettre  la  célèbre 
formule  :  tuberculose  =;  suralimentation. 

11  fut  une  époque  où  l'on  gavait  les  matbeureux 
tuberculeux  de  viande  crue  et  d'alcool.  Puis  on  s'est 
aperçu  que  ce  régime  ne  convenait  point  du  tout.  En 
effet,  certains  de  ces  malades  sont  hypopeptiques  ou 
bien  ont  le  foie  atteint.  En  sorte  qu'avant  d'instituer 
le  régime,  il  faut  tâter  le  terrain,  passer  en  revue 
l'élat  de  chaque  organe  :  estomac,  intestin,  foie, 
reins,  etc. 

Un  grand  obstacle  .à  l'établissement  d'un  régime 
de  reconstitution  chez  les  tuberculeux  est  l'anorexie. 
Très  souvent,  surtout  vers  la  seconde  période,  ils 
présentent  un  étal  fébrile  qui  leur  6te  complètement 
l'appétit.  C'est  alors  qu'il  est  utile  de  lui  prescrire  le 
képhir  et  le  grand  air,  et  aussi  quelques  amers. 

Quelques-uns  sont  anorexiques  par  dégoàt  et  asthé- 
nie nerveuse.  Eu  pareil  cas,  le  gavage  est  un  boa 
moyen.  Koch  a  parfaitement  montré  que  certains 
tuberculeux  s'améliorent  quand  on  les  gave  avec  h 
poudre  de  viande  mélangée  au  bouillon.  Les  poudres 
de  viande  ont  cet  inconvénient,  de  s'altérer  rapide- 
ment au  contact  de  l'air;  aus^i  ne  doit-on  les  manier 
qu'en  flacons  de  faible  capacité,  renfermant  une  dose 
pouvant  être  utilisée  immédiatement  en  une  seule 
fois.  On  peut  aussi  les  préparer  è  domicile.  Voici 
une  recette  : 
■      Faire  cuire,  comme  pour  un  pol-au-feo  ordinaire, 
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un  fort  morceaa  de  baraf  inaignr  (tranche  oa  gîte), 
mais  sans  poosser  la  caisson  jasqu'ati  point  néces- 
saire poor  obtenir  du  boaillon  véritable.  Retirer  le 
morceau  de  bœuf  et  le  conper  en  très  minces  frag 
ments,  en  petites  lamelles  aassi  fines  que  possible. 
Mettre  celles-ci  plnsieurs  heures  dans  une  casserole, 
au  baiQ-marie,  jusqu'à  ce  que  les  fragments  soient 
réduits  à  l'état  sec,  bien  cassant.  Moudre  ces  frag- 
ments dans  un  moulin  à  café  tout  neuf. 

On  obtient  par  cette  méthode  une  poudre  de  viande 
qui  n'est  pas  aussi  finement  pulvérisée  que  celle  pré- 
parée industriellement,  mais  qu'on  peut  cependant 
facilement  délayer  dans  toute  espèce  de  liquides  ali 
mentaires.  On  peut  la  consfrver  deux  ou  trois  jours; 
s»  bonne  odeur  est  le  signe  de  sa  non  altération. 

Les  œufs  jouent  un  rôle  très  grand  dans  l'atimen- 
talioa  intensive  (terme  préférable  à  celai  de  surali- 
meulation).  11  sera  utile,  dans  bien  des  cas  de  favoriser 
l'ubsorpliou  de  matières  albuminoïdes  par  la  près 
criplion  d'une  préparation  de  suc  gastrique  naturel 
(dyspepliue,  gastérîne)  ou  d'une  solution  ainsi  com- 
posée : 

Acide  chl«rhydriqiic  médicinal        4gramaies 

Pepsine 5       ~ 

Eau 1  litre 

l'n  demi-ïerra  au  moiiienl  du  n'p.is. 

L'emploi  de  substances  grasses  a  été  l'objet  d'un 
engouement  considérable:  à  un  certain  inomenl,  oti 
donnait  aux  tuberculeux  1  huile  de  foie  de  morue  en 
quantité  aussi  abondante  que  possible,  on  conseillait 
en  plus  les  tartiues  beurrées  et  les  fromages  gras. 
Les  heureux  résultats  qu'on  a  pu  obtenir  par  cette 
méthode  prouvent  que  tous  les  tuberculeux  ne  doi- 
vent pas  être  traités  de  mtïme  et  soumis  à  un  régime 
identique.  Si  ou  a  affaire  au  type  lymphatique,  il  y  a 
intérêt  à  s'adresser  ù  un  régime  de  transformation 
du  terrain  park'S  matières  grasses;  au  contraire,  un 
pareil  régime  sera  coùtre-indiqué  chez  les  malades 
qui  ont  le  foie  touché  ou  qui  présentent  des  troubles 
gastro-intestioaux.  En  somme,  l'alimentation  inten- 
sive graisseuse  n'est  applicable  qu  à  certains  tuber- 
culeux et  à  certaines  périodes  de  leur  affection.  Ce 
régime  est  du  reste  passible  d'une  objection. 

On  sait,  de  par  l'urologie,  que  les  tuberculeux 
subissent  une  décale ilicatipn  très  caractérisée;  leur 
guéi'isoa  s  obtient  par  la  réintroduction  des  sels  de 
chaux  dans  leur  économie.  Or,  Ferrier  a  précisément 
fait  remarquerque  l'une  des  causes  accélératrices  de 
ladécalcilication,  c'est  l'imprégoatiou  de  l'organisme 
parles  acides  gras.  Les  acides  minéraux,  même  l'acide 
cblorhydrique  et  l'acide  phosphorique,  sont  passibles 
du  même  reproche.  H  en  est  encore  ainsi  des  sulfates 
et  phosphates  acides.  Les  fruits  très  acides,  les  citrons, 
les  oranges,  consommés  en  très  grande  quantité,  les  1 
grenades,  seraient  nuisibles,  d'après  Ferrier,  à   la  I 


calcification.  Les  matières  sucrées,  les  pAtisseries, 
doivent  également  être  interdites  dans  une  certaine' 
mesure,  pour  la  même  raison  (la  fermentation  di» 
sucre  et  des  matières  féculentes  aboutissent  à  la  for- 
mation d'un  acide. 

Il  est  nécessaire  que  l'évacuation  de  l'estomac  soit 
régulière,  la  dilatation  de  l'estomac  déterminant  pré- 
cisément des  fermentations  acides.  Ferrier  conseille 
l'eau  de  Saint-Galmier,  le  phosphate  tribasique  de 
chaux,  le  carbonate  de  chaox,  le  chlorurede  sodium. 
On  peut  prescrire,  par  exemple,  les  paquets  sui- 
vants : 

Carbonate  de  chaux 'ââOgr.  50 

Phosphate  basique  de  chaux. . .    ' 

Chlorure  de  sodium 0gr.25âOgr,  30 

Ou  encore  cette  solution  : 

Chli.nire  df  caleinm 2  gr.  50  à  à  (jr. 

Rau 300  gr»itiiB«3 

l'a  verre  dans  la  joaritëe. 

On  est  souvent  tenté  de  donner  aux  tuberculeux 
du  fait,  parce  que  c'est  un  aliment  nourrissaitt.  li  y 
a  certainement  une  période  où  le  tuberculeux  a  une 
diarrhée  assez  accenluée, et  où  le  régime  hdé  mitigé- 
est  utile.  Mais  le  lait  n'est  pas  une  bonne  boisson  à 
prendre  pendant  le  repas,  en  ce  sens  qu'il  diminue 
ie  pouvoir  psptonisaiit  du  suc  gastrique.  Il  convient 
donc  de  le  faire  prendre  dans  l'intervalle  des  repas. 

Quel  doit  être  le  nombre  des  repas'?  lia  .Allema- 
gne, ta  méthode  des  repas  fréquents  est  très  usitée  : 
on  fait  faire  aux  tuberculeux  jusqu'à  cinq  et  six 
repas  en  vingl-quatre  heures.  Cette  méthode  ne 
parait  pas  devoir  être  appliquée  aux  estomacs  fran- 
çais; on  s'exposerait  à  déterminer  de  la  stase  gas- 
trique permanente  et  de  la  congestion  du  foie.  Le 
tuberculeux  peut  faire  quatre  repas  par  jour:  deux 
principaux,  deux  de  moindre  importance;  l'un  de 
ces  derniers  comprendra  cependant  de  la  viande  et 
des  œufs.  Le  lait  sera  donné  dans  les  intervalles. 

S'il  s'agit  d'un  neurasthénique,  d'un  individu 
cachecrisé  par  névrose,  on  peut  le  soumeltre  avec 
moins  de  craintes  à  l'alimenOtion  intensive,  ;»  moins 
qu'il  n'existe  chez  lui  une  gastrite  reconnue.  Il 
faut  toutefois  rappeler  que  tous  les  névropathes  so 
plaignent  de  leurs  fonctions  digestîves;  on  ne  doit 
pas  les  croire  sur  parole.  Avant  de  porter  un  diag- 
nostic, on  aura  procédé  à  un  examen  soigneux 
déterminé  la  nature  exacte  des  douleurs  accusées,  les 
modifications  portant  sur  l'appétit,  sur  le  retard 
des  digestions  et  sur  le  chimisme  gastrique.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  le  neurasthénique  a  beau 
se  plaindre,  il  digère  tout  ce  qu'on  veut,  et  en  quan- 
tité considérable,  à  condition  qu'il  soit  isolé,  sou- 
mis au  repos  absolu  et  sous  la  domination  exclusive 
de  son  médecin.  Il  n'est  pas  rare  en  pareille  occur-    _^ 
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renco'de  voir  un  de  ces  malades,  déjà  fertement 
amaigri  et  .cacbectisé,  regagoer  dans  l'espace  de 
quelques  semaines,  plusieurs  kilogrammes.  Propor- 
tionaellement  à  cet  engraissement,  et  graduellement, 
les  troubles  nerveux  s'améliorent  d'une  façon  ex- 
traordinaire. 

La  neurasthénie,  l'épuisement  nerveux  si  fréquent 
aujourd'hui,  che;  l'homme  voué  à  la  vie  intense  des 
grandes  villes,  chez  la  femme  débordée  par  les  exi- 
gences mondaines  et  le  soin  de  soo  ménage  et  de  ses 
enfants,  trouve  son  meilleur  remède  dans  l'admi- 
nistration judicieuse  d'un  régime  de  reconstitution 
bien  supporté  et  aboutissant  à  une  augmentation  de 
poids. 

Les  régimes  de  réduction  sont  ceux  qui  ont  pour  but 
de  réduire,  soit  la  masse  liquide  de  l'organisme,  soit 
des  épanchements  localisés.  Le  régime  lacté,  malgré 
son  pouvoir  diurétique,  n'est  pas  un  bon  moyen  de 
combattre  les  épanchements  multiples,  puisqu'il 
nécessite  l'introduction  d'une  grande  quantité  de 
liquide  dans  l'organisme.  Dans  la  plupart  des  cas  te 
régime  déchloruré  lui  est  préférable.  Le  régime  lacté 
est  au  contraire  te  meilleur  à  conseiller  chez  les 
pteurétiques  (Chauffard),  dans  la  période  inflam- 
matoire. 

La  réduction  des  liquides  est  indiquée  chez  tous 
les  individus  à  tempérament  apoplectique,  de  même 

3ue  chez  ceux  atteints  d'anévrysme.  Jadis,  il  y  a 
eux  siècles,  on  traitait  les  anévrysmes  en  mettant 
tes  malades  au  lit,  à  une  diète  sévère  et  plus  parti- 
culièrement à  la  suppression  presque  complète  des 
liquides.  On  a  obtenu  ainsi  des  guérisons. 

Le  régime  de  réduction  de  la  graisse  se  confond 
avec  le  traitement  de  l'obésité;  celui  de  réduction 
du  sucre  avec  le  traitement  du  diabète. 

Les  régimes  de  transformation  s'adressent  aux  états 
diabétiques.  C'est  ainsi  que  le  lymphatisme  est  avan- 
tageusement modifié  par  te  régime  des  matières 
grasses,  particulièrement  par  l'huile  de  foie  de  morue. 
Chez  les  arthritiques,  les  goutteux,  on  diminuera 
l'accumulation  du  résidu  azoté,  des  nucléines  et 
corps  puriques,  on  réduira  l'usage  de  la  viande  ; 
on  proscrira  surtout  les  viandes  noires  et  le  ris-de- 
veau,  les  acides  :  vinaigre,  certains  fruits  comme 
les  groseilles  ;  mais  on  permettra  les  citrons  qui  don- 
nent du  citrate  de  soude  et  contribuent  à  alcaliniser 
l'organisme,  de  même  quêtes  végétaux,  sauf  l'oseille 
et  les  épinards,  qui  sont  riches  en  acide  oxalique. 
La  tomate,  jadis  proscrite,  peut  être  permise,  elle 
contient  très  peu  d'oxalales  (A.  Gautier).  11  faudra 
interdire  également  le  café,  te  thé  et  te  cacao  (1).  (lé- 

(1)  N.  D  L.  Il  A  propos  de  ces  qupstioDS  de  régime,  le  lecteur 
peut  revoir  l'erUcle  sur  le  Trailement  diflétii/iie  de  la  goutte, 
(/.  de»  Pratic.  1900,  n*  ;J4). 


nératement,  t  arthritique  doit  manger  beaucoup  ds 
végétaux  et  de  fruits,  et  s'abstenir  de  boissons  riches 
en  alcool  ou  gazeuses  (champagne,  bourgogne). 

Un  grand  nombre  d'arthritiques  sont  en  même 
temps  des  nerveux,  d'où  leur  nom  de  neuro-arthri- 
tiques. Dumoulin  a  démontré  qu'ils  présentent  an 
double  processus  d'uricopoièse  abondant  et  A'aricolyst 
insuflisante.  Ces  troubles  sont  <ous  la  dépendancedn 
système  nerveux,  et  justiciables  de  l'hydrothérapie 
et  de  l'exercice. 

Chez  les  eczémateux,  il  faut  recommander  le 
régime  végétal  et  les  aliments  sulfurés  (choux  s'ils 
sont  digérés  et  navets). 

Le  cidre  est  souvent  avantageux  chez  cette  caté- 
gorie des  malades.  Ils  peuvent  aussi  prendre  des 
eaux  alcalines,  mais  avec  modératiou,  et  à  condition 
d'éviter  tes  sources  chargées  en  acide  carbonique. 


PÉDIATRIE 


La  Tuberculose  pulmonaire  de  la  deuxième  enfance 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  P'  Hutimel 
Les  hasards  de  ta  clinique  nous  ont  amené  dans 
le  service  trois  enfants  de  12  à  14  ans  qui  présentent 
un  type  de  tuberculose  spécial  à  cet  âge.  différeul  de 
la  tuberculose  de  la  première  enfance,  différent  aussi 
de  celle  de  l'âge  adulte. 

Le  premier  qui  est  sous  vos  yeux  est  un  garçon,  un 
beau  garçon,  d'une  douzaine  d'années,  il  a  bonne 
apparence;  mais  examinez- le  avec  un  peu  d'attention; 
il  a  de  longs  cils,  de  beaux  yeux,  les  pieds  sont  légè- 
rement cyanoses;  la  percussion  de  l'abdomen  révèle 
un  peu  de  météorisme,  le  poumon  donne  de  la  ma- 
lîté  au  sommet  droit;  vous  t'auscultez,  il  a  du  souOle; 
vous  le  faites  tousser,  il  a  du  gargouillement  :  c'est 
un  cavilaire.  La  forme  cavi  taire  est  assez  fréquente  de 
8  à  14  ans.  Avant  4  ans,  elle  est  exceptionnelle  et 
quand  vous  l'observez  dans  les  premières  années  de 
la  vie  ou  chez  le  nourrisson,  elle  est  liée  à  la  syphilis 
qui  intervient  comme  cause  adjuvante. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  l'enfant  de  8  à 
14  ans  ne  commence  pas,  comme  souvent  cbei 
l'adulte,  par  des  hémoptysies,  l'hémoptysie  est  infini- 
ment rare  chez  l'enfant;  c'est  ordinairement  une 
infection  pulmonaire  qui  débute,  une  broncho-pneu- 
monie qui  fait  suite  à  une  maladie  infectieuse,  au 
premier  rang  desquelles  je  placerai  ta  rougeole. 
La  lésion  pulmonaire  évolue  rapide;  mais  l'enfanl, 
comme  caractères  objectifs,  ne  présente  aucun  signe 
de  consomption;  les  sommets  ou  une  partie  quel- 
conque du  poumon  est  désagrégée  que  le  petit  malade 
conserve  encore  le  type  floride.  Et  j'insiste  sur  celte 
particularité  :  car  il  y  a,  en  etTet,  un  contraste  frap- 
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pant  entre  les  phénomènes  locaux  qui  sont  graves  et 
ceux  généraux  qui  sont  nuls.  Aussi,  quand  vous 
examinez  un  enfant  suspect,  examinez-le  avec  soin  : 
devant,  derrière,  du  sommet  à  la  base,  faites-le  tous- 
ser, vous  pouvez  méconnaître  une  caverne  ou  passer 
à  cdté.  Chez  ces  petits  malades,  les  lésions  pulmo- 
naires font  tache  d'huit^,  le  poumon  se  creuse  tous 
-les  jours  davantage,  à  ce  point  qu'à  la  fin,  quand  les 
associations  sont  créées,  quand  la  fièvre  s'allume, 
rapidement  l'enfant  se  cacheclise;  il  était  depuis 
longtemps  tuberculeux  cavitaire,  en  quelques  jours 
il  devient  phtisique.  Selon  la  judicieuse  observation 
de  mon  collègue  et  ami  le  D'  Triboulet,  deux  types 
de  malades  s'observent  dans  la  tuberculose  :  les  uns 
se  défendent,  font  de  la  douleur,  de  la  température 
dès  le  début,  des  hémoptysies  :  ils  réagissent;  les 
autres  voient  la  tuberculose  évoluer  sournoisement, 
sans  réaction,  il  les  appelle  des  consmlanls;  l'enfant 
est  souvent  un  consentanl.  Ces  cas  sont  difficiles  en 
clientèle,  le  médecin  en  découvrant  ces  lésions  pul- 
monaires passe  pour  un  pusillanime,  on  l'accuse  de 
pousser  au  noir,  car  la  famille,  l'entourage  a  peine  à 
admettre  la  gravité  d'un  mal  dont  l'enfant  ns  porte 
aucune  trace  apparente.  Vers  la  période  ultime,  l'en- 
fant a  toujours  sa  voix  claire,  elle  n'est  pas  éraillée, 
et  n'a  pas  ce  degré  de  raucité  que  l'on  observe  chez 
l'adulte  où  la  laryngite  tuberculeuse  se  mêle  à  l'évo- 
lution finale.-       ■  ■  . 

Chez  ces  malades,  on  ne  trouve  pas,  S  l'inspection 
du  thorax,  la  dépression  claviculaire,  le  retrait  de  la 
paroi  qu'on  observe  chez  l'adulte  cavitaire  :  c'est  que 
l'enfant  ne  fait  pas  de  sclérose,  l'évolution  est  si 
rapide  que  le  tissu  fibreux  n'a  pas  le  temps  d'évoluer 
à  son  tour;  le  poumon  affecte  dans  ses  lésions  la 
forme  cavitaire,  il  se  désagrège  vite. 

La  palpatioQ  est  un  moyen  d'exploration  très  pré- 
cieux chez  l'enfant  quand  il  commence  à  être  grand. 
Dans  les  lésions  tuberculeuses,  il  permet  d'établir  le 
diagnostic  entre  une  vaste  caverne  et  un  pneumo- 
thorax. Beaucoup  d'entre  vous  se  rappellent  le  gar- 
çonnet d'une  douzaine  d'années  atteint  de  tubercu- 
lose pulmonaire  qui  a  succombé  ces  jours-ci. 

Quelques-uns  pensaient  qu'il  s'agissait  d'un  pneu-, 
mothorax;  les  vibrations  thoraciques  persistant, 
j'opinai  pour  une  vaste  caverne,  je  n'avais  pu  en- 
traîner votre  confiance;  sur  la  table  d'amphithéâtre, 
mon  diagnostic  fut  vérifié. 

La  percussion  donne  toujours  de  la  matité,  le 
matin  surtout  quand  les  mucosités  se  sont  accumu- 
lées pendant  la  nuit  et  que  te  malade  n'a  pas  vidé  sa 
cavité  tuberculeuse,  ses  géodes  à  peine  limités  par 
quelques  tractus  fibreux.  Chez  l'enfaot,  le  poumon 
se  désagrège  vite  et  fond  rapidement  devant  l'inva- 
sion du  bacille;  chez  l'adulte,  le  processus  est  plus 
lent,  il  fait  les  frais  du  tissu  fibreux  qui  limite  la 


lésion  et  la  circonscrit.  C'est  pourquoi,  quand  vous 
examinez  un  enfant,  faites  le  tousser,  c'est  la  vraie 
façon  d'obtenir  le  gargouillement  caractéristique  de 
la  caverne;  cette  investigation  est  nécessaire  quand 
la  caverne  est  pleine;  l'enfant  même  à  14  ans  ne 
crache  pas,  sa  suppuration  pulmonaire  n'est  pas 
rejetée,  il  avale  et  cette  déglutition  prolongée  aboutit 
à  l'infection  de  l'intestin  et  de  ses  annexes.  Quand 
vous  aurez  affaire  à  un  tuberculeux  pulmonaire  de 
8  à  14  ans,  examinez  tous  les  organes  ;  tous  sont  soli- 
daires et  répondent  à  la  même  infection;  plus  encore 
que  chez  l'adulte,  l'enfant  dissémine,  ensemence; 
chez  l'enfant  vous  trouvez  un  foie  gros,  souvent  dou- 
loureux, quelquefois  le  siège  de  cavernes  biliaires; 
la  rate  est  grosse  comme  dans  tous  les  états  infec- 
tieux; le  rein  est  touché,  il  y  a  de  l'albumine;  le 
mésentère  est  lésé;  les  ganglions  sont  infectés,  il  y 
a  du  météorisme;  l'appareil  ganglionnaire  sert  de 
réserve  aux  infections  bacillaires.  En  ville,  ces  états 
pulmonaires  durent  à  peine  quelques  mois,  le  milieu 
hospitalier  les  abrège.  La  gravité  immédiate  du  pro- 
nostîe  vous  sera  fournie  par  ta  fréquence  du  pouls, 
la  gêne  respiratoire,  le  ballonnement  du  ventre;  le 
gonflement  des  jambes  que  vous  percevrez,  non  pas 
à  la  face  interne  des  tibias,  mais  à  la  racine  des  or- 
teils, est  souvent  le  signe  de  troubles  phlébitiques. 

Que  faire  à  ces  malades?  Hélas!  nous  sommes  im- 
puissants; la  guérison  est  impossible.  Nous  les  sur- 
veillerons, nous  ferons  une  médication  de  symp- 
tômes, de  temps  en  temps  nous  appliquerons  sur 
leur  poitrine  une  oreille  charitable  pour  leur  mon- 
trer qu'ils  nous  occupent  toujours. 

Lé  troisième  malade  s'écarte  un  peu  des  deux  pre- 
miers :  chez  lui  le  faciès  est  moins  bon,  il  a  l'air  dé- 
primé, il  est  pâle,  il  tousse,  il  présente  de  l'œdème 
des  membres  intérieurs,  les  extrémités  sont  égale- 
ment cyanosées.  Aux  aines,  on  voit  poindre  sous  la 
peau  de  gros  ganglions,  la  circulation  collatérale  est 
très  nette  sur  l'abdomen,  celui-ci  est  gros,  l'enfant 
est  ballonné;  la  rate  est  perceptible,  le  foie  est  gros. 
Au  cou,  les  ganglions  constituent  une  masse  volumi- 
neuse qui  se  prolonge  du  c6té  du  thorax,  le  long  du 
sterno-mastoïdien.  La  percussion  et  l'auscultation 
annoncent  des  lésions  du  cdté  du  poumon  moins 
avancées  que  chez  les  précédents.  Mais  ce  qui  aggrave 
le  pronostic,  c'est  la  généralisation  de  l'infection  du 
côté  des  ganglions  qui  superficiels  ou  profonds 
paraissent  également  pris  :  la  respiration  est  rude 
dans  la  région  hilaire  ;  le  tympanisme  est  la  signature 
de  l'infection  des  ganglions  mésentériques.  Ce  sont 
les  bacilles  et  leurs  toxines  qui  donnent  à  la  section 
de  ces  ganglions  leur  aspect  sarcomateux. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  ces  états  ne  sont 


Ils  peuvent  être  améliorés,  guéris  même  sous  l'in- 
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Quence  d'ua  séjour  à  la  mer,  d'une  durée  de  ptn- 
sieurs  mois,  des  bains  salés  ou  d'une  série  de  cures 
tailes  {i  Salies  de  Béarn.  Mais  n'oubliez  pas  que  ces 
états  ganglionnaires  ne  se  comportent  pas  toujours 
d'une  façon  aussi  favorable. 
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Considérations  sur  la  cnre  hydrique 
chez  les  graveleux  et  tes  goutteux 

Par  Ir  D*  Lucien  U'MtMSiîit 

Le  bat  principal  que  se  proposent  les  cures  hydri- 
ques de  lavage,  est  de  débarrasser  l'économie  et 
l'appareil  urinaire  des  excès  d'acide  urique  accu- 
mulés dans  l'organisme. 

On  a  coutume,  dans  les  stations  hydro  minérales, 
de  conseiller  aux  malades,  pendant  leur  cure  faite  à 
jeun,  de  marcher  de  façon  quelquefois  assez  rapide, 
de  boire  une  quantité  de  liquide  atteignant  souvent 
deu>;  litres  et  de  ne  prendre  un  premiei  repas  quu 
deux  heures  après  la  dernière  absorption  de  liquide. 

Quel  est  le  but  recherché  dans  ce  mode  d'action? 
De  favoriser,  par  une  cure  à  jeun,  une  diurèse  et  une 
copropoièse  abondarites  qui  entraîneront  ïivec  elles, 
par  le  rein  et  l'inlestin,  les  déchets  d'acide  urique. 
Mais  tous  les  malades  ne  réagissent  pas  de  façon 
semblable  :  chez  les  uns,  ces  deux  fonctions  sont 
utilement  abondantes;  chez  les  autres,  au  contraire, 
la  marche  a  pour  effet  de  provoquer  une  transpira- 
tion très  notable.  Le  liquide,  au  lieu  de  pnsser  par 
les  canaux  et  réservoirs  de  l'urine,  est  éfim:  ;ii!  par  lu 
peau;  le  malade  <i  sue  son  eau  ».  f/scllon  curative 
est,  de  ce  fait,  sinon  annihilée,  du  moins  1res 
amoindrie. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  rare  de  constater  chez  les 
buveurs  d'eau,  dans  le  cours  ou  à  la  suite  de  la  cure, 
des  phénomènes  de  dyspepsie  très  nette  et  parfois 
rebelle. 

Il  existe  des  moyens  de  pnrer  à  ces  deux  incon- 
vénients : 

1"  i'Miniination  défectueuse  de  l'eau; 

f"  Dyspepsie  concomitante  ou  consécutive  à  la 
cure. 

Nous  pensons  qu'il  est  possible  d'éviter  ces  consé- 
quences en  pratiquant  ta  cure  comme  nous  l'avons 
vu  faire  à  Marligny. 

La  plupart  des  médecins  de  la  Station  ont  coutume 
de  faire  précéder  la  cure  d'eau  d'un  massage  k  sec  ou 
d'une  douche- massage,  et  le  premier  verre  d'eau 
peut  être  absorbé  au  cours  ou  è  la  lia  de  cette  ma- 
nœuvre, b^n  plus,  ils  imposent  le  premier  repas  une 
"heure  1/i  au  maximum  après  la  dernière  prise  d  eau. 


Par  le  massage,  la  circulation  générale  est  activée 
préalablement  à  l'tngfistlon  du  liquide;  le  sang,  en 
quelque  sorte  brassé  par  cette  poussée  circulatoire, 
subît  mieux,  à  son  passage  dans  te  rein,  l'inflneDce 
de  t'eau  dissolvante  de  l'acide  urique  en  excès  qu'il 
contient.  Cette  pratique  du  massage  ne  peut  offrir 
que  des  avantages  surtout  chez  ceux  qui  étimiDeni 
leur  eau  par  la  peau;  mai:i  elle  agît  avec  non  moins 
d'efficacité  chez  ceux  dont  l'élimination  par  le  rein 
est  normale  :  elle  permet  aux  premiers  de  ne  f»irt 
aucun  effort  pendant  la  cure  et  d'en  tirer  profit  mal- 
gré le  repos;  elle  autorise  tes  seconds  à  ne  marcher 
que  lentement  pendant  les  prises  d'ean  et  évite  ainsi 
chez  eux  une  suractivité  fonctionnelle  amenant  uof 
véritable  fatigue  du  rein,  préjudiciable  à  l'efficacité 
du  traitenienl. 

D'autre  part,  les  goutteux  qui  tirent  un  si  grand 
profit  des  cures  hydriques  de  lavage,  ont  souveal 
comme  reliquat  de  leurs  crises  plus  ou  moins  an- 
ciennes, des  eogorgemeuls  goutteux,  des  tophus,  des 
raideurs  articulaires.  Il  est  utile  de  praliquer  cliei 
eux  ou  le  massage  à  sec  ou  U  douche-massage  qui, 
en  dehors  de  leur  action  mécanique  locale,  ont  égale- 
ment pour  effet  de  provoquer  une  absorption  inters- 
ticielle  dans  les  tissus  et,  par  suite,  une  débAcIe  urique 
plus  appréciable. 

Ea.  ce  qui  concerne  la  période  d'intervalle  qui 
sépare  la  dernière  prise  d'eau  et  le  premier  repas, 
nous  sommes  d'avis  qu'elle  ne  doit  pas  dépasser  une 
heui-e  à  une  heure  l/i,  car,  une  fois  le  dernier  verre 
d'eau  digéré,  restomac,  à  jeun  d'un  bol  solide, 
secrète  bien  vite  une  quantité  trop  forte  d'acido 
chlorhj'drique  qui  «  demande  l'aliment.  »  Si  on  laisse 
se  prolonger  celle  sécrétion  sans  ingestion  dali- 
menls,  l'estomac  supportera  mal  le  bol  alimentaire 
trop  tardif;  il  en  résultera  des  troubles  digestifs 
qu'on  attribue  souvent  à  la  qualité  de  l'eau  alors  que 
son  action  n'entre  nullement  ici  en  ligne  de  compte. 
Dans  le  même  ordre  d'idées,  il  est  de  règle  presque 
constante  de  conseiller  aux  malades  de  ne  pas  absor 
ber  de  liquides  pendant  le  repas,  et  de  n'en  prendre 
que  peu  ou  point  dans  les  intervalles. 

En  résumé,  il  nous  semble  utile  chez  les  arthri- 
tiques, graveleux  ou  goutteux,  de  faire  précéder  ii 
cure  d'un  massage  sec  ou  d'une  douche-massage.  Il 
nous  parait,  en  plus,  indiqué  d'ordonner  aux  buveun 
de  prendre  leur  premier  repas  une  heure  ou  une 
heure  1/4  après  le  dernier  verre  d'eau. 

L'observation  de  ces  deux  principes,  basée  sur  de* 
observations  générales  et  personnelles,  nous  paraît 
ajouter  une  efficacité  notable  è  la  cure  hydriqu* 
de  lavage,  telle  qu'on  la  pratique  généralement. 
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Les  fortunes  minières  et  l'équilibre  mental 
Il  ne  faut  point  conoattre  l'histoire  pour  croire  à  un 
progrès  CQ  dehors  du  domaine  scientifique  ou  industriel. 
Ajoutons  dans  les  arts  le  cAté  musical  et  c'en  est  fait  de  la 
liste  des  gains.  Pour  le  reste  :  philosophie,  morale,  gouver- 
nement des  socii'tés,  intelligence  des  individus,  nous  pro- 
cédons par  Élans  traversés  de  reculs.  En  médecine  même 
les  régressions  s'observent.  La  doctrine  de  l'inllammation 
(Broussais),  l'antisepsie  stomacale  parles  naphtols,  voilà 
de  ces  acquisitions  dont  nous  faisons  mieux  de  ne  pas 
nous  enorgueillir  outre  mesure. 

Il  n'est  qu'un  chapitre  où  le  progrès  se  soit  alBrnié,  sur 
toute  la  ligne  :  celui  des  prétentions.  De  celle  sinjçulière 
marche  en  avant,  il  est  résulté  une  certaine  confusion  dans 
la  signification  des  termes.  L'homme  qui  tient  compte  des 
réalités  sociales  passe  pour  un  esprit  retardataire;  celui 
qui  vogue  sur  les  nuées  est  salué  comme  un  précurseur. 


En  fouillant  dans  le  passé,  il  n'est  pourtant  guère  de 
-déclamation  applaudie  aujourd'hui  qui  n'ait  été  formulée 
dans  des  termes  similaires  il  y  a  deux  mille  ans.  Tontes  les 
attaques  modernes  contre  le  christianisme  sont  renfermées 
dans  un  pamphlet  du  ii"  siècle  signé  par  Celse,  non  pas  le 
médecin,  mais  un  philosophe  épicurieo  qui  portait  le 
même  nom.  Les  anathèmes  contre  la  fortune,  les  impréca- 
tions vengeresses,  les  apostrophes  virulentes  ne  retentis- 
sent pas  d'hier.  Quel  est  le  discours  sur  les  travailleurs 
des  mines  qui  renferme  les  lignes  suivantes  :  «  Nous  péné- 
trons dans  le  sein  de  la  terre,  nous  arrachons  ses  entrailles 
pour  qu'un  doigt  soit  orné  d'un  joyau  convoité...  Pendant 
des  mois,  pour  satisfaire  à  ce  caprice,  des  hommes  ne 
voient  pas  le  jour.  Toutes  les  richesses  aboutissent  à  des 
crimes,  à  des  meurtres,  à  des  guerres,  i)  Conclusion  :  sup- 
pression de  la  propriété  individuelle?  Non  pas.  Ce  n'est 
pas  un  rhéteur  français  qui  parle,  c'est  Pline  l'Ancien  (I). 
Il  ne  va  pas  sans  doute  jusqu'au  bout  du  raisonnement;  la 
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propriété  individuelle,  il  lui  trouve  du  bon.  Ce  soiit  les 
mines  seules  qui  arrachent  ses  invectives  :  u  L'homme 
devrait  se  contenter,  clame-t-il,  de  ce  qu'il  trouve  à  la  sur- 
face de  la  terre,  n  De  son  Icnips  peut-être.  Aujourd'hui, 
avec  la  consommation  du  charbon  industriel,  cela  serait 
plus  difficile. 

Des  fortunes  scandaleuses  s'édiliaicnt  sur  les  exploita- 
tions minières  il  y  a  trois  mille  ans  comme  aujohurd'ui. 
Dans  l'ancienne  Grèce,  Minas,  le  général  de  l'expédition 
de  Sicile,  s'était  enrichi  anx  mines  de  Laurion;  l'Athénien 
Caltias  avait  gagné  à  pareille  induslrle  plusieurs  centaines 
de  talents,  un  million  de  francs  environ.  Un  siècle  plus 
tard,  les  délateurs,  ce  fruit  savoureux  de  la  démocratie, 
dénonçaient  une  série  de  citoyens  qui  avalent  réalisé  de 
forts  bénéfices  en  exploitant  des  mines  non  déclarées. 

L'acquisition  de  ces  fortunes  soudaines  a  toujours  suscité 
l'envie  de  la  galerie  et  maintes  fois  troublé  l'équilibre 
mental  des  intéressés.  Jadis  les  propriétaires  des  mines 
étaient  exilés;  tels  Jacques  Cœur;  en  attendant  qu'ils 
soient  expropriés  demain,  la  folie,  ie  suicide  guettent  dès 
maintenant  les  grands  brasseurs  d'affaires  minières.  Dans 
leTranswaal,  tel  clown  devenu  propriétaire  d'une  exploi- 
tation diamantifère,  après  avoir  acquis  une  fortune  colos- 
sale, se  jeta  à  la  mer  pendant  une  traversée.  D'aulres 
deviennent  fous  (2). 

Rien  d'étonnant  à  la  chose.  Les  spéculateurs,  les  inven- 


teurs, tous  les  esprits  aventureux  ont  une  âme  agitée  et 
inquiète.  Ce  n'est  pas  seulement  l'ambition  de  la  gloire, 
le  désir  de  la  fortune  qâi  inspirent  leur  initiative  —  c'est 
surtout  le  besoin  de  fournir  un  aliment  à  leur  fièvre  d'ac- 
tivité. Enfermez  de  pareils  tempéraments  dans  le  cadre 
d'une  vie  monotone  et  sans  orages,  ils  deviendront  des 
tristes,  des  mélancoliques.  Ce  qu'il  faut  à  ces  âmes,  c'esl 
la  vie  imprévue,  le  combat  journalier.  Le  jour  où  la  fortune 
est  faite,  où  l'élan  est  arrêté  par  impossibilité  de  formuler 
des  désirs  qui  ne  soient  pas  immédiatement  satisfaits,  une 
grande  lassitude,  un  découragement  iuiini  terrassent  ces 
fortes  natures.  Le  suicide  est  une  manière  de  s'évader 
d'une  vie  où  un  ennui  sans  fin  abat  sa  pesanteur 
.jiiorne  :.  La  folie  est  l'autre  porte  de  sortie;  les  chimères 
délirantes  rcinplacenl  l'exercice  d'une  volonté  qui  ne  trouve 
plus  son  objet. 

A  moins  qu'un  entraînement  préalable  apparaisse,  capa- 
ble de  fournir  au  cerveau,  à  la  façon  d'une  planche  de  salul, 
des  motifs  d'occupations  neuves.  II  est  dangereux  de  ne 
s'astreindre  qu'à  une  seule  sorte  d'activité.  Celle^î  épuisée, 
c'est  l'arrêt  subit  au  bord  du  vide.  Les  gens  partis  de  bas, 
ce  clown  devenu  millionnaire,  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se 
précautioQuer  de  domaines  mentaux  de  rechange.  Une  fois 
qu'ils  ont  amassé  des  millions,  que  voulez-vous  qu'ils  de- 
viennent':' Leur  activité  non  employée  se  retourne  contre 
eux.  11  n'est  guère  d'année  où  les  journaux  ne  nous 
apprennent  le  suicide  d'un  milliardaire.  S'il  avait  fini  par 
acquérir  des  goûts  esthétiques,  jamais  il  n'avait  connu 
l'ivresse  des  idées,  .\  ceux  qui    ont  atteint  leur  but  ,  c'esl 
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cette  ivresse,  toujours  Venoiivelée  et  toujours  aussi  v 
qui  jointe  à  la  volonté  de  faire  un  peu  de  bien,  scu 
chance  d'inspirer  le  courage _de  vivre. 


NOUVELLES  DIVERSES 


Enseignement  de  la  chirargie  dentalra.  —  Le  D'  SilTre,  pro- 
fesseur à  l'Ecole  dentaire,  reçoit  à  sa  clinique,  2,  rue  Hujghens, 
Paris,  les  confrères  désirant  «zeroer  l'drt- dentaire. 

Droit  de  stage  :  100  francs  par  mois,  comprenant  :  clinique  et 
dentisterie  opératoire,  tous  les  jonrs,  de  9  heures  à  midi,  -^ 
Laboratoire  de  prothèse  tous  les  joars,  de  2  à  6  heures. 

Eitemat.  —  Anatomu.  —  Séanci  du  31  septembre.  —  Clavi- 
cule. —  MM.  Amat,  14;  Lantuéjoul,  18;  Raymondaud,  il; 
Jaillet.  Leroux,  13;  NoM,  3;  Lambert,  16;  Faure,  5;  KQss,  16; 
André,  13;  Carrière,  4;  Liberge,  12;  Cyrot,  10;  Duter,  15. 

Pathologie.  —  Séance  du  il  septembre.  —  Panaris,  —  MM 
Lerdux,  13;  Jalltet,  6;  Rafmondaud,  IG;  Lantuéjoul,  19;  Aiuat, 
10:  Faure,  10;  Lambert,  18;  Duter.  9;  Noél,  10;  Beli,  Cyrot,  5; 
Carrière,  9;  Koss,  IG;  André,  12;  Liberge,  14. 

Médecins  et  pliannacieiis  aldes-malors  de  V  classe  des 
troupes  coloniales.  —  Un  concours  s'ouvrira,  le  1"  décembre 
proobain,  à  9  heures  du  matin,  à  l'Eoole  d'application  du  service 
de  santé  des  troupes  coloniales,  â  Marseille,  pour  l'admission  de 
deux  docteurs  en  médeolue  et  de  deux  pharmaciens  de  1"  classe 
à  des  emplois  de  médecins  et  de  pharmaciens  aldes-msjors  de 
2-  classe  des  troupes  coloniales.  ^ 

Hôpital  civil  de  Xostapha-Alger.  —  Un  concoars  pour  une 
place  de  médecin  suppléant  à  l'hApItal  civil  do  Mustapha- Alger 
sera  ouvert  à  Alger  en  juin  1909  pour  un  emploi  de  médecin- 
suppléant.     , 

Conditions  d'admission  au  concours.  —  Pour  être  admis  à 
prendre  part  à  œ  concours,  les  candidats  devront  justiSer  :. 
1*  qu'ils  sont  Français  jouissant  de  leurs  droits  ;  2*  qu'ils  sont 
docteurs  en  médecine  d'une  Faculté  française;  3*  qu'ils  ont 
deux  ans  d'exercice  comme  docteur  en  médecine,  soit  en  France, 
ou  en  Algérie  on  dans  les  colonies  françaises. 

Asiles  publics  d'aliénés.  —  M.  Poohon  est  nommé  directeur 
médecin  de  la  colonie  familiale  d'Ainay-le-Chdteau  (Allier). 

Bnrean  municipal  d'hygiène.  —  La  vacance  du  Bureau 
municipal  d'hygiène  de  la  ville  de  Caen  (Calvados)  est  déclarée 
ouverte  dans  les  conditions  résultant  de  l'arrêté  du  maire,  en 
date  du  4  septembre  1908.  Le  traitement  alloué  est  fixé  à 
4.000  francs. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  expirant  le  7  octo- 
bre 1908,  pour  adresser  au  ministre  de  l'Intérieur  leurs  deman- 
des acoompagaées  de  tous  titres,  justifications  ou  références 
permettant  d'apprécier  leurs  connaissances  scientifiques  et  admi- 
nistratives, ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  ser- 
vices analogues  ou  des  fonctions  antérieures.  Cette  candidature 
s'applique  exclusivement  an  poste  envisagé. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  .certifiée  conforme  des 
diplômes  obtenus  ;  l'exposé  des  titres  doit  être  aussi  détaillé  que 
possible  et  accompagné  d'un  exemplaire  des  ouvrages  ou  articles 
publiés.  Les  candidats  peuvent,  en  outre,  demander  A  être  enten- 
dus par  la  Commission  du  Conseil  sapérlenr  d'hjglène. 

Excursion  médicale  il  LoioAsea,  sous  le  patronage  de  la  Société 
d'hydrologie  médicale  de  Paris,  du  25  novembre  av  f"  novembre 


1908.  —  Le  Président  de  la  BrttUh  Balneological  and  Cllmatolo- 
gical    Society  vient  d'adresser  la  lettre  suivante  au  secrétaire 
général  de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris  : 
«  Cher  Monsieur, 

«  Comme  probablement  beaucoup  des  membres  de  votre 
Société,  principalement  ceux  qui  exercent  dans  les  stations 
hydrD-minérales,  viendront  A  Londres  avant  la  oléture  de  l'Expo- 
sition, nous  avons  pensé  que  plusieurs  d'entre  eux  voudraient 
bien  assister  à  une  réunion  de  la  Société  Britannique  de  Balnéo- 
logie  et  de  Climatologie. 

«  En  qualité  de  président  de  la  Société,  j'ai  l'honneur  d'Invi- 
ter les  membres  de  votre  Société  et,  en  général,  les  médecins 
français,  à  la  séance  qui  se  tiendra  le  29  octobre,  é  5  heures  1/2, 
20,  Hansver  Square. 

n  Votre  dévoué, 

B     TïSOS, 

n  Président  iif  the  Britisk  B-dneolagical 
and  Ciimatological  Suciely.  » 

Le  bureau  de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris  estime 
qu'il  y  a  lieu  de  répondre  en  plus  grand  nombre  possible  â  la 
courtoise  Invitation  de  nos  confrères  anglais. 

Il  est  donc  très  heureux  de  patronner  le  projet  de  voyage  â 
Londres  organisé  par  le  D'  Léonard  Williams,  rédacteur  en  chef 
du  journal  Balneotogy  and  Climatology,  assisté  de  M.  Hcuzé 
pour  l'époque  Indiquée. 

Le  programme  détaillé  qui  est  à  l'étude  sera  envoyé  sur 
demande  avec  tous  renseignements  utiles  par  M,  Heuzé,  16,  rue 
Carlault,  A  Puteaux  (Seine). 


GRANDE  LIBRAIRIE  MÉDICALE  A.  MALOINE 
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DERNIÈRES    NOUVEAUTES 

Grandmaison.  —  Traité  de   l'arthritlsme,  ln-8"  1908,  8  fr,  ;  net, 

7  fr  25. 
Marion.  —  Manuel  de  technique  chirurgicale,  3'  édition  1908, 

1000  pages,  1215  Gg.  Cartonné  20  fr.;  net,  18  fr. 
HucHAnn.    — -  Six  leçons  cliniques  sur  les  maladies  du    Cœur, 

in-8- 1907,  20t  pages,  5  fr.  ;  net,  4  fr.  50. 
TKi;c-VALUDa-FnKHBEL.  —    Nottveanx   éléments   d'ophtalmologie, 

T  édition   1908,  in-8*  282  fîg.,  15  planches.  Reliés,  26  fr.  ; 

net,  23  fr.  50. 
BiDTioT.  —  Les  Grands  Inspirés  devant  la  science  :   «  Jeanne 

d'Arc  ■>,  in-18*  1908,  3  fr.  50  ;  net,  3  fr. 
Govx.  —  La  Science  actuelle  mène  à  Dieu.  Les  anti-Christ,  ln-18° 

1908,  3  fr.50;  net,  3  fr. 
EscAT.   —    Technique  oto- rh i no- laryngo logique,  sémiotique  et 

thérapeutique,  ln-8*  1908,  312  fig.,  8  fr.  ;  net,  7  fr.  25. 
SuRBLED.  —  U  Sous-Mol,  ln-18'  1908,  3  fr.  ;  net  2  tr.  75. 
SuBBLtD.  —  LeOrveau,  ln-18*  1908,  3  fr.  ;net,2fr.  75. 
DBNicts.  —  Précis  de  chimie  analytique,  in-18*  3'  édit.  1908, 

147  fig.,  3  plan,  en  couleurs,  10 fr.  ;  net,  9  fr. 
Barthèlemt.  —  L'alimentation  du  soldat.  Considéra  tiens  théori- 
ques et  pratiques,  Ia-18'  1  f r.  85  ;  net,  1  fr.  10. 
LiTTRt  et  Gilbert.  —  DictlannalredeMédednede  Chirurgie  et  de 

Pharmacie,  21'   édit.  in-8°,  1000  fig.   Broché,  25  fr.  ;  net, 

22  fr.  50.  Relié,  30  fr.  ;  net,  27. 
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OTOLOGIE 


Le  ttaiteawnt  de  l'otite  extwne 

Pir  le  D'  GnisEt  ' 

OtitSAiteme.  — L'otite flxtero« ou  l'inâamBiatioii 
de  la  peau  qui  recouvre  le  conduit'auditif  et  le  pavil- 
lon peut  atteindre  la  lotalilé  de  la  peau  du  pavillon 
et  du  conduit  déterminant  ce  que  l'on  appelle  :  i'otile 
externe  diffme.  Toute  la  paroi  est  alors  prise  sur  toute 
la  longueur  du  conduit  audilif. 

Ou  bieo,  au  contraire,  linflammatioa  peut  se 
localiser  dans  les  glandes  sudoripares  ou  «ébacées 
dont  le  conduit  est  très  riche  et  donner  naissance  à 
l'ulile  e\leriie  circonscrite  ou  furoncle  ik  l'oretUe. 

Otite  externe  circonscrite.  —  La  uapkyioeo<jne  tsi 
ici,  comme  pour  toutes  les  furonculoses,  l'agent ellec- 
lifde  la  supparalion.  Ce  microbe  qui  peut  exister  à 
l'étal  normal  dans  le  conduit,  est  souvent  apporté 
par  les  inocnln lions  septiques,  lésions  de  grattage, 
instmineuts  cure-oreilles  plus  ou  moins  propres. 
L'étal  antérieur  <lu  conduit  peut  favoriser  l'invasion 
de  celui-ci,  les  lésions  eczémateuses  notamment. 

Les  agents  infectieux  peuvent  être  apportés  par  le 
pus  issu  de  l'oruitledans  l'otite  de  l'oreille  moyenne 
suppurée  aiguë  ou  chronique. 

L'i'tal  gélifiai  du  malade  doit  aussi  rentrer  eu  ligne 
de  compte.  Ce  n'est  là  parfois  qu'une  localisation 
spéciale  d'une  furonculose  généralisée,  tlle  peut  se 
rencontrer  aussi  au  décours  de  certaines  dyscrasies, 
du  diabète,  danslaccnvalescence  des  maladies  infec- 
tieuses. 

SvupTOHATULOGiE.  —  La  Caractéristique  du  furon- 
cle de  l'oreille  est  d'être  très  douloureux, 

La  douleur  spontanée  est  toujours  très  laarquée  ; 
elle  siège  dans  le  conduit  et  s'irradie  dans  la  face  et 
vers  le  cou.  Le  moindre  mouvement  imprimé  au 
pavillon  provoque  dea  douleurs  très  vives  ;  de  même 
les  mouvements  de  la  télé  et  du  cou  sont  également 
très  pénibles. 

SiuNEs  l'HisiyLKs,  —  L'examen  du  conduit  bous 
montre,  loul  à  fait  au  début,  une  sorte  de  petite 
induration  rouge  vif,  qui  fait  saillie  sur  une  des 
parois  du  conduit  autour  cl£  laquelle  la  peau  du  cou- 
dait auditif  est  très  rouge.  Si  on  la  touche  avec  un 
stylet,  on  détermine  une  sensation  douloureuse  très 
vive. 

Les  jours  suivants,  la  petite  tuméfaction  s'acumine 
davantage,  présente  un  point  blanc  à  son  extrémité 
et  lioalemcul  laisse  sortir  une  sorte  de  petit  bour- 
billon avec  quelques  gouttelettes  de  pus.  il  n'est  point 
rare  de  constater  une  ou  plusieurs  élévations  analo- 


gues à  la  précédente  évoluant  presque  simultaaéiDent 
ou  suocessivemeat.  H  en  résulte  alors  un  ooéhae  plus 
ou  moins  marqué  et  de  l'obslrucitoa  presque  com- 
plète du  conduit  auditif. 

Lorsque  l'œdème  est  très  marqué,  il  gagne  sou- 
vent une  partie  du  pavillon,  la  r^ion  prétragale  et 
le  sillon  rétro- maxillaire.  Il  y  a  de  l'adénite,  notam- 
ment en  avant  de  l'oreille  et  la  pression  est  douloa- 
reuse  à  ce  niveau. 

L'évolution  du  furoncle  de  l'oreille,  s'il  est  isolé, 
ne  dore  que  quatre  à  cinq  jours  et  la  suppuration  et" 
l'élimination  du  bourbillon  amènent  rapidement  un 
soulagement  dans  tons  les  phénomènes  douloureux;' 
mats  il  est  commun  de  voir  se  développer  de 
nouveaux  foyers  à  la  suite  du  premier  furoncle  et 
l'afTeçlion  traîner  pendant  plusieurs  semaines.  La 
contamination  se  fait  par  le  pusdii  premier  furoncle 
qui  infecte  les  follicules  pileux  voisins. 

Quelquefois,  niais  rarement,  l'inflammation  s'étend 
au  tissu  sous-cutané,  détermine  l'abcédalion  du  con- 
duit auditif.  Quelquefois  aussi,  l'inflammation  peut 
gagner  l'oreille  moyenne  et  amener  l'otite  moyenne 
purulente. 

DiA(i>osTic.  — Le  diagnostic  est  évidemmeirt  fai*ile 
lorsqu'il  s'agit  d'un  furoncle  que  l'on  peut  constater 
directement  dans  le  conduit  avec  ses  caractères  acu- 
rainésdouloureux,  sa  forme  toute  spéciale  dont  nous 
avons  parlé  précédemment.  Mais  parfois  lediagnostic 
est  très  dillicile,  en  particulier  lorsqu'il  y  a  obstruc- 
tion du  conduit,  avec  une  otite  moyeHneaiguf  et  même 
avec  la  maHtoïdtie  aigué.  C'est  ainsi  que  des  trépana- 
tions mastoïdiennes  ont  été  faites  alors  qu'il  s'agis- 
sait d'un  simple  furoncle  du  conduit. 

Pour  faire  le  diagnostic  du  furoncle  dans  tes  cas 
difliciles  il  convient  d'étudier  soignensement  les 
symptàmes  ;  il  convient  de  donner  une  grande  impor- 
tance à  la  douleur  provoquée  par  la  traction  du 
pavillon  et  par  la  pression  prétragale  qui  semblent 
la  caractéristique  du  furoncle  du  conduit. 

S'ilexistedu  gonflement  rétro -auriculaire,  celui-ci 
est  superficiel.  Il  n'y  a  pas  de  point  douloureux  mas- 
toïdien, à  la  pointe  ou  à  la  base,  comme  dans  l'otite 
aiguë  et  la  mastoïdite. 

En  outre,  l'examen  du  conduit,  lorsqu'il  est  pos- 
sible à  l'aide  d'un  spéculum  dilatateur,  montrera 
létal  de  la  membrane  du  tympan. 

On  ne  prendra  pas  pour  un  furoncle  la  saillie  plus 
ou  moins  acuminée  que  Ion  voit  sous  la  peau  du 
conduit  dans  certains  abcès  mastoïdiens  qui  vien- 
nent s'ouvrir  directement  dans  le  conduit  auditif 
externe.  /— .  i 
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TRAITEMENT.  —  A.  Le  traitement  pendaDt  toute 
la  période  du  début  doit  être  atani  lout  médical.  Il 
faut  calmer  rioflammation  à  l'aide  des  pansements 
humides  de  l'oreilte.  Il  convient  de  faire  uue  ou  deux 
fois  par  jour  le  pansement  suivant  : 

Mettre  dans  le  conduit  une  mèche  de  gaze  souple 
absorbante  sur  laquelle  on  versera  la  solution  sui- 
vante en  bains  d'oreilte  : 


Liqueur  de  Vao  Swieten. . 
Glfcérine  neutre 


f  a  100  grammes 


après  l'avoir  fait  au  préalable  tiédir  dans  une  petite 
cuiller  au-dessus  d'une  lampe  à  alcool. 

Extérieurement,  on  appliquera  de  larges  panse- 
ments humides  à  l'aide  de  compresses  trempées  dans 
l'eau  aussi  chaude  que  le  malade  pourra  tes  suppor- 
ter, que  l'on  fera  renouveler  toutes  les  deux  heures, 
que  l'on  maintiendra  en  place  à  l'aide  d'un  bandeau 
autour  de  la  tête. 

Quand  doit-on  inciser  le  furoncle?  —  Il  faut  inci- 
ser le  furoncle  pour  retarder  sa  période  d'évolution, 
en  faciliter  l'élimination  du  bourbillon  et  en  un  mot 
abréger  les  phénomènes  douloureux,  empêcher  aussi 
le  décollement  de  la  peau  du  conduit  et  la  produc- 
tion d'abcès,  d'adénite  à  distance.  Mais  il  convient  de 
ne  pas  faire  cette  opération  trop  tdt.  A  notre  sens, 
on  ne  doit  inciser  le  furoncle  que  lorsqu'il  est  nette- 
ment acuminé  et  lorsque  l'on  constate  que,  sa  pointe 
va,  une  fois  ouverte,  donner  passage  au  bourbillon. 

Manuel  opératoire.  —  L'incision  peut  se  faire, 
soit  au  bistouri,  soit  avec  le  furonculotome  de  Hart- 
mann . 

Convient-il  de  faire  l'anesthésie  préalable?  — 
Celle-ci  est  souvent  inefficace,  la  cocaïne  ne  péné- 
trant pas  la  peau,  mais  le  mélange  de  Bonain  en 
applications  locales  donne  parfois  une  anesihésie 
suffisante. 

Technique.  —  Après  antisepsie  de  la  région  avec 
l'alcool  à  90°  tenant  le  bistouri  comme  une  plume 
à  écrire,  faites  l'incision  au  point  le  plus  acuminé, 
en  piquant  avec  la  pointe  et  en  la  remanant  vers 
l'intérieur  du  conduit,  t'ne  légère  pression  faîte  en- 
suite sortir  le  bourbillon;  mais  n'insistez  pas  trop, 
car  cette  manœuvre  est  toujours  très  douloureuse. 

Badigeonnez  légèrement  la  cavité  furonculeuse  à 
l'aide  de  teinture  d'iode  et  mettez  une  petite  gaze 
très  fine  entre  les  lèvres  de  la  plaie  pour  faciliter  le 
drainage;  laissez  a  demeure  une  longue  mèche  imbi- 
bée de  liqueur  de  Van  Swieten  qui  est  introduite 
dans  toute  la  longueur  du  conduit;  un  bourrelet  de 
ouate  dans  le  papillon  complétera  le  pansement.  Le 
malade  portera  ce  pansement  pendant  vingt-quatre 
heures;  vous  le  changerez  vous-même.  Au  bout  de 
quarante-huit  heures  remplacer  le  pansement  humide 
par  un  pansement  sec  et  badigeonner  le  conduit  à  la 


solution  iodée  qui  abrège  notablement  la  période 
terminale  et  empêche  la  repuUulation  de  nouveaux 
tu  rondes. 

Les  instillations  antiseptiques  d'alcool  préviennent 
très  bien  les  récidives:  On  fera  bien  aussi  d'examiner 
de  temps  à  autre  le  conduit  pendant  les  sept  à  huit 
jours  suivants  et  si  l'on  voit  réapparaître  un  point 
rouge,  on  le  louchera  avec  un  peu  de  teinture  d'iode 
ou  une  solution  iodée  d'acétone  dont  on  connaît  les 
propriétés  abortives.  ' 

Un  traiteTnenl  général  sera  toujours  adjoint  au 
traitement  local.  11  Convient,  dès  le  début,  de  donner 
au  malade  une  purgation,  de  lui  prescrire  deux  ou 
trois  cuillers  à  café  de  levâre  fraîche  de  bière  et  de 
rechercher  aussi,  s'il  n'y  a  pas  dans  son  état  général 
une  tare  (diabète,  albuminurie)  qu'il  convient  de 
traiter  sérieusement.  On  évitera  peut-être  ainsi  les 
récidives. 

Dans  un  but  également  prophyl'otique,  on  conseil- 
lera au  malade  de  ne  point  s'introduire  d'instrument 
dans  tes  oreilles;  on  soignera  certaines  lésions  de  la 
peau  du  conduit,  lesquelles  participent  à  la  greffe  des 
germes  septiques  (eczéma,  bouchon  épidermique). 
De  même  on  s'appliquera  à  tarir  certaines  suppura- 
tions de  l'oreille  moyenne. 

Ce  qu'il  ne  faut  pas  faire.  —  Le  traitement  du 
furoncle  du  conduit  demande  de  la  part  du  médecin 
une  certaine  habitude  et  un  certain  doigté.  II  con- 
vient de  ne  pas  faire  d'incisions  hAtives,  elles  sont  au 
moins  inutiles,  car  la  plupart  du  temps  on  tes  fait 
à  càté  du  furoncle,  celui-ci  n'étant  pas  encore  bien 
acuminé;  de  plus,  elles  sont  en  outre  extrêmement 
douloureuses,  surtout  k  la  période  de  formation, 
pouvant  amener  chez  te  malade  parfois  une  véritable 
syncope. 

L'incision  une  fois"  faite,  ne  pas  presser  sur  le  con- 
duit, manœuvre  iotile  et  très  douloureuse.  Les  injec- 
tions, les  lavages  du  conduit  sont  tout  à  fait  inutiles 
et  sont  de  plus  très  pénibles. 

Sous  le  prétexte  de  calmer  les  douleurs,  ne  mettez 
pas  dans  le  conduit  des  substances  adoucissantes 
comme  huiledejusquia me,  laudanum,  qui  deviennent 
de  véritables  milieux  de  culture  aux  agents  patho- 
gènes. 

Otite  externe  diffuse.  —  L'otite  externe  diffuse 
ressemble  beaucoup  à  ta  précédente. 

Ëtiologie.  —  Le  mode  d'infection,  tes  agents  infec- 
tieux sont  tout  à  fait  tes  mômes,  seulement  au  lieu 
de  déterminer  une  collection  localisée  dans  les 
glandes  sudoripares  ou  sébacées,  l'inflammation  se 
dilTuse  à  toute  la  peau  du  conduit. 

Les  mêmes  agents  septiques  la  déterminent;  toutes 
les  causes  d'irriution,  tes  lésions  de  grattage,  injec- 
tions de  liquides  irritants  dans  la  caisse  et  le  pus  venu 
de  l'oreille  moyenne  ;  les  sujets  à  peau  fine,  les  enfants 
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lymphatiques  y  sont  prédisposés;  de  même  les  mala- 
dies générales  au  momenl  de  leur  coDvaiescence  y 
prédisposent  égalemeot. 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  dans  la  furonculose,  mais  ici  on  ne 
retrouve  plus  cette  saillie  acumiuée  dans  le  conduit; 
il  y  a  un  gonflement  diffus  dans  tout  le  conduit,  d'où 
obstruction  plus  ou  moins  complète.  La  douleur 
est  très  vive;  elle  présente  aussi  des  irradiations 
vers  les  régions  voisines,  vers  la  face  et  vers  te  cou. 
Elle  s'accompagne  toujours  d'adénite  de  voisinage. 

Parle  conduit  s'écoule  un  liquide  séreux  ou  séro- 
purulent.  Lorsque  d'inflammation  est  moins  vive,  le 
conduit  se  déboucbe  petit  à  petit  et  la  peau  se  des- 
quame sous  forme  de  larges  lamelles  épidermiques. 

Plus  rarement  l'inflammation  envahit  les  tissus 
sous-jacents,  la  tuméfaction  augmente  et  détermine 
du  gonflement  qui  peut  aller  jusqu'au  périoste.  Une 
collection  purulente  se  forme  et  peut  s'ouvrir  soit 
dans  le  conduit  —  fait  te  plus  fréquent,  —  soit  en 
arrière  dans  la  région  mastoïdienne,  soit  en  avant 
de  l'articulation  de  la  mâchoire,  mais  ce  sont  là  des 
terminaisons  tout  i  fait  exceptionnelles. 

L'otite  externe  évolue  en  générât  pendant  deux  ou 
trois  semaines  et  se  termine  par  la  résolution  com- 
plète. Quelquefois  cependant  on  peut  observer  le 
passage  à  l'état  chronique  et  il  se  produit  une  sorte 
de  desquamation  épidermique  avec  suintement'  et 
magma  semi-purulent  souvent  très  fétide.  Le  traite- 
ment sera,  comme  dans  la  furonculose,  anli-inQam- 
maloire  et  prophylactique. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  corps  étrangers  séro-appendiculaires  du 
péricarde.  —  Dans  son  Traité  de  la  slntcture  du  cœur, 
Sénac  cite  une  observation  de  Lancisi  qui  trouva  trois 
pierres  vertes,  dit-il,  dans  un  péricarde;  deux  de  ces 
pierres  étaient  fort  petites  et  la  troisième  pesait  deux 
onces;  elles  étaient  formées  sans  doute  par  l'humeur 
qui  suinte  de  la  surface  du  péricarde.  Cette  observa- 
tion unique  n'inspirait  certes  pas  une  grande  con- 
fiance eu  son  exactitude,  sinon  en  sa  véracité,  et  l'on 
croyait  qu'une  telle  formation,  inexplicable  dans  sa 
genèse,  n'avait  aucune  raison  de  se  créer.  Aujour- 
d'hui, il  en  va  tout  autrement  et  non  seulement  des 
observations  plus  détaillées  et  précises  nous  montrent 
àl'éviilence  la  possibilité  de  la  production  des  corps 
libres  de  la  cavité  péricardique,  mais  aussi  des 
notions  anatomiques  et  expérimentales  nous  font 
comprendre  leur  origine,  leur  pathogénie. 

On  remarquera  tout  d'abord  que  nous  avons  mis 
un  mot  nouveau  dans  le  vocabulaire  médical,  savoir: 
téro-appendiculaire. 


Que  signifie  ce  mot,  quelle  est  sa  nécessité? -^-^Les 
corp?  étrangers  îibres  que  l'ou  rencontre  pareille- 
ment dans  les  autres  séreuses,  plus  fréquemment 
dans  la  cavité  péritonéale,  ont  reçu  différents  quali- 
ficatifs pour  les  distinguer  des  autres  corps  étrangers  : 
corpora  alima,  corps  cartilagineux,  corps  organisés, 
etc.,  etc.  Aucun  de  ces  adjectifs  ne  pourra  préciser 
dans  l'esprit  du  praticien  le  corps  étranger  dont  il 
est  question,  et  cela  se  conçoit  facilement.  Le  mot 
séro-appendîculaire  dérive  de  séro-appendice  que  j'ai 
proposé  pour  la  première  fois  dans  une  note  lue  à 
l'Académie  des  sciences  et  qui  désigne  le  corps  étran- 
ger dans  son  essence,  dans  son  origine  même.  Car  il 
est  acquis  aujourd'hui  que  toutes  les  séreuses  ont  des 
appendices,pIusou  moins  développés,  mais  constants; 
que  les  séro-appendices,  appelés  autrefois  appendices 
graisseux,  du  latin  Appendix  (fém.),  sont  des  for- 
mations précoces  puisque  je  les  ai  trouvés  chez  le 
foetus  de  3-4  mois,  qu'ils  jouent  certainement  un  râle 
important  par  leur  riche  vascularisation  autour  des 
organes  qu'ils  enveloppent,  et  qu'enfin,  ce  qui 
nous  intéresse  en  ce  moment  ici,  c'est  aux  dépens 
des  séro-appendices  que  se  forment  tous  les  corps 
étrangers  libres  cartilagineux  des  séreuses. 

Un  mot  sur  l'anatomie  des  séro-appendices  du 
péricarde.  Les  anciens  anatomistes  les  appelaient 
franges  graisseuses  et  Cmteilhter  en  avait  donné  une 
bonne  description.  Mais  c'est  à  Poirier  que  nous 
devons  la  connaissance  plus  exacte  de  ces  organes 
qu'il  considéra  comme  un  appareil  :  app.  séro-grais- 
seux.  ils  siègent  dans  le  feuillet  viscéral,  des  deux 
côtés  et  à  la  base  du  cône  :  ils  sont  souvent  pédicu- 
les et  pendent  dans  la  cavité  de  la  séreuse.  Leur 
nombre  est  variable  ;  personnellement,  j'en  ai  observé 
chez  un  enfant  de  4  ans  plus  de  20  à  dimensions 
variables.  Bouchard  en  a  trouvé  chez  un  enfant  mort 
de  coqueluche  de  très  longs,  supportés  par  un  pédi- 
cule grêle  (Soc.  aTiatomique,  t864).  P.  Baudouin  a 
présenté  récemment  à  la  même  Société  un  cœur  avec 
franges  séro-graisseuses  très  développées.  La  texture 
histologique  des  séro-appendices  est  celle  de  la  séreuse 
avec  prédominance  de  grosses  gouttelettes  de  graisse 
entourant  ou  contenant  uu  réseau  capillaire  dense  en 
mailles  arrondies.  Ce  réseau  capillaire  sanguin  est 
accompagné  d'un  réseau  lymphatique  (Giglio-Tos.). 
Ce  sont  les  vasa pericardiaca  qui  fournissent  ou  reçoi- 
vent les  vaisseaux  des  séro-appendices  péricardiques. 
Le  rôle  physiologique  de  ces  organes  est  sans  doute 
celui  attribué  par  Fabrice  d'Aquapendente  aux  épi- 
ploons,  car,  en  somme,  ces  franges  flottantes  ne  sont 
quede  petits  épîploons,  aussi  bien  parleur  forme  que 
parleurconstitution.Cerôlepeutêtrerésuméainsi:les 
viscères  entourés  par  une  séreuse,  doués  d'un  mou- 
vement spécial  à  chacun  d'eux,  peuvent  subir  à  la  , 
suite  d'un  effort  un  changement  de  valeur  tel  que  la 
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séreuse  sénit  excessirement  gèuée  à  défont  des  plis 
d«  provision  qai  sont  les  appendices,  en  même  temps 
que  le  aamg  chassé  par  la  ' compression  trouvera  un 
refuge  dans  la  circulation  des  Taisseanx  de  ces  replis. 

J'acc^ie  volontiers  cette  hypothèse  que  j'ai  véri- 
fiée par  des  expériences  sttr  le  cadavre,  à  ta  suite  de 
Boyer,  Cavier  et  d'en  auteur  suédois  Ivan  Broinan. 

La  patbolo^e  du  séro  appendice  est  hd  nouveau 
chapitre,  comme  leur  asatomie.  Nous  savons  anjour- 
d'boi  quelesséro-appcDdices  dociMon  donnent  nais- 
sance aux  corps  étrangers,  forment  à  eux  seuls  des 
hernies,  produisent  de  l'étranglerneat  interne,  peu- 
vent  comprimer  un  uretère  et  entraver  la  descente  de 
l'urine.  Ce  sont  des  accidents  graves  signalés  par 
Itfalgaigne,  Cruveilhier.  Schede.  Riedel  et  bien 
d'autres.  Mais  la  pathologie  des  séro-appendices  du 
péricarde  n'est  point  connue.  LM^cenKArx  a  donné  le 
nom  de  «  péricardite  villeuso  ou  verruqueuse  »  à 
cette  formesDatomo-pathoiogique caractérisée  par  la 
formation,  à  la  surface  du  feuillet  vi^cér^l,  de  petites 
excroissances  dues  <i  la  prolifération  des  sérn  appen- 
dices, ayant  le  volume  d'une  leu tille,  pouvant  se  sépa- 
rer de  leur  pédicule,  s'incmstaiit  de  sels  calcaires  et 
constituant  des  corps  étrangers  à  l'état  de  liberté  dans 
la  cavité  péricardique.  Hokitansky  les  attribuait  tous 
à  des  exsudations  tibrineuses  ou  à  des  concrétions 
sanguines,  ce  qui  ne  paniitpaa  toujours  exact,  comme 
no^  le  verrons. 

En  effet,  depuis  1903  plusieurs  auteurs  italiens  se 
sont  occupés  de  la  partie  expérimentale  de  la  ques- 
tion et  sont  arrivés  a  ce  résultat  imporlant  que  la 
production  des  corps  étrangers  dans  les  cavités 
séreuses  se  faisait  aux  dépens  des  séro-appendices 
par  le  mécanisme  suivant.  A  la  suite  d'une  infection 
microbienne  ou  d'une  intoxication,  il  se  forme  une 
(hromboee  dans  les  vaisseaux  du  hile  ou  pédicule  du 
séro-appendice,  la  circulation  est  pntravéc,  puis  com- 
plètement abolie  dans  CPt  org.Hie  qui  ne  vit  pas 
moins  par  imbibition,  mais  qui  s'incruste  de  sels  cal- 
caires provenant  des  combinés  du  cntciom  du  sang 
et  de  la  graisse  de  l'organe.  Le  séro-appendice  ainsi 
privéde  la  circulation,  devenu  pesant  parla  concré- 
tion calcaire,  tiraille  sur  son  -pédicule  mince  et 
tombe  à  la  suite  du  moindre  effort,  du  plus  léger 
traumatisme,  dans  la  cavité  séreuse.  Voilà  le  corps 
étranger  libre  tout  formé.  Celui  ci  peut  rester  long- 
temps et  même  toujours  sans  noire  aucunement  à 
l'intégrité  fonctionnelle  du  viscère,  mais  aussi  dans 
quelques  cas  il  peut  causer  des  catastrophes  inex- 
pliquées. Vn  microorganisme  resté  à  l'état  latent 
dans  le  corps  flottant  inerte,  indifférent  à  l'appa- 
rence, peut  donner  lieu  à  une  péritonite  foudroyante 
telle  que  Riedel  (de  léna)  l'a  observée  récemment.  Cet 
exemple  servira,  croyons-nons,  à  attirer  la  plus  grande 
attention  sur  le  raie  des  corpora  aliéna. 


Qaeèle  est  l'histoire  patbologtqne  des  corps  séro- 
appeaéicalaires  du  péricarde?Nou3  n'en  savons  rien, 

étant  donné  que  les  quelques  cas  observé»  joaqu'î 
préseat  ont  été  toot  stBplement  des  trouvailles  d'au- 
topsie. Mais  si  I'ob  vent  bien  refléchir  uu  moment 
qne  l'anatoœie  normale  comme  t'aitatoBK  palhob- 
giqne  (Cruveilhier,  Virchow.  .Malassis,  Daflock  cl 
Voisin,  TomelliDÎ,  etc.),  retrouvent  les  mètnes carac- 
tères de  développement,  de  morphologie,  de  texture, 
on  est  contraint  à  admettre  la  possibilité  d'un  cer- 
tain nombre  de  phénomènes  pathologiques  inexpli- 
qués jusqu'à  ce  jour. 

Dans  son  cours  de  1904,  Poirier  disait  que  cer- 
tain.s  soufflas  étaient  pe  ut-étre  rausés  par  les  franges 
sondées  qili  ont  p^trdn  la  plus  grande  partie  de  lest 
graisse.  «  Je  ne  crois  pes  me  tromper,  disait-il,  en 
pensant  que  le  processus  de  cette  soudure,  qui  est 
celui  de  la  pleurésie  sèche,  n'a  pn  s'elTectser  sans  ud 
frottement  précédant  la  soudure  et  qui  a  dà  être 
dénoncé,  du  vivant  du  sujet,  par  quelques  soulDesau 
voisinage  de  la  pointe.  Ces  soulHes  doivent  être  bien 
fréquents,  si  j'en  juge  par  la  fréquence  des  soudures 
que  j'ai  observées  (1).  i 

11  citait  dans  une  leçon,  en  11)07,  l'opinion  de 
U.  Uuchard  que  le  regretté  anatomiste  avait  consulté 
et  q«i  aurait  attribué  l'origine  de  quelques  soufBes 
extracardi^ques  au  déplacement  de  grosses  franges. 
Dans  son  «  Traitédesmaladiesilucœur)),  M.Hucharda, 
du  reste,  consacré  le  premier  un  chapitre  à  l'élud* 
des  corps  étrangers  du  péricarde  dont  il  nous  a  dit 
avoir  observé  deux  cas  à  t'autopsie,  alors  que  pen- 
dant la  vie  ils  ne  s'étaient  traduits  par  aucun  symp- 
tôme. 

De  cet  exposé  rapide  on  jugera  cependant  l'inlérft 
de  1  étude  anatomique  et  pathologique  du  séro-appeo- 
dice  et  le  champ  qui  s'ouvre  devant  l'expérimenla- 
tt'ur,  l'anatono  pathologiste  et  le  clinicien, 

D'  RoBTNSos  (de  Paris). 


THÉRAPEUTIQUE   MÈDICO-CHIRURGICALE 

Le  traitement  de  la  lithiase  biliaire.  —  Le  trai- 
tement de  la  lithiase  se  propose  deux  buts  à 
atteindre  :  éviter  la  formation  des  calculs,  iraitm^ 
préreniif,  d'une  part,  et  d'autre  part  faciliter  la 
migration  ou  l'élimination  des  calculs,  quand  ils 
sont  formés,  traitement  de  la  lithiase  constituée  ou 
traiiemmi  cxralif.  MM.  Gilbert,  Carnot  et  JoniJer 
{('otigrr*  français  île  médecine,  Genève  11)08)  viennent 
de  faire  une  revue  générale  de  ces  traitements  delà 
lithiase;  nous  en  résumerons  les  éléments  essentiels, 

(t)  it.  KuBiNsoN  a  CDDUcré  uo  lon^  travail  à  l'étude  analf 
micjuc  vt  patholugique    des   séro  appendices  en  géoérBi,  S  l^ 

dore  (cJit.). 
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tout  eo  BOUS  réservaBi  d'émettre  notre  opinioB  »a 
sujet  de  oertaios  pmnts  de  pratique  courante. 

TrmtemeiU  pr&BtnUfdt  Ut  HtimMe  bUiairt. 

Pour  MU.  Gilbert,  Caroot  et  Jomier,  la  litbiaae 
biliaire  relève  actuellement  de  deux  facteurs  étiolo- 
giques  importants,  l'infection  atténuée  de  la  vési- 
cule biliaire,  d'une  part,  et  la  stagnation  biliaire 
relative,  de  l'autre.  C'est  là  l'opinion  la  mieux  justi- 
fiée à  l'époque  actuelle,  l'expérimentation,  d'une 
part,  avec  Lemierre  et  Abrami,avec  Forster  (de Stras 
bourg),  d'autre  part,  a  montré  le  rtSle  important 
qui  revenait  à  l'infection  des  voies  biliaires.  Cette 
iafection,  le  plus  soavent,  se  fait  par  voie  descen- 
dante, les  travaux  de  l'école  de  M.  Widal  ne  per- 
mettent pas  de  doute  h  ce  sujet  (Lemierre  et  Abramt, 
1907-1908).  .  Interrogeons  les  lithiasiqoes,  il  est 
fréquent  de  retroover  dans  leurs  antécédents  une 
infection  atténuée  ou  intense  :  fièvre  typhoTde,  pneu- 
monie. Cette  infection  a  créé  en  rejetant  ses  élé- 
ments pathogènes  par  les  voies  biliaires,  une  pulln- 
latioB  microbienne  latente  des  voies  biliaires  :  c'est 
cette  dernière  qui  favorise  le  développement  des  cal- 
culs, ainsi  que  le  démontre  la  présence  an  centre  de 
ces  calculs  d'éléments  microbiens  (pneumocoque, 
bacille  d'Ëberth). 

Ce  n'est  pas  tout  :  ces  sujets,  ajoutent  les  auteurs, 
sont  des  cholémiques.  Schéma  de  la  cholémîe  :  teint 
jaune,  ou  ictère  fruste,  taches  de  rousseur,  grains  de 
beauté,  nxvi  pigmentaires,  taches  hépatiques,  ou 
encore  lunette  pigmentaire  avec  yeux  cerclés 
de  Doir,  le  xanthélasma,  et  surtout  le  xanthélasma 
plan  des  paupières.  Cbez  d'autres,du  prurit  chez 
d'autres  encore,  de  la  neurasthénie  et  de  l'hypo- 
chondrie;  chez  d'autres  enfin,  des  migraines,  des 
dyspepsies,  des  entérites  mnco-membraneuses,  des 
appendicites,  des  bémorroïdes,  des  hématémèses 
dues  au  pseudo-ulcère  stomacal.  Ce  tableau  enva- 
hissant de  la  chotémie  se  retrouve  chez  tout  litbia- 
sique.  Il  est  l'expression,  pour  M.  le  P'  Gilbert,  de 
la  dtathèse  d'a«fo-fn./'eia"on. 

11  convient  donc  de  s'attaquera  cette  singulière 
diathèse.  Les  antiseptiques  biliaires  sont  insuflisants. 
H  faut  instituer  un  régime  lacto-végétaricn. 

Autoriser  des  quantités  modérées  de  viandes 
blanches,  de  poissons  maigres,  d'œufs;  exclure  les 
boissons  alcooliques,  les  épices,  les  acides. 

De  plus,  on  prescrira  l'hydrothérapie  sous  toutes 
ses  formes  et  des  frictions  sèches  ou  aromatiques  de 
tout  le  corps. 

Il  parait  que  le  corset  comprime  le  cholédoque  : 
on  le  supprime  et  on  le  remplace  par  une  brassière 
à  laquelle  s'attachent  les  vêtements  et  par  une  cein- 
ture faisant  sangle  abdominale,  ou  bien  mieux  par 
un  corset  hygiénique  soutenant  l'bypogastre  et  déga- 
geant la  partie  supérieure  de  l'abdomen. 


Voilà  pour  le  traitement  de  la  prélithiasè.  Reste  à 
traiter ttt^ithîa&e  confirmée. 

Traitement  H&'la  litkioae  eonslituéc. 

Le  tableau  clinique  va'rïë,  suivant  la  nature  des 
accidents  :  le  traitement  doit  s'adapter  à  ces  modalités 
cliniques. 

Au  premier  rang  de  ces  modalités  cliniques  vient 
la  colique  hépatique.  La  thérapeutique  de  la 
colique  hépatique  apparaît  comme  une  thérapeu- 
tique à  double  pâle;  elle  devra  viser  laatdt  l'évacua- 
tion des  calculs,  tantôt  la  tolérance  vésiculaire; 
elle  variera  suivant  qu'il  s'agit  d'une  coUquc  hépa- 
tique ordinaire  ou  de  la  colique  vésiculaire.  Dans  la 
seconde,  la  douleur  est  moins  violente  et  l'ictère  fait 
défaut. 

Trailtment  de  la  colique  hépatique. 

&a  a  recours  à  la  médication  cholalogue  :  huile 
d'olites  àt^bautes  doses,  glycérine,  bile  desséchée  et  extrait 
de  bile,  huile  cft" HaaHrm<r-ceaibde  de  Durante  sous  la 
forme  de  capsules  prises  à  raison  d  une  capsule  de 
térébenthine  pour  deux  d'éther,  plusieurs  fois  dans 
la  journée.  On  peut  de  même  conseiller,  avec 
M.  Cbaullard,  le  salicylale  de  soude  et  le  benzoaie  de 
soude.  Ajoutons  les  grands  lar-ements  froids,  la  glace 
en  application  locale,  et  ultérieurement  une  cure 
intensive  à  Vichy  ou  à  Viltel. 

Par  contre,  dam  la  colique  véxiculaire,  on  écarte 
l'emploi  des  cholalogues.  Les  calculs  sont  souvent 
trop  volumineux  pour  être  expulsés  par  les  voies 
biliaires.  M.  le  P'  Gilbert  conseille  le  repos  au  lit,  le 
régime  exclusif  du  lait  écrémé  pris  par  petites  frac- 
tions souvent  répétées.  Grâce  à  cette  alimentation, 
on  peut  espérer  une  immobilisation  de  la  vésicule. 
Ajoutons  encore  les  applications  rhaudes  humides 
émollientcs  sur  la  région  vésiculaire,  les  bains  simples 
chauds,  prolongés,  les  bains  dits  de  Fbmbières.  Comme 
cure,  conseiller  une  extrême  prudence. 

Durant  les  périodes  douloureuses  :  applications 
chaudes  locales,  compresses  humides  ou  cataplasmes 
laudauixés;  comme  médicaments  internes,  supposi- 
toires belladones  ou  opiam,  lavement  d'opium  et  d'anal- 
gésine.  Pour  ce  lavement  à  garder,  le  malade  aura 
des  paquets  de  0,<>0  d'analgésiue  et  du  laudanum  de 
Sydenbam;  il  mettra  dans  un  lavement  deux  à  trois 
paquets  d'aualgésine  et  de  X  à  XL  gouttes  de  lauda- 
num. Si  un  lavement  ne  suffit  pas,  on  en  administre 
un  second  deux  heures  plus  tard. 

C'est  là  que  s'arrête  le  traitement  conseillé  dans 
les  lithiases  vésiculaires,  par  M.M.  Gilbert.  Carnet  et 
Jomier.  Souvent  cette  médication  ne  suffit  pas  :  les 
malades  se  cachectisent  et  les  douleurs  persistent. 
Alors  M.M.  Chauffard  et  Quénu  conseillent  l'inter- 
vention chirurgicale.  Les  statistiques  sont  actuelle- 
ment nombreuses  :  Kehr,  Terrier,  Quénu,  Mayo 
Rol)son,  y  ont  apporté  les  contributions  las  plus 
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puissantes.  Le  risque  opératoire  est  presque  aut; 
ï'opératioD  évacue  la  vésicule,  souvent  la  résèque,  et 
les  gnérisoDs  sont  souvent  complètes,'  rapideset  défi- 
nitives. '      * 

Lorsqne  lé  calcul  est  arrêté  dans  le  ehol^oque  et 
détermine  ud  ictère  chrouique,  M.  le  P'  Gilbert  con- 
seille surtout  l'ingestion,  le  matin  à  jeun  de  quantité» 
progreisius  fThuile  d'olive  en  ayant  soin  de  laisser  entre 
chaque  prise  une  intervalle  de  deux  à  cinq  jours  sui- 
vaut  la  violence  des  réactions  digestives.  La  première 
dose  sera  communément  de  25  à  50  ce.  ;  les  suivantes 
augmenteront  progressivement  de  25  à  50  ce,  jus- 
qu'à 150  à  200  ce.  L'expulsion  du  calcul  peut  ainsi 
s'obtenir.  On  ne  devra  pas  prendre  pour  des  calculs 
biliaires  les  concrétions  verl  porracé,  de  consistance 
mollasse,  rendues  en  abondance  dans  les  matières 
fécales  après  l'absorptiOD  d'huile  el  qui  sont  consti- 
tuées en  réalité  par  des  graisses' insu  [Ksammeàt  sapo- 
nifiées, colorées  par  la  bile.  En  cas  d'insuccès,  avec 
une  intervention  chirurgicale,  M.  Gilbert  conseille 
une  cure  %  Vichy. 

SI  t infection  des  voies  biliaires  (poussées  irrégulîères 
de  température,  subictère,  etc.),  se  produit,  nous 
nous  garderons  de  perdre  un  temps  précieux  è  admi- 
nistrer les  antiseptiques  biliaires  trop  souvent  cou- 
re unes  d'insuccès.  En  cela,  nous  préférons  recourir 
à  l'intervention  chirurgicale  précoce.  Car,  la  révul- 
sion locale,  le  salicylate  de  soude,  le  salol,  le  calomel, 
les  frictions  de  collargol  restent  sans  effet.  MM.  Gil- 
bert, Carnot  et  Jomier  se  montrent  moins  iiilerven- 
tionnistes  et  font  une  longue  énumération  de  tous 
les  traitements  internes  que  l'on  peut  opposer  aux 
accidents  septicémiques. 

M.  Mongour  (de  Bordeaux)  chargé  du  rapport 
chirurgical  de  la  lithiase  biliaire,  ne  se  montre  non 
plus  très  interventionniste.  «L'intervention  chirur- 
gicale est  une  thérapeutique  d'exception.  »  Et  cepen- 
dant la  cholécystîte  chronique  doit  être,  de  l'avis 
de  l'auteur,  opérée  le  plus  tôt  possible,  en  raison 
des  adhérences  qui  s'organisent  sans  cesse  et  qui 
compliquent  singulièrement  l'opération.  Dans  la 
cholécystite  calculeuse  aiguë,  M.  Mongour  conseille 
l'essai  tout  d'abord  du  traitement  médical  avant  de 
recourir  au  bistouri.  Il  préconise  par  contre  l'ioter- 
ventiou  dans  l'infection  biliaire  à  point  de  départ 
vésiculaire.  L'obstruction  chronique  du  cholédoque 
fait  peur  à  M.  Mongour.  On  ne  doit  l'opérer,  dit-il, 
que  lorsque  l'ictère  se  transforme  d'ortho-pîgmen- 
taire  en  méta-pigmentaire.  Ce  sera  alors  trop  tard,  le 
foie  ne  résistera  pas  au  chloroforme  et  le  malade 
mourra  presque  fatalement.  Notre  avis  est  différent. 
Il  s'appuie  sur  l'observalion  de  nombreux  faits  des 
statistiques  étrangères  et  françaises  rapportées  par 
M.  Cotte  (Maloine,  Paris  1908).  Dès  qu'après  un  ou 
deux  mois  d'ictère  chronique,  rien  ne  modifie   ce 


tableau  clinique,  seul  le  traitement  chirurgical  peut 
être  couronné  de  succès,  il  doit  être  institué  le  plus 
tût  possible  et  non  pas  à  une  époque,  où  la  termi- 
naison fatale  ne  fait  pas  l'ombre  d'un  doute. 
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Quelques  millions  gagnés  pour  la  France 

11  ne  faut  pas  être  toujours  pessimiste,  et  après  mon 
article  (cent  millions  perdus  par  an  pour  la  France)  paru 
dans  ce  journal,  le  29  aoàt  1908  (d°35),  il  est  juste  demoa- 
trer  les  quelques  millions  gagnés,  grâce  aux  a  met  io  rat  ions 
introduites  dans  nos  stations  hydrominérales. 

Tous  les  ans,  pendant  mes  vacances,  je  fais  un  YOyage  à 
la  fois  agréable  et  utile,  avec  cette  idée  que  les  voyai^es  sont 
nécessaires,  comme  l'a  dit  Montaigne,  a  pour  frotter  et 
limer  nostre  cervelle  contre  celle  d'aultruy  ».  L'an  dernier, 
j'avais  vu  les  Vosges  avec  ses  stations  hydrominérales  et 
climatiques,  et  j'en  avais  rapporté  l'impression  que  Ktttcl 
en  particulier,  très  prospère,  avait  fait  admirablement  les 
choses,  que  Plombières  et  Marligny  étaient  des  séjours  très 
agréables,  regrettant  que  Contrexévilte  n'ait  pas  suivi  le 
mouvement.  Mais  j'apprends  avec  bonheur  que  celte  sta- 
tion veut  sortir  de  sa  torpeur  et  qu'à  son  tourelle  va  élever 
un  établissement  digne  d'elle  et  de  son  passé. 

Cette  année,  je  devais  parcourir  le  Jura  et  la  Savoie.  Le 
mauvais, temps  m'en  a  empêché,  et  j'ai  dû  me  borner,  après 
le  Congrès  de  Genève,  à  aller  visiter  Evian,  Brides-Salint 
de  Mouliers,  la  station  climatique  de  Pralognan.  Puis, 
les  beaux  jours  étant  revenus,  je  suis  reparti  bien  vile  en 
automobile  pour  un  long  et  rapide  voyage  à  Luxembourg, 
Metz,  Thionville,  Cbâtcau-Salins,Lun6ville,Raon  l'Etape 
Saint-Dié,  la  Schlucbt,  Gérardmer,  Plombières,  Bourbonne- 
les-Bains,  Chaumoot,  Provins.  Pour  la  seconde  fois,  j'ai 
donc  vu  la  Schlucht  où  l'on  devrait  établir  une  station 
d'altitude,  d'où  j'ai  contemplé  le  paysage  abrupt,  sauvage 
et  farouche  de  la  vallée  de  Munster  du  câté  allemand 
(hélasl)  avec  le  paysagecharmantet gracieux  dcnotre vallée 
de  Gérardmer  qui  semble  représenter  ainsi  le  caractère 
français.  Plus  heureux  que  le  Kaiser,  assisté  de  son  Sdéle 
Zurn  de  Bulach,  Gis  de  l'ancien  chambellan  de  Napoléon  111, 
j'ai  pu  franchir  la  frontière  allemande  sans  avoir  besoin  de 
changer  de  costume,  sans  être  précédé  de  nombreux  gen- 
darmes ni  suivi  de  la  troupe  moutonnière  et  bêlante 
d'adulateurs.  (Mon  Dieu,  que  les  potentats  doivent  avoir 
l'espèce  humaine  en  souverain  mépris  I) 

Avdut  ce  voyage,  j'avais  voulu  revoir  Eciati  que  je 
n'avais  pas  visité  depuis  sixans,  el  j'y  ai  constaté  des  choses 
très  belles  et  très  re  confortante  s  :  d'abord,  l'union  1res 
confraternelle  de  tous  les  médecins  qui  travaillent  pour  le 
bien  commun  et  qui  ne  se  laissent  pas  arrètcrnl  paralyser 
par  de  stériles  ou  mesquines  rivalités;  une  administration 
qui,  \oyant  les  choses  de  haut,  a  édifié  au  bord  du  lac 
Léman  un  élablissemenl  superbe,    avec    d«  1res  beaux 


JoûRNAiT-  t)Bs  Praticiens 


623' 


hôtels  situés  à  des  sKiludcs  différentes  de  420,  470  et  S40 
mètres.  En  plus  de  sa  station  hydro^minérale,  Evian  pos- 
sède ainsi  une  station  climatique,  surtout  à  a  l'ermitage  » 
où  l'altitude  est  de  540  mètres,  dans  un  paysage  délicieux 
et  calme.  L'administration  ne  «'arr^ra  pu  en  si  beau  che- 
min, et  elle  voudra,  je  l'espère,  eomme  je  lui  en  ai  donné 
le  conseil,  après  l'ermitage  d'été  qu'elle  a  édifié  si  intelli- 
gemment au  dessus  d'Evian,  construire  un  ermilage  d'hi- 
va;  c'esl-i-dire  une  de  ces  grandes  a  villas  de  repos  n  que 
j'ai  conseillé,  il  ya  quelques  années,  d'établir  loin  du  bruit 
et  du  monde  à  la  Câte  d'Azur,  dans  un  endroit  charmant, 
à  Syhabelle,  entre  Hyères  et  Saint -Raphaël  .  Ainsi,  elle 
deviendra  sûrement  comme  je  le  lui  ai  prédit,  il  y  a  six  ans, 
dans  une  conférence  au  voyage  des  eaux  minérales,  «  la 
première  station  du  monde  »  avec  Vichy,  Aix  en  Savoie, 
Luclwn,  Caulerets  et  bien  d'autres  stations  de  notre  pays 
dont  la  devise  doit  toujours  être  ;  de  mieux  en  mieux  (1). 
Quand  la  cure-taxe  (qui  rapporte  un  million  k  Carlsbad) 
sera  établie  —  et  elle  le  sera  malgré  quelques  protestations 
misérables  et  intéressées  —  la  France,  le  pays  le  plus 
riche  du  monde  en  eaux  minérales,  y  gagnera,  non  pas 
cent  millions,  mais  près  de  deux  cents  millions  par  an, 
comme  je  l'ai  établi  par  des  chilTrcs,  il  y  a  deux  ans,  dans 
mon  discours  au  Congrès  de  climatothérapie  d'Arcachon,  et 
bien  des  stations  qui  vivent  à  peine  verront  s'ouvrir  devant 
elles  une  ère  de  prospérité.  De  ce  nombre  sera  celle  de 
Brides-Salins  de  Moutiers  que  j'ai  été  voir  pour  la  première 
fois  et  qui  m'a  causé  une  agréable  surprise.  Ce  n'est  pas  la 
station  retardataire  que  je  m'attendais  à  voir  el  que  l'on 
m'avait  dépeinte,  je  ne  sais  pourquoi.  La  station  de  Brides 
est  coquette  avec  de  bons  hôtels,  d'excellents  médecins 
dont  les  travaux  sont  très  recommandables,  dans  un  Site 
très  agréable,  avec  des  eaux  très  actives  pour  toutes  les 
maladies  de  ta  circulation  centrale  et  périphérique,  de  la 
circulation  abdomino-portale,  tes  maladies  du  foie  et  des 
organes  digestifs,  pour  les  maladies  de  la  nutrition,  pour 
l'adiposeetle  diabète.  Elle  est  reliée  à  sa  porte  (4  kilo- 
mètres) par  un  tramway  électrique,  k  la  station  de  Salins 
de  Moiiliers,  une  véritable  eau  de  mer  thermale,  d'une 
grande  efficacité  contre  les  maladies  du  sang,  le  lympha- 
tisme,  les  maladies  et  les  6bromes  de  l'utérus,  et  aussi 
contre  les  cardiopathies  avec  ses  bains  carbo-gazeux  et  la 
température  idéale  de  3o°.  Il  n'existe  nulle  part  celte  asso- 
ciation de  deux  stations  hydrominéralcs  répondant  si  bien 
à  de  multiples  indications  thérapeutiques.  Ajoutez  à  cela 
que  Brides,  à  370  mètres  d'altitude,  peut  aussi  être  consi- 
dérée comme  station  climatique,  et  que  dans  ses  environs, 
comme  dans  toute  lasupcrhe  contrée  de  la  Tarcntaise,  on 
pourrait  créer  de  nombreuses  stations  d'altitude  comme  il 


(1)  Je  me  permets  de  donoer  ud  conseil  aux  jeunes  médecins 
et  chirurgiens  des  fadpitauz  :  Pourquoi  n'Iraient- Ils  pas  villégia- 
turer en  vacances  à  Evlan,  comme  cela  se  fait  pour  beaucoup 
de  stations  de  l'Etranger?  Ils  rendraient  ainsi  les  plus  grands 
services  â  de  nombreux  malades  el  aux  médecins  de  la  localllé. 
qui  réclament  souvent  le  secours  de  consulta  lions. 


en  existe  k  Prahçrum  (1.431  jnètres)  où  je  suis  allé  admirer 
dn.  très  beau  paysage,  par  une  route  enchanteresse,  «ur  le 
psrcolirs  de  laquelle  on  peut  voir- Içs.  superbes  gorges  et  ; 
la  cascade  mugissante  de  Ballendaz. 

Je  me  tésume  en  proclamant  que  Bridei-Salins  de  Mou^ 
tiers  est  appçlée  au  plus  grand  avenir,  déjà  préparé  par  ' 
une  administration,  intelligente,  active  et  dévouée  qui, 
malgré  Jes  faibles  ressources  dont  elle  dispose,,  a  déjà  su 
accomplir  de  grandçs  améliorations,  et  qui  en  médite  . 
d'autres  beaucoup  plus  importantes.  Et  c'est  ainsi  qu'on 
sait  gagner  encore  quelques  millions  pour  la  France. 

A  l'Étranger,  on  fait  grand  hruit  sur  une  seule  station 
hydrominérale  qui  contient  des  hains  carbo-gazeux,  quand 
nous  eu  avons  une  demi-douzaine  parmi  lesquelles  Boyat, 
Salins  de  Mouliers,  Chdteigttyon  et  Cliâteauneuf,  dans  le  Puy- 
de-Ddme.  Celte  dernière  station,  que  je  n'ai  pu  aller  voir, 
comme  je  me  le  proposais,  ne  progresse  pas  sensiblement, 
quoiqu'elle  soit  douée  d'une  efficacité  1res  grande  sur  le 
rhumatisme,  sur  la  tension  artérielle  et  sur  l'étal  vascu- 
laire.-  Située,  comme  me  l'apprend  un  de  mes  amis,  dans 
une  magnifique  vallée  que  baigne  la  Sioule  transparente 
comme  le  cristal,  encadrée  de  belles  montagnes  couvertes 
d'une  luxuriante  végétation,  avec  de  très  belles  prome- 
nades, elle  n'attend  plus  qu'une  chose  pour  se  développer 
comme  elle  le  doit  :  la  cure-taxe;  oui,  la  cure-taxe  favo- 
rable aux  petits  et  indifférente  aux  grands  qui,  jaloux  de 
la  prospérité  des  autres,  vont  tenter,  nous  dit-on,  de  la 
faire  échouer  au  Sénat.  Ne  nous  en  étonnons  pas  puisque, 
comme  dit  le  poète,  u  où  la  vie  a  germé,  l'égoîsme  a 
sévi  ».  Mais  que  les  égoïstes  sachent  bien  que  nous  sau- 
rons les  reconnaître  et  que  nous  ne  nous  lasserons 
jamais  r—  pro  patriâ  —  de  réclamer  cette  mesure, 
que  nous  l'obtiendrons  quand  même  pour  des  stations 
modestes,  comme  celle  de  Bourbonne- Us-Bains  où  je  n'ai 
malheureusement  fait  que  passer,  malgré  le  grand  intérêt 
qu'elle  présente  el  son  action  remarquable  sur  les  rhuma- 
tismes. 

J'ai  beaucoup  de  choses  à  dire  encore  el  je  m'arrête. 
J'aurais  k  mentionner  les  belles  contrées  que  j'ai  parcou- 
rues, Raon-l'Etape  dans  les  Vosges,  dont  on  parle  à  peine, 
située  dans  un  beau  paysage  où  l'on  devrait  construire 
quelques  villas  de  repos  et  plusieurs  stations  climatiques. 

Que  mes  lecteurs  fassent  doue  l'an  prochain  ces 
deux  voyages,  dans  les  Vosges  et  dans  la  Savoie,  qu'ils  se 
préparent  à  visiter  avec  nous  les  superbes  contrées  de 
l'Ariège  et  des  Pyrénées-Orientales  dans  le  Congrès  de 
Climatothérapie  de  lUlO,  et  ils  diront  avec  moi  qu'avec  les 
Alpes,  les  Pyrénées,  le  Jura,  le  Morvan,  les  Cévenncs, 
qu'avec  nos  stations  minérales  incomparables,  qu'avec  nos 
belles  stations  maritimes  de  la  Méditerranée  et  de  l'Atlan- 
tique, nous  allons  chercher  loin  ce  qui  se  trouve  près  de 
nous,  et  que  la  France,  à  tous  les  points  de  vue,  est  le 
plus  beau,  le  plus  riant  pays  du  monde.  Les  étrangers  le 
savent  bien;  il  n'y  a  que  les  Français  qui  scmbienU'ignorer. 

H.  HUCHARU. 

.c 
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COBRESPONDANCE 


A  propos  de  la  neurasthénie 

Ce  s'e^  pas  VM  iMamatloii  d«  priorité  que  je  vou)  adr«s<:«  : 
«ela  est  parfois  an  peu  ridicule,  et  poli  il  faut  toujours  dlstln- 
f  uer.  Je  veux  simplement  faire  remarquer  que  la  thè«e  Ae  l'éner- 
-gétlque  ncrveufe,  telle  qu'elle  est  formulée  dans  l'analyse  du 
rapport  de  M.  J.  Lépîne  (Journal  dt»  Pralirien*,  Î9  septembre, 
p.  r>(fô),  a  6té  exposée,  selon  une  même  méthode,  dans  mon  Hvre 
■lêt  Maladies  de  l'Energie,  paru  en  novembre  1901. 

Eiitendez*mc>i  bien.  Dire  que  tonlp  nenrasthénle  est  une  dlml- 
nntloD  de  l'^Dcrgle,  n'est  paa  cbow  nouvelle  :  tout  te  monde  le 
-sait  depuis  lotigtemp*.  Ce  que  je  crois  avoir  Inauguré,  c'est  la 
méthode  qui  oooiHte  :  à  appliquer  l'hj'patliiSse  ésergétique  à  Ja 
-padogénie  des  Deurasthéoles,  à  étudier  les  souroes  de  l'éDergle, 
à  rechercher  les  causes  qui  s'opposent  aux  transformations  de 
l'énergie  rt,  ensuite,  à  divisée  les  asthénies  en  épuisements, 
iDSufEsanocs  et  Inhibillons.  Tout  cela,  qui  est  dans  1e  rapport  de 
M.  J.  Lépine  (Cf.  le  volume  des  rapports  du  Congrus  de  Gan&ve) 
■est  aussi  dans  mon  livre.  M.  Lépine  l'a  très  localement  reronnn. 
Ce  n'est  donc  pas  à  lui  que  s'adre<vse  ce  discours,  c'est  aux  lec- 
teurs. J'ai  i  peine  besoin  d'ajouter  que  M.  J.  Lépine  a  apportée 
■ce  travail  nn  savoir  et  une  netteté  très  remarquables,  oe  4  quoi 
je  ne  saurais  atteindre. 

Ce  que  j'ai  fait  n'est  peut-être  pas  grand  chose,  mais  c'eat 
-quelque  ofaose.  Les  maîtres  de  la  médecine  sont  assez  chargés  de 
gloire  pour  laisse^  i  un  praticien  dénué  de  titri'S  universitaires 
le  tris  léger  mérite  d'avoir  inauguré  une  méthode  d'étude 

Cet  ouvrage  n'a  pas  laissé  le  public  IndlITéreot,  puisque  la  pre- 
mlj^e  édition,  parue  il  y  a  huit  mois,  est  A  peu  près  épuisée,  et 
que  l'édifeur  s'apprôte  à  en  lirer  une  seconde. 

Veuillez  agréer,  etc.  —  Albbbt  Descmmps. 
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Hypertendus  et  hypotenseurs 

Les  récentes  recherches  des  cliniciens  de  tous  pays  ont 
mis  cri  valeur  l'importance  dij  symplflraehyperlenswtn  non 
seulement  dans  les  cardiopathies  arléricllcs,  mais  aussi 
dans  les  néphriles,  l'éclaoïpsie,  les  Iroubles  de  la  méno- 
pause, l'arlério-sclérose  et  divers  autres  étals  pathologiques 
L-Dcore  mal  étudiés. 

Le  mécauisme  de  relie  hjpertonie.  de  celle  vaso-coiislric- 
tion  générale  ou  localisée  n'est  pas  élucidé,  ^on  point  de 
déiiarl  ne  doit  pas  senlemeni  être  cherché  dans  l'excilalron 
du  cenlre  vaso-conslricteur  médullaire,  mais  aussi  dans 
l'aelion  directe  sur  les  artères  des  subslances  en  circulation 
dans  le  sang.  Parmi  ces  subslanees,  cerlains  auteurs 
comme  Vai/ii':.  Pvi-:e(,  Hrodie  et  IHrott,  atlribueut  une 
imporlancee()nstdéral»le  A  l'adrénaline;  AMov*  el  liardieri  1  ) 
incriminent  rnrohrperlensine  qui  s'élimine  aormaicmeut 
par  l'urine  mais  )ieul  être  retenue  dans  divers  étals  patho- 
lofiiques;  d'autres  eulin.  avec  Hachard,  prétendeni  que  ce 
sont  surliiul  les  produils  de  di^'cstiou  iiicomplèle  cl  anor- 
male, résorbés  par  l'intestin  (toxines  animales,  purines 
alinieutaires.  produils  de  putréfaction  intestinale  surtout 


chei  tes  constipés)  qui  détermineraient  cette  conlraction 
artérielle.  En  dérinitive,  l'hypertension  serait  tout  d'abord 
un  processus  normal  de  défense  de  l'organisme  destiné  & 
proléger  les  tissus  contre  les  subslances  loxiqnes  en  citcu- 
lalion  dans  le  sanp:  se  transformant  en  un  syndrome  patho- 
lojciqne  par  la  eonllnuité  de  l'intoxication,  déterminasl 
l'hypertrophie  ds  la  tunique  mn^culaire  aKérielIc,  el  fina- 
lement les  lésioBs  de  l 'a rlério -sclérose  par  rhypeflonie 
excessive  conliiiue. 

Le  trailoment  de  cette  bypcrlension  doit,  ponr  être  p/iy- 
sKlogiifitf,  comme  le  dit  si  bien  Hucktrd,  s'adresser  eu 
même  temps  à  la  cause  el  à  l'elTet,  autrement  dil  un  hypo- 
tenseur utile  doit,  tout  en  faisant  cesser  le  spasme  vascu- 
laire,  être  en  même  lemps  un  diurétique  el  favoriser  léli- 
mination  des  subslances  toxiques  qui  déterminent  par  leur 
présence  la  conlinnation  de  l'excllalion  vaso-motrice. 

Les  préparations  de  lîuî  el  en  particulier  la  GHiptint 
réalisent  ces  diverses  indications,  f^tte  dernière  contient^ 
<M  effet,  en  même  t«inps  l'alcaloïde  isolé  par  Lefn-ince,  les 
saponineà  étudiées  par  Cheoaliei-  et  l'inoiilc  sif^nalée  par 
Tanret.  Cette  association  lui  confère  par  sou  inosite  des 
propriétés  ton i -cardiaques,  par  sou  alcaloïde  et  ses  saponi 
ncs,  des  propriétés  diurétiques  en  même  temps  que  la 
présence  de  ces  dernières  lui  communique  un  pouvoir 
hypotenseur  durable. 

Elle  agit  donc  comme  hypotenseur  et  comme  diurétique 
et  consittue  un  anti-scléreux  de  premier  ordre.  Chez  les 
hypertendus  comme  l'ont  bien  mis  «n  lumière  Laf/rattge  «t 
Bonhotmne{^)  elle  abais9«  la  tension;  chez  les  brigbtique.&, 
comme  l'a  signalé  l'iiléU  (3),  elle  diminue  en  même  temps 
t'ex^^réliiMi  de-l'albomine  el  améliore  l'élat  général,  mais  il 
ne  faut  pas  croire  ^ue  sou  usage  pendant  quelques  jours  va 
faire  cesser  toute  hyjwrleusion  cJ  rendre  la  tejision  nor- 
male. IjC  fait  peut  se  produire  dans  les  cas  de  presclérose 
avec  hyperlensiou  décrils  par  lluchard  ;  mats  chez  les  sclé- 
reux,  comme  l'a  montré  Ru^ael,  on  ne  peul  jamais  arriver 
aux  chiffres  normaux  même  après  une  action  inlensive  des 
vaso-dilalaleurs  actifs  et  même  lorsque  la  cause  faiblil;  il 
faut  donc  se  contenter  d'un  abaissement  plus  ou  imtius  im- 
portant qui  s'aecenlwera  par  la  snile,  prAce  au  régime  et  à 
ta  continuation  de  cures  iutermillcntes  de  finipsinr. 


(1)  Congrèiée  IHédeett 
i2i  rAèse.  Paris.  11)08. 
(;t)  Heforma  Mediea.  iftOS.  niO. 


Oenéve.  Septembre  1906. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rbumstisanls 

VICHY-CELESTIN8 

Sel  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  sncoès  par  les 
Atoiilques  gastro-intestinaux,  IHnbétlquea  sraH,  Obèses, 
HBPATOFATxIQtIKS    Néphrltlques  et  Vésloanx. 

Se  trouvent  dans  toutes  lu  pharmacies. 


Le  Pnin  ennentlel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  AegA 
l'alimentation  physiologique.  Tontes  les  maladies  de  l'e*' 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


m  cbaf-géont  an  Jimmai  dtt  Prali«it%t  ;  OfL.  Fin 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Traitement  delà  luxation  congénitale  (1) 
Par  le  D'  Calot  da  lierck 

Messieurs, 

Suivant  nos  habitudes,  je  vais  vous  dicter  d'abord 
quelques  lignes  résumant  le  traitement  de'la  luxation 
congénitale.  Puis  nous  passerons  à  la  pratique,  c'est- 
à-dire  que  nous  réduirons  ensemble  quatre  luxations 
congéuitales,  comme  vous  m'en  avez  vu  déjà  réduire 
trois  avec  mes  aides.  Ensuite,  je  vous  en  montrerai 
plusieurs  en  cours  de  traitement,  d'autres  à  la  sortie 
du  plAtre,  et  enfin  une  quinzaine  rendues  à  la  vie 
normale  depuis  une  ou  plusieurs  années. 

Vous  savez  que  jusqu'à  7  ans,  la  luxation  con- 
génitale de  la  hanche  est  toujours  et  aisément  curable. 
De  7  à  15  ans,  elle  est  encore  curable  généralement, 
mais  avec  plus  ou  moins  de  difficulté.  Passé  15  ans, 
la  curabilité  devient  très  rare  et  te  traitement  ne  va 
plus  sans  quelque  gravité. 

Schéma  du  iraiiement.  —  Il  faut  réduire  le  déboî- 
tement, puis  maintenir  la  réduction  avec  un  plâtre 
pendant  3  mois;  après  quoi,  on  laisse  le  membre 
libre,  la  réduction  "  tient  )>  d'elle-même. 

A.  —  Itédaclion. 

On  la  cherche  et  l'obtient  comme  s'il  s'agissait 
d'une  luxation  traumatique  de  la  hanche.  Le  chloro- 
forme esl  nécessaire. 

Manœuvres  préparatoires.  —  On  commence  par  dis- 
tendre tous  les  tissus  périarticuiaires  rétractés  et  en 
particulier  les  tendons  adducteurs  très  raccourcis 
—  que  l'on  brasse,  que  l'on  pétrit,  que  l'on  allonge 
de  plus  en  plus  (en  les  rompant  au  besoin)  jusqu'à 
ce  que  le  genou  puisse  être  porté  à  90"  d'abduction. 
Ceci  obtenu  (en  2  ou  3  minutes  environ),  on  passe  à 
la  réduction  proprement  dite. 

H  est  bien  des  manœuvres  possibles,  mais  on  ne 
retiendra  que  les  deux  suivantes  ; 

i"  MANŒUVRE.  ItéducUon  dans  l'abduction  de  la  cuisse. 
On  fléchit  le  genou  à  angle  droit,  puis  on  le  porte  en 
abduction  de  90°,  avec  une  main,  tandis  qu'avec 
l'autre  main  on  va  charger  la  tète  fémorale  de  bas  en 
haut  et  la  pousser  en  haut  et  en  dedans  vers  le  cotyle 
rudimentalre. 

Après  plusieurs  minutes  de  tâtonnements  et  d'ef- 
forts, tout  à  coupon  perçoit  un  claquement  et  une 
secousse,  avec  bond  de  la  tête  fémorale  ;  c'est  la 
réduction. 

Mais  cependant  cette  manœuvre  ne  réussit  pas  tou- 

(1)  Celte  leçon  recueillie  par  le  D'  Privai,  asslslaol  du  D' Calol, 
est  la  cinqalëme  qae  M.  Calol  a  faite  dernlùreioeiit  à  son  cours 
pratique  d  orthopédie.  Les  figures  ont  été  données  daos  un  article 
préoâdent,  sur  le  même  sajet. 


jours.  Si  après  en  avoir  essayé  5  minutes,  l'on  n'est 
pas  arrivé,  recourir  à  la  manœuvre  suivante  : 

t"  MANŒUVRE.  Béduciion  dam  l'adduction  de  la  cuisie 
(je  dis  adduction  et  non  plus  abduction). 

On  couche  le  malade  «  de  champ  »  sur  le  côté 
sain  et  1  ou  2  aides  le  maintiennent  solidement  ainsi. 

Alors  l'opérateur  fléchit  le  genou  malade  à  90", 
puis  le  porte  en  adduction  forcée  et  en  rotation 
interne  de  90"  ;  et  vous  con&ez  ce  genou  à  un  aide  qui 
va  tirer  très  fortement  sur  lui,  tandis  que  vous  pressez 
vous-même  avec  vos  2  pouces  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  sur  la  tête  fémorale  luxée. 

On  insiste,  on  continue  jusqu'à  ce  que  l'on  sente 
la  tête  disparaître  plus  ou  moins  nettement  dans  la 
profondeur  des  tissus  à  l'endroit  du  cotyle. 

A  ce  moment,  tandis  que  l'on  continue  à  presser 
sur  la  tête  pour  la  «  plaquer  n  contre  les  os,  l'aide  va 
porter  le  genou  de  dedans  en  dehors  jusqu'à  une 
abduction  do  90".  Pendant  cette  translation  va  se 
parfaire  la  réduction. 

Diagnostic  de  la  réduction.  —  Généralement  on  sent, 
on  voit,  on  entend  le  claquement  et  le  bond  de  la 
tète  mais  pas  lovjours. 

Pours'assurerqyelatêteesl  entrée,  on  fait  le  mouve- 
ment qui  doit  la  faire  sortir;  c'est-à-dire  qu'on  porte 
le  genou  en  adduction  de  plus  en  plus,  tout  en  pres- 
sant sur  lui.  Lorsqu'on  arrive  près  de  0"  d'abduction, 
tout  à  coup,  déclancheraent  violent,  la  tête  a  bondi 
dans  la  fesse.  Elle  est  sortie,  donc  elle  était  entrée. 
(S'il  n'y  a  pas  de  déclanchement,  la  réduction  n'exis- 
tait pas.) 

Ou  réduit  de  nouveau  cette  tête  reluxée  et  l'on 
donne  au  fémur  ta  position  de  maintien. 

H.  —  Maintien  de  la  réduction. 

Position  à  donner  à  la  cuisse  :  position  de  choix  ; 
70  —  70  —  et  0  :  c'est-à-dire  flexion  de  70°  (70  à  80), 
abduction  de  70°  (70  à  80),  et  0"  de  rotation. 

La  jambe  esl  repliée  sur  la  cuisse  à  angle  droit  ou 
légèrement  obtus  (110"). 

On  fixe  cette  attitude  par  un  grand  plâtre  qui  va 
de  î'ombilic  aux  orteils. 

Après  2  mois  on  enlève  ce  premier  plâtre. 

Deuxième  plâtre 

On  change  la  position  de  la  cuisse  en  procédant 
avec  prudence  et  lenteur:  on  mettra  10  à  15  minutes 
à  faire  ce  changement. 

La  2"  position  peut  se  formuler  ainsi  :  15,  30  et' 
60,  c'est-à-dire  15°  de  flexion,  30"  d'abduction  et  60" 
de  rotation  interne. 

On  fixe  le  membre  dans  cette  nouvelle  attitude  (la 
jambe  dans  le  prolongement  de  la  cuisse)  avec  encore 
un  grand  plâtre  qu'on  laisse  11  à  12  semaines,  près 
de  3  mois.  . 

Ogr'zecoy  Google 
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Après  quoi,  suppression  de  tout  appareil. 

On  masse  l'enfant;  8  jours  après  on  le  lève,  on  lui 
apprend  à  marcher,  il  est  guéri.  D'abord  hésitante, 
la  marche  es',  6  mois  plus  tard,  absolument  nor- 
male. 

Luxation  doubla 

On  fait  les  deux  traitements  en  même  temps  et  les 
deux  réductions  le  même  jour,  à  moins  que  la  pre- 
mière réduction  n'ait  causé  trop  de  faligHe  et  de 
traumatisme  auquel  cas  on  fait  la  deuxième  réduc- 
tion 15  joura  après  la  première. 

Les  médecins  non  spécialistes  ne  doivent  pas  opé- 
rer les  luxations  doubles  au  dessus  de  5  à  6  ans,  et 
les  luxations  simples  au-dessus  de  7  a8  ans. 

Mais  par  contre,  s'il  y  a  des  limites  d'Age  par  en 
haut  pour  ce  traitement,  il  n'y  en  a  pas  par  en  bas  ; 
et  l'on  peut  opérer  ces  enfants  dès  te  12^  et  même  le 

-  8"  ou  9*  mois. 

Et  maintenant  nous  allons  appliquer  sur  plusieurs 
jnalades  toutes  ces  notions  : 

\.  La  réduction. 

Voici  d'abord  un  cas  de  luxation  chez  un  garçon 
■de  3  ans.  Laissez-moi  vous  dire,  pendant  qu'on  en 
dort  l'enfant,  que  la  réduction  en  sera,  j'espère 
facile,  quoique  ce  soit  une  luxation  double  et  que 
ce  soit  un  garçon.  Je  l'espère  parce  que  j'ai  déjà 
réduit  le  côté  gauche,  il  y  a  quinze  jours,  et 
C|ue  ce  côté  était  plus  élevé  que  celui  que  nous 
avons  à  réduire  aujourd'hui;  et  cependant,  l'opéra- 

-  lion  ne  fut  pas  très  pénible.  Néanmoins,  méliez- 
vous,  quand  vous  avez  à  intervenir  pour  une 
luxation  chez  un  garçon,  car  la  réduction  est  le  plus 
souvent  trèsdiilicile  à  obtenir.  Aussi  ai-je  l'habitude 

-de  dire  :  Une  luxation  chez  un  garçon  de  'i  ans 
vaut,  comme  dilliculté.  une  luxation  de  6  ans  chez 
une  fille.  Mais,  en  fait  de  luxation,  on  peut  tout  voir 

-et  il  faut  s'attendre  à  tout. 

L'enfant  est  endormi;  nous  allons  commencer.  Le 
premier  temps,  vous  ai-je  dit,  est  de  rompre  les 
adducteurs.  Voyez  comme  je  place  le  membre  :  après 
avoir  fléchi  la  cuisse  à  angle  droit,  je  la  porte, 
autant  que  je  le  peux,  en  abduction;  mais  vous 
voyez  que  si  !e  bassin  est  bien  maintenu  à  plat,  je 
ne  puis  amener  le  genou  en  contact  avec  le  plan  de 
la  table;  je  suis  retenu  par  les  cordes  que  forment 
les  muscles  adducteurs.  Deux  d'entre  vous  vont, 
avec  leurs  pouces,  presser  sur  ces  tendons  que  je  vais 
tendre  eu  portant  de  plus  en  plus  le  membre  en 
abduction  forcée.  Pressez  fortemement  et  ensemble 
assez  près  des  insertions  pubiennes;  vous  sentez  que 
Jes  tendons  semblent  s'affaisser,  disparaître  sous  vos 


pouces,  et  vous  voyez  qu'en  même  temps  le  genou 
s'abaisse.  Appuyez  aussi  avec  vos  pouces  sur  les 
muscles  s'insérani  à  l'ischion  que  je  fais  saillir  en 
étendant  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Maintenant,  les  muscles  sont  assez  distendus;  mais 
vous  avez  pu  saisir  qu'il  s'est  produit  uo  petit  res- 
saut au  niveau  de  la  hanche.  Eh  bien,  ce  ressaut, 
voulez-vous  savoir  ce  que  c'est?  C'est  tout  sirapl^ 
ment  la  luxation  qui  vient  de  se  réduire,  un  peu 
avant  la  lettre,  par  ces  manœuvres.  Four  en  être  siIr, 
nous  allons  la  défaire.  Cette  relnxation  se  produira 
en  diminuant  l'abduction  :  vous  voyez,  la  tête  lient 
encore,  et  cependant  nous  n'avons  plus  que  l> 
d'abduction.  Mais  maintenant,  vers  10",  vous  voyez  ei 
entendez  le  plongeon  que  fait  la  tête  en  quittant  la 
cavité.  En  revenant  à  l'abduction  et  en  poussant  légè- 
rement avec  la  main  sur  le  trochanter  de  bas  en 
haut,  vous  reproduisez  le  claquement  caractéristique 
de  la  rentrée  de  la  tête  dans  le  cotyle. 

11  suflit  maintenant  de  fixer,  par  un  appareil  phîtré; 
voyez  comment  nous  le  faisons  avec  des  bandes  el 
des  attelles  plâtrées,  et  remarquez  qu'il  descend  jus 
qu'aux  orteils.  (Tout  cela,  y  compris  la  confection 
du  plâtre,  nous  a  demandé  à  peine  dis  minutes.) 

Cette  seconde  malade  est  un  peu  plus  Agée  (5  ans 
et  demi).  Voici  sa  radiographie.  Palpez  la  tête  que 
vous-  sentez  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  de  la 
ligne  de  Nélaton.  Comme  pour  le  précédent,  veuillez 
écraser  avec  vos  pouces,  les  adducteurs  et  lesmuscles 
s'insérant  à  l'ischion.  Poussez  fortement,  et  détrui 
sez  toutes  les  fibres  que  vous  sentez;  il  en  existe 
certainement  encore,  car  vous  voyez  que  l'autre 
genou  étant  maintenu  sur  le  plan  de  la  table,  je  ue 
peux  amener  celui-ci  au  même  niveau  je  n'arriie 
pas  à  la  position  du  grand  écart,  si  je  puis  ainsi 
parler.  Nous  y  voici  maintenant. 

Pendant  que  deux  d'entre  vous  maintiennent  if 
bassin  en  place,  je  presse  fortement  avec  ma  inaio 
sur  le  trochanter  et  je  porte  la  jambe  en  abduction, 
tout  en  tirant  sur  le  genou.  Vous  avez  entendu 
quand  j'ai  été  à  un  degré  suQjsant  d'abduction,  ie 
claquement  de  la  réduction.  Moi-même,  j'ai  senti 
avec  la  main  qui  pressait  la  tête  fémorale,  que  celle-ci 
s'enfonçait.  Enfin  vous  voyez  que  le  creux  laissé  par 
vos  manœuvres  dans  le  triangle  de  Scarpa  n'ei's" 
plus.  Il  y  a  là  comme  une  boule,  comme  un  bubon  : 
cette  saillie  est  formée  par  la   têle  remise  en  pl^cf' 

Du  reste,  comme  pour  le  cas  précédent,  oo"' 
allons  reproduire  la  luxation 

Avez-vous  tous  vu  et  entendu  la  sortie  delalele. 
Oui?  Eh  bien  maintenant,  voyez-la  reveniren  p'a«. 
Remarquez  que  plus  je  répète  ce  mouveme"'  o« 
sortie  et  de  rentrée  de  la  tète,  plus  les  ciaquemen" 
sont  nets.  C'est  que  chaque  fois  j'agrandis  un  pe"'* 
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réceptacle  qui  lui  est  réservé.  Il  semble  que  par  ces 
manœuvres,  je  taraude  la  cavité. 

Coiome  tout  h  l'heure,  nous  allons  mettre  un 
plâtre,  et  l'ua  de  vous  va  in'aider  à  le  coafectiooDer. 
Vous  teneE  la  jambe  à  angle  droit  sur  la  cui^e, 
plutôt  UQ  angle  plus  ouvert  que  l'angle  droit,  el  avec 
une  main  sur  le  genou  vous  maintenez  celui-ci  en 
abduction  de  70».  Pendant  ee  temps,  qu'un  autre  de 
ces  messieurs  accroche  l'épine  iliaque  du  c6té 
opposé  pour  empêcher  le  bassin  de  basculer. 

Donnez  moi  du  coton  très  mince  pour  faire  un 
reviHemeat  continu;  une  première  bande  plâtrée 
que  je  roule  de  l'ombilic  aux  orteils;  trois  attelles 
de  renforcement  la  première  en  ceinture,  les  deux 
autres  sur  la  jambe,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière, 
encore  une  bande  par-dessus  les  attelles.  Entre  les 
diverses  couches,  vous  avez  mis  comme  mortier 
de  la  bouillie  plâtré,  vous  en  mettez  également  par- 
dessus ta  dernière  bande.  Voilà  l'appareil  terminé. 

Pendant  sa  dessication,  maintenez  la  jambe  et  le 
bassin  dans  la  k  position  de  choix  ».  Sur  la  table 
voisine,  nous  allons  endormir  un  troisième  enfant. 

Cette  fillette  est  :lgée  de  9  ans.  C'est  une  luxation 
double;  c'est  à-dire  aussi  difEcile  à  réduire  qu'une 
luxation  simple  de  12  à  13  ans.  Dans  votre  pratique 
courante,  vous  Dsure/.  jamais  de  cas  de  cette  diUJ- 
culte,  parce  que  vous  opérerez  plus  tôt.  Mais  nous 
autres,  spécialistes,  nous  avons  souvent  les  laissés 
pour  compte.  Je  ne  sais  si  nous  arriverons  à  réduire, 
mais  même  si  nous  échouons,  cela  sera  pour  vous 
intéressant  et  instructif. 

Cette  enfant  est  soumise  depuis  quinze  jours  à  une 
extensioQ  de  15  kilogs.  De  plus,  au  lieu  de  procéder 
de  suite  à  la  réduction,  nous  allons  faire  pendant  dix 
minutes  une  extension  extemporanée  de  100  kilogs. 
Vous  voyez  comment  vous  pouvez  très  simplement 
organiser  cette  traction.  Deux  crochets  sont  fixés  à 
deux  murs  se  faisant  face.  A  l'un  vous  adaptez  un 
écheveau  de  laine  dont  l'autre  extrémité  passe  en 
cravate  à  la  racine  du  membre  :  c'est  la  contre-exten- 
sion. Vous  fixez  le  pied  pardeux  autres  éche veaux  de 
laine  qui  tirent,  l'un  du  côté  externe,  l'autre  du  côté 
interne,  et  dont  les  extrémités  sont  réunies  à  un 
dynamomètre  fixé  lui-même  à  une  poulie  se  ratta- 
chant à  l'autre  crochet.  Vous  tirez  sur  la  poulie  et 
vous  vous  arrêtez  quand  vous  avez  atteint  100  kilogs. 
Vous  maintenez  cette  traction  10  minutes. 

(Pendant  ces  dix  minutes  nous  allons  voir  avec  ce 
fémur  et  cet  os  iliaque  par  quelle  voie  la  tête  fémo- 
rale pénètre  dans  la  cavité ) 

Maintenant,  comme  dans  les  cas  précédents,  détrui- 
sons complètement  les  cordes  des  adducteurs  et  des 
muscles  ischiatiques  et  commençons  les  tentatives  de 
réduction.  La  première  manœuvre,  vous  le  voyez, 


est  insuffisante  :  nous  n'arrivons  paaà  réduire.  Essayons 
de  la  deuxième;  elle  nous  a  donnédéjà  de  trop  beaux 
résultats  pour  nous  laisser  en  route  devant  vous... 
Vous  le  voyez,  la  tête  n'est  pas  réduite  encore,  mais 
il  ne  faudrait  pas  abandonner  la  partie.  Nous  alloua 
recommencer  et  puisque  nous  le  pouvons  aujour- 
d'hui où  nous  sommes  nombreux,  nous  allons  chan- 
ger d'équipe  et  prendredes  aides  encore  non  fatigués... 
La  réduction  ne  s'est  pas  faite;  aussi,  si  vous  le  per- 
mettez, nous  allons  essayer  maintenant  avec  mes 
aides  coutumiers  qui  ont  plus  l'habitude  de  cette 
manœuvre...  Ce  premier  essai  est  encore  infructueux, 
ne  nous  décourageons  pas  et  faisons  encore  une  ten- 
tative... Cette-fois  la  tête  est  réduite.  Je  vais  la  faire 
sortir  pour  vous  le  montrer.  Il  n'y  a  pas  eu  de  res- 
saut très  visible,  et  seul  j'ai  pu  percevoir  la  tête  qui 
làcbait  son  appui.  Mais  petit  à  petit,  en  reprodui- 
sant plusieurs  fois  la  réduction  et  ta  reluxalion,  nous 
arriveronsà  itvoir  quelque  chose  de  plus  net...  Ceci 
n'est  pas  encore  parfait.  Recommençons  alors  la 
deuxième  manœuvre  et  voici  maintenant  que  le  cla- 
quement est  net;  on  l'entend  et  on  le  voit  de  partout, 
quoique  cependant  il  ne  soit  pas  aussi  fort  que  dans 
les  cas  ordinaires  ;  c'est  que  le  cotyle  déshabité  n'est 
pas  très  profond.  Aussi  nous  placerons  le  membre  à 
90°  d'abduction  au  lieu  de  70'',  et  nous  le  laisserons 
trois  mois  dans  cette  position,  au  lieu  de  deux. 

Pendant  la  confection  du  plAtre  je  vous  dirai  que 
les  manœuvres  de  réduction  ne  doivent  pas  être  poui- 
suivies  pendant  plus  de  3 '4  d'heure.  Ici  nous  avons 
employé  20  minutes,  ce  qui  avec  les  10  minutes 
d'extension  et  les2  minutes  pour  faire  le  plAtre,  donne 
un  total  de  32  minutes  d'anesthésie.  Ceci  rentre  donc 
dans  les  cas  normaux. 

La  dernière  luxation  qui  nous  reste  à  réduire  doit 
être  logiquement  de  beaucoup  la  plus  difficile  puis- 
qu'il s'agit  d'un  enfant  de  13  ans  et  que  la  luxation 
est  double.  Cependant  nous  espérons  bien  y  arriver 
parce  que  nous  avons  déjà  réussi  pour  l'autre  hanche 
où  la  tête  étaità  peine  moins  haute  que  dans  celle-ci. 
Du  reste  nous  allons  bien  voir,  et  il  est  toujours 
permis  et  même  rationne)  d'essayer. 

Pendant  que  nous  terminions  le  dernier  plâtre  on 
a  mis  l'enfant  à  l'extension  extemporanée,  et  ici  la 
fillette  étant  plus  musclée,  vous  voyez  que  nous  ne 
craignons  pas  d'amener  le  dynanomètre  jusqu'à 
120  kilogs.  Cette  extension  peut  vous  paraître  énorme, 
mais  elle  n'offre  aucun  danger  si  vous  ne  dépassez 
pas  ces  limites  et  si  vous  avez  soin  de  faire  porter  la 
traction  également  sur  le  côté  interne  el  le  côté 
externe  du  pied. 

Les  dix  minutes  sont  écoulées,  nous  allons  rompre 
les  adducteurs.  Ils  vous  résistent  plus  que  dans  les 
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autres  cas,  mais  c'est  une  raison  de  plus  pour  les 
détruire  complètement... 

Essayons  de  la  première  manoeuvre.  C'est  sans 
succès.  Passons  a  la  deuxième.  Mettez-vous  à  deux 
pour  tirer  sur  le  genou,  tandis  que  nous,  nous  met- 
tons quatre  pouces  pour  presser  directement  sur  la 
tdte.  Agissons  ensemble  et  de  toutes  nos  forces. 
Voici  que  la  tête  est  réduite;  j'en  suis  sûr  quoique 
vous  n'ayez  entendu  aucun  claquement.  C'est  que 
dans  cette  manœuvre  la  tête  pénètre  le  plus  souvent 
sans  aucun  bruit  dans  la  cavité,  mais  pour  vous  le 
prouver,  je  vais  la  faire  sortir.  Au  préalable  vous 
voyez  que  j'étends  fortement  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Cette  extension  est  fort  dure,  c'est  là  aussi  un  signe 
de  réduction,  et  en  même  temps  cela  a  l'avantage 
d'enfoncer  plus  profondément  la  tête  dans  le  cotyle. 
Maintenant  regardez  bien...  Je  diminue  l'abduction 
et  TOUS  avez  tous  vu  et  tous  entendu  le  plongeon 
caractéristique  de  la  tête  qui  se  reluxe. 

II.  Changement  de  poxiiion 

Messieurs,  j'espère  que  vous  avez  bien  vu  toutes 
les  manœuvres  qui  peuvent  être  tentées  pour  réduire 
une  luxation  congénitale.  Cette  réduction  obtenue, 
l'enfant  est  laissé  deux  mois  dans  le  plâtre;  c'est  la 
première  position.  Au  bout  de  ce  temps,  on  enlève 
l'appareil  pour  placer  le  membre  en  deuxième  posi- 
tion :  c'est  ce  que  nous  allons  faire  sur  ces  deux 
malades  atteints  de  luxations  doliblesque  j'ai  réduites 
il  y  a  deux  mois.  On  peut  ne  pas  endormir  l'enfant; 
mais  cependant  comme  l'opération  est  très  doulou- 
reuse, nous  préférons  les  anestbésier.  Mous  allons 
agir  sur  les  deux  jambes  en  même  temps.  Que  deux 
d'entre  vous  saisissent  les  pieds,  et  tirent  d'un  effort 
continu  mais  doux,  de  manière  à  étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Ce  résultat  étant  obtenu,  continuez  à 
tirer  de  toutes  vos  forces  sur  le  pied  pendant  que 
deux  d'entre  vous  vont  se  placer  à  la  racine  du 
membre,  et  embrassant  le  fémur  avec  leurs  deux 
mains,  le  plus  près  possible  de  la  tête  fémorale  ils  vont 
porter  tout  le  membre  en  rotation  interne.  Imprimez 
à  la  cuisse  des  mouvements  saccadés  et  essayez  d'ac- 
crocher le  trochanter  qui,  si  vous  pouvez  le  saisir, 
vous  fournira  un  bon  point  d'appui.  Voyez  quelle 
est  la  meilleure  prise,  je  place  une  main  sur  la  face 
antérieure  de  la  cuisse,  l'autre  sur  la  face  postérieure, 
je  serre  fortement;  ma  main  postérieure  est  un  peu 
calée  par  le  grand  trochanter.  En  serrant  autant  que  je 
le  peux,  pour  ne  pas  glisser,  je  donne  une  forte 
impulsion  en  rotation  interne.  Que  ceux  de  ces  Mes- 
sieurs qui  tirent  sur  le  pied  ne  fassent  aucun  effort 
pour  aider  à  cette  rotation,  car  ils  risqueraient  de 
briser  le  fémur  au-dessus  des  condyles,  mais  qu'ils 
diminuent  peu  à  peu  l'abduction  pour  amener  la 


.  ambe  en  une  position  d'abduction  de  30°,  et  qu'ils   1 
suivent  le  mouvement  de  rotation  que  j'imprimêaD    | 
membre.  La  face  antérieure  de  la  rotule  qui  loul  à    I 
l'heure  était  dirigée  vers  la  tête  du  malade  regarde   ' 
maintenant  le  plafond,  cela  n'est  pas  suffisant.  On 
ne  fait  jamais  trop  de  rotation  interne  ;  c'est  U  le 
fiecret  du  maintien  de  la  réduction  ;  il  faut  continuer 
jusqu'à    ce  que  la  rotule  regarde  franchement  en 
dedans,  et  à  ce  moment,  vous  le  voyez,  le  talon  est 
plus  haut  que  la  plante- du  pied. 

Faisons  l'appareil  plâtré,  qui  ici  descend  encore 
jusqu'aux  orteils,  et  pendant  sa  dessication  main- 
tenons la  position  obtenue.  Que  ceux  qui  tirent  sur 
le  pied  continuent  leur  traction  ;  que  ceux  qui  son! 
à  la  racine  du  membre  maintiennent  la  cuisse  en 
forte  rotation  interne,  enfin  qu'un  autre  aide  fixe 
solidement  le  bassin  sur  le  plan  de  la  table  en  mode- 
lant les  crêtes  iliaques  :  cela  est  nécessaire  pour  que 
la  cuisse  soit  en  extension  (ou  plutôt  légère  flexion 
de  10  à  15°)  et  que  la  rotation  soit  effective. 

Pendant  que  cet  appareil  finit  de  sécher,  nous 
allons  placer  ce  second  malade  en  deuxième  posi- 
tion. 11  vous  résiste  plus  que  le  premier,  mais  ne 
vous  découragez  pas,  procédez  avec  force,  que  sur- 
tout votre  prise  sur  le  fémur  se  fasse  toujours  le 
plus  haut  possible  pour  éviter  toute  fracture.  Mettez- 
vous  à  deux  pour  que  votre  effort  soit  plus  grand,  et 
placez  vos  mains  les  unes  sur  les  autres.  La  peau 
glisse,  recouvrez-la  avec  une  serviette,  et...  du  cou- 
rage. 11  faut  parfois  vingt  minutes  avant  d'arriver 
au  résultat  cherché.  Calez  bien  le  bassin  pour  qu'il 
n'y  ait  pas  de  forces  perdues.  Et  que  l'on  tire  forte- 
ment sur  les  pieds,  cela  aussi  vous  évitera  des  f^a^ 
tures. 

Le  résultat  est  obtenu,  les  rotules  regardent  bien 
en  dedans,  la  tête  ne  fait  plus  saillie  dans  le  trian 
gle  de  Scarpa,  encore  un  plâtre,  et  attendez  qu  il 
soit  bien  sec  avant  de  lâcher  le  malade. 

111.  Traitement  consécutif. 

Je  vais  maintenant  vous  montrer  la  conduite* 
tenir  quand  le  traitement  par  le  plâtre  est  fini. 

Voici  un  enfant  qui  vient  d'être  débarrassé  à  I  ins- 
tant de  son  deuxième  et  dernier  appareil.  On  seul  la 
tête  sous  l'artère  fémorale,  la  réduction  est  parfaite. 

J'enroule  le  membre  tout  entier  avec  une  bande 
Velpeau  et  avec  des  épingles  doubles  je  lixe  celle 
bande  au  matelas  de  la  gouttière  de  manière  à  main- 
tenir encore  la  cuisse  en  forte  rotation  interne;  je 
ne  rapproche  pas  le  membre  que  je  laisse  en  abduc 
tion  de  30".  L'enfant  va  rester  huit  à  quinze  jours 
ainsi.  On  enlève  la  bande  une  ou  deux  fois  par  joui" 
pour  nettoyer  la  peau,  pour  masser  les  muscles, 
mais  sans  recherche  de  mouvement  dans  les  articula- 
tions; le  reste  du  temps  la  bande  est  éplnglée,  '  "■' 
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fant  ne  marche  pas.  Après  une  ou  deux  semaines  de 
ce  régime,  on  met  l'enfant  debout,  appuyé  d'abord  à 
son  lit,  puis  on  lui  apprend  à  se  tenir  seul  avec 
deux  bâtons,  et  enfin  à  marcher  avec  l'aide  de  ces 
bâtons. 

Voici  des  enfants  qui  commencent  à  marc"ber  : 
■vous  voyez  que  leur  démarche  n'a  rien  d'élégant,  ils 
ont  encore  leur  hanche  raide,  leur  cuisse  en  abduc- 
tion et  leur  pied  en  dedans,  mais  remarquez  cepen- 
dant qu'il  n'y  a  plus  le  plongeon  révélateur  de  la 
luxation.  Tout  cela  s'arrange  peu  à  peu. 

En  voici  un  autre  lot  déplâtré  depuis  plus  long- 
temps, ^vous  constatez  que  leur  marche  est  moins 
-disgracieuse  et  cependant  jamais  nous  n'avons  com- 
battu la  tendance  du  pied  à  la  rotation  interne  ni 
mobilisé  les  articulations. 

Résoltats  définlllfs. 

Enfin,  voilà  les  résultats  que  vous  devez  obtenir. 
Les  quinze  enfants  que  je  vo.us  présente  et  que  j'ai 
trouvés  actuellement  k  Berck  ont  été  déplâtrés  de- 
puis un  an  ou  plus.  Regardez-les  marcher,  il  est  im- 
possible de  dire  quel  est  le  cAté  qui  a  été  malade..., 
ou  même  de  soupçonner  qu'ils  ont  jamais  été  malade. 
Vous  pouvez  palper  leurs  hanches,  tous  ont  une 
réduction  anatomique  parfaite,  en  un  mot  c'est  la 
guérison  intégrale,  la  guérison  idéale. 
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Des  pyarthroses  blennorrhagiques  bénignes 

Par  M.  Noël  Fiessinger 
Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris 

Parmi  les  manifestations  articulaires  de  la  bien- 
norrhagie,  les  pyarthroses  n'occupent  qu'une  place 
relativement  restreinte,  si  ou  compare  celle-ci  à 
l'étendue  bien  plus  large  des  rhumatismes  blennor- 
rhagiques non  suppures.  Pareil  dédain  n'est  point 
justifié;  ces  pyarthroses  exigent  une  connaissance 
approfondie  des  faits  cliniques,  et  elles  sont  des 
plus  Intéressantes,  car  à  la  nature  de  l'épanchement 
articulaire  peut  se  rattacher  une  question  de  traite- 
ment. On  peut,  en  effet,  discuter  dans  le  cas  de 
pyarthrose  l'opportunité  d'une  arthrotomie.  Ces 
manifestations  blennorrhagiques  comptent  souvent 
parmi  les  plus  graves.  Seulement,  à  cette  règle 
comme  toujours  en  clinique,  bien  des  exceptions 
apportent  leur  démenti  ;  il  faut  les  connaître,  en 
peser  la  valeur,  ne  pas  conclure  trop  rapidement  à 
l'ouverture  d'une  articulation;  il  est  des  faits  où  la 
simple  ponction  sufBt  pour  amener  la  guérison. 

Les  deux  observations  que  nous  avons  recueillies 
dans  le  cours  d'une  année  d'internat,  chez  le  D' Chauf-  | 


I  fard,  nous  paraissent  suffisamment  démonstratives  à 
ce  sujet. 

La  première  se  rapporte  à  une  jeune  femme  de  18  ans,  eotrée 
à  l'hôpllut  CochlD  le  4  juin  1901.  Elle  ae  plaignait,  à  son  entrée, 
de  douleurs  articulaires  qui  étaient  apparues  six  A  sept  jours 
pins  tât.  Jusqu'alors  notre  malade  s'âtait  bien  portée,  elle 
n'avait  présenté  aucune  fluxion  ni  douleurs  arUculalres  anté- 
rieures. 

Ces  fluxions  articulaires  s'éUient  localisées  au  début,  au 
niveau  d'un  geno^,  de  U  avaient  émigré  dans  l'épaule  gauche, 
puis  dans  les  articulations  de  la  colonne  cervicale.  Aussi,  au  pre- 
mier abord,  l'aspect  de  la  maladie  ta  Iropose-t-il  pour  un  lorU- 
colla  très  prononcé,  avec  légère  dévialon  de  la  face  vers  U  droite; 
il  est  impossible  d'imprimer  un  mouvement  A  la  tète  en  quelque 
direction  que  ce  soit,  l'Immobilisation  cervicale  est  absolue. 
L'examen  révèle  une  forte  arthrite  de  l'épaule  gauche,  avec 
tuméfacUoD  considérable  de  la  région,  puis  des  arthrites  du  poi- 
gnet droit  et  des  petites  artlculaUons  mélacarpo-phalangiennes 
du  même  cAté. 

Ces  localisations  articulaires  devaient  faire  craindre  la  nature 
blennorrbagique  des  accidents.  On  interroge  la  malade.  Rien  ou 
presqne  rien  ;  elle  perd  au  blanc  depuis  quelque  temps,  l'exa- 
men génital  ne  révèle  aucune  localisation  salpinglenne,  on 
recherche  dans  le  pus  vaginal  ;  c'est  avec  peine  qu'on  y  découvre 
quelques  gonocoques  intracellulaires.  Aucune  autre  manifesta- 
tion infectieuse  A  signaler,  le  cœur  est  Indemne  et  ne  laisse 
entendre  aucun  soufQe. 

Malgré  l'absence  d'une  manifestation  génitale  im- 
portante, on  porte  le  diagnostic  de  rhumatisme 
bleunorrhagique. L'évolution  rapidement  nousdonne 
raison.  Les  arthrites  cervicales  ne  tardent  pas  à  s'an- 
kyloser,  tandis  que  les  autres  manifestations  s'effa- 
cent, sauf  cependant  l'arthrite  de  l'épaule  gauche. 
Celle-ci  persiste  avec  une  tuméfaction  de  plus  en 
plus  évidente,  et  la  malade  se  plaint  à  ce  niveau 
d'une  violente  douleur,  à  ta  fois  spontanée  et  provo- 
quée au  moindre  mouvement. 

Itien,  jusqu'alors,  ne  distinguait  cette  évolution 
de  celle  d'un  rhumatisme  blennorrhagique  ordinaire. 

Le  W  juin,  l'état  ne  s'améliore  pas,  loin  de  là,  le  thermomètre 
décrit  des  oscillations  aussi  inquiétantes  qu'inattendues.  Notre 
malade  atteint  40"  le  soir  et  présente  des  frissons.  On  lui  fait 
une  culture  du  sang,  c'est  du  gonocoque  qui  pousse  dans  les  bal- 
lons. Notre  malade  faisait  Je  la  septicémie  gonococrique. 

L'unique  localisation  en  évolution  à  cette  époque  était  l'articu- 
lation eca  pu  lo- humera  le  gauche.  Frappé  de  la  tuméfaction  de 
l'articulation,  on  fait  une  ponction  articulaire  el  l'on  retire  un 
pus  bien  lié  contenant  de  nombreux  polynucléaires  bourrés  de 
gonocoques,  comme  s'il  s'agissait  d'un  pus  de  chaudepisse. 

Devant  celte  suppuration,  nous  envoyons  la  malade  au 
D'  Schwartz,  chirurgien  de  I'h6pital  Cochln.  Nous  pensions  à  la 
nécessité  probable  d'un  drainage  articulaire.  L'opinion  de 
M.  Schwartz  est  différente;  malgré  les  oscillations  de  tempéra- 
ture, qui  dépassent  tous  les  soirs  39°,  on  persiste  dans  le  traite- 
ment médical;  Injection  de  5  ce.  d'électrargol  tous  les  deux 
jours  dans  les  muscles  fessiers,  el  ponctions  articulaires  au 
Potain  pratiquées  à  deux  reprises.  C'était  une  conduite  prudenle 
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etMge;  l'érolutioD  la  jnttlSe:  le  11  julltet,  le*  oMlllatiost  de 
Irmpérolure  s'cITaçaienl,  la  collection  arlicalaire  n'était  plun 
décelable  à  la  poDcUon.  Le  ^0  juillet,  l'aDltylosc  de  l'épaule  était 
complète,  on  la  mobilisait  dans  le  courant  dn  mois  d'aoftt,  f\ 
notre  malade  sortait  le  13  septembre  de  l'hdpital,  avec  nne  tiis 
légère  limllattoD  des  onouTements  de  l'artieuhtion  acapnlo- 
hnmérale  gauche,  sans  avoir  été  opérée  et  cependsol  cooiplète- 
ment  gnirie. 

Ausfli  curieuse,  notre  seconde  observation  est  celle 
d'uD  homme  de  25  ans,  qui  entre  k  l'hôpital  Cocbin 
le  1(1  avril  1908. 

Malade  amaigri,  lurmené,  ayant  pr&senlé  autrefois  une  suppu- 
ration d'adénite  cerTJcule,  il  tous*e  depuis  trois  mois.  Immédla- 
lement  l'HlIeittoa  est  attirée  fers  un  diagnostic  de  bacillose.  Les 
autres  antÀ^dents  morbides  eoot  absents,  el  sans  une  douleur  de 
l'épaule  gaucbe  survenue  depuis  quinte  jours,  nuire  malade 
aurait  pu  continuer  ses  oocupallone.  Ces  douleurs  sont  rapide- 
ment devenues  intolérables,  elles  se  sont  accompagnées  de  tumé- 
(aclion  urliouliirc. 

L'épaule  apparaît  tuméfiée,  blanche  ù  l'iospeclion,  tréa  douba- 
reuse  à  la  palpation,  cl  Immobilisée  par  un  contraclui-e  mutcu. 
lairc  irréductible.  Pas  de  fluctuation,  pasd'adénopalhie  axillalre- 
Aii  premiiT  .ibord  on  peut  fonger  i)  une  tumeur  bbncbe,  le 
diagnostic  cadre  li  bien  avec  les  anlénédents  bacillaires  du  sujet, 
et  aussi  arec  l'existeoce  indiscutable  d'une  Induration  du  sommet 
gaucbe.  Aussi,  c'est  plutAt  par  acquit  de  conscience  qu'on  (ait 
une  piinction  articulaire.  Celle-ci  fuit  retirer  un  liquide  fran- 
choment  purulent,  contenant  de  nombreux  polynucléaires,  dnnt 
cert!iln9  sont  bourrés  de  gonocoques.  Sur  les  tubes  ensemencé*, 
ce  gonocoque  pousse  avec  facilité  el  présente  toutes  les  réactions 
bac lério logiques  du  microbe  de  Nelsser,  Il  s'agit  d'une  arthrite 
suppiirée  blenBorrhagique. 

—  D'ûù  est  parti  ce  gonocoque?  Un  retourne  interroger  le 
malade  :  Il  est  catégorique,  nie  avoir  eu  la  blennirrhagle  et  n'a 
jamais  présenté  d'écoulement.  Ilejlail  le  seul  ri-nselgnemeal 
uliU',  celui  donné  par  son  urèttirc.  Un  exprime  [soigneusement 
siin  ori'thrc  avant  la  miction  matinale  :  c'est  avec  une  peine  inG- 
nie  qu'on  fait  sourdre  an  méat  une  goutte  de  muco-pus;  un  frot- 
tis est  fait,  l'examen  y  fait  découvrir  du  gonocoque  Intracellu- 
laire. Notre  sujet  a  donc  une  blcnnorihaglc  nréthrale  légtre  et 
peut  être  ancienne.  Le  reste  s'explique  facilement. 

L'évolulloQ  de  cette  arthrite  fut  Ins  simple.  Nous  avons 
envoyé  notre  malade  à  un  chirurgien,  qui  n'a  pas  voulu  admet- 
tre un  diagnostic  autre  que  celui  de  tuberculose  scapulo-bumë- 
rale.  L'épaule  fut  ponctlunaée  une  fols,  immobiliséi'  durant  trois 
semaines,  mobilisée  ensuite,  et  notre  sujet  qulllail  l'bApiUl  le 
ITi  mal  190S.  avec  une  légère  ankylosc  de  l'épaule  el  (ans  avoir 
éU'!  opéré.  A  aucun  moment  il  n'avait  présenté  de  Gèvre,  son 
hémoonllure  fut  négative. 

La  seplicémia  était  terminée,  et  la  manifestation  scapulo- 
hnmérale  en  condllualt  l'abcès  de  iixallun. 

L'exposé  de  ces  deux  observalioas  nous  fournit  des 
renseignemems  utiles  sur  deux  points  importants  : 
la  cause  et  la  nature  des  arthrites  blenoorrhagiques, 
toul  d'abord,  et  ensuite  l'évolution,  le  pronostic  et 
le  traitement. 

Nous  ne  devons  pas  admettre  aujourd'hui  ce  que 


Hauclaire  (Arch.  ginér.  de  médeiitie,  février  189o)  écri- 
vait, il  y  a  treize  ans  :  »  Il  est  bien  difficile  de  se 
prononcer  actuellement  sur  la  question  de  savoir  à 
quoi  sont  <lu«s  ces  localisations  k  distance  de  b 
blennorrhagie  ».  A  l'heure  actuelle  il  est  nécessaire, 
devant  l'évidence  des  faits  bactériologiques,  de  con- 
sidér«r  la  blennorrhagie  comme  une  affectiou  à 
gonocoques  primitivement  locale,  mais  susceptible 
de  se  transformer  avec  facilité  en  une  septicémie. 
On  serait  porté  à  croire  que  parler  de  septicémie, 
c'est  parler  d'une  complication  rare,  môme  eicep- 
tionnelle.  Il  n'en  est  rien:  la  septicémie  gooococ- 
cique  avec  gonocoque  dans  le  sang  n'est  pas  forcé- 
meot  l'affeclton  grave  avec  endocardite  entratnaat  la 
mort,  comme  dans  le  cas  de  Widal  et  Faure-Beaulieu 
{Bullet.  de  la  Soc.  méd.des  hép.,  1905.)  //  esf  une  lepli- 
cémie  gonococcique  bénigne  constatée  par  l'hémocultnrrel 
notrR  premitre  observation  en  est  la  démonstration. 
Aussi  lorsque  Faure  Beaulieu,  dans  sa  thèse  (Paris, 
1906),  signale  70  U  0  de  guérisons,  lorsqu'il  insiste 
alors  sur  la  rareté  de  l'endocardite,  par  contre,  plus 
fréquente  dans  ses  formes  mortelles,  il  exprime  l'opi- 
nion la  plus  proche  de  li<  réalité.  Pourquoi  alors  Qe 
pas  admettre  la  nécessité  d'une  généralisation  san- 
guine dans  beaucoup  de  blennorrhagies?  Pourquoi 
ne  pas  considérer  la  blennorrhagie  comme  une  mala- 
die infectieuse? 

D'autres  preuves  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir.  Les  ariliriics  peureiu  coiiteiiirdu  gono- 
coque, qui,  forcément,  a  àù  passer  par  la  circulation. 
Impossible  d'invoquer  d'autre  voie,  telle  la  voie 
lymphatique,  quand  des  malades  présentent,  comme 
□us  deux  exemples  (arthrites  de  l'épaule),  des 
arthrites  aussi  éloignées  de  la  région  génitale. 

Klles  contiennent  du  gonocoque  dans  les  arthrites 
suppurées,  nous  dira-l-on,  ce  sont  là  exceptions  en 
clinique? 

('est  une  erreur;  le  seul  fait  qu'il  convient  d'ad- 
mettre, c'est  que  normalement  le  gonocoque,  dans 
les  arthrites  non  suppurées,  est  difficile  à  dépister. 
M.  Widal  a  souvent  échoué,  mais  M.  Vaquez  a  moo- 
tré  que  l'examen  pouvait  être  positif,  quand  OD 
cherchait  dans  les  fongosités  synoviales. 

Les  recherches  modernes  de  l'école  de  Neisser 
ont,  de  leur  côté,  apporté  leurs  preuves.  Baerrnanfl 
signale  l'agglutination  du  gonocoque  par  le  séruoi 
de^  blennorrhagiques  comme  dans  la  fièvre  typhoïde 
(Deutsche  méd.  Wocit.  1903),  xXeisser  et  Bruck  (]ieii. 
Klin.  Wocb.,  lOOti).  la  réaction  de  fixation  sur  le 
gonocoque.  Ces  recherches  démontrent  la  nature  de 
ta  blennorrhagie  :  c'est  une  maladie  infectieuse  à  réoc 
lion»  générales. 

Nos  deux  observations  démontrent  que  dans  cer- 
tains cas  c'est  la  sepiicëmie  ou  mieux,  la  localisation 
secondaire  de  Ut  septicémie  qui  domine  dans  le  tableau 
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clinique,  le  otanifestatioDs  génitales  passent  au  second 
plan.  Il  faut  même  les  rechercher  pour  les  mettre  en 
évidence. 

Restent  à  déduire  les  enseignements  cliniques 
apportés  par  nos  observalions.  L'évolution  de  ces 
deux  arthrites  à  gonocoques  démontre  que  la  suppu- 
ration articulaire  peut  évotnersous  une  forme  sub- 
aigué.  Ce  n'est  pas  le  tableau  dramatique  d'une 
arthrite  foudroyante  avec  congestion  érythémateuse 
et  œdème  avoisinants.  Ce  n'est  pas  le  développement 
d'une  arthrite  phlegmoneuse,  mais  bien  la  tuméfac- 
tion articulaire  et  l'immobilisation  active  de  la 
simple  arthrite  btennorrhagique  ,  Nos  malades  ne 
présentaient  aucun  symptôme  local  sur  lequel  on  pitt 
s'appuyerpoursoupçonoer  la  suppuration  articulaire. 
Il  s'agissait  d'une  suppuraiion  launte;  seule,  la  ponc- 
tion ariiculaire  fournit  la  solution  du  problème. 

Autre  caractère  important  ;  ces  arthrites  évoluè- 
rent en  quatre  à  cinq  semaines  et  le  pus  se  tarit 
par  simple  ponction  et  sans  drainage  opératoire. 
La  suppuration  se  montra  donc  liêiiigne  dans  son  êvo- 
luiiim,  à  tel  point  qu'il  n'est  pas  de  suppuration  arti- 
culaire qu'on  puisse  lui  comparer,  à  ce  point  de  vue. 
Une  ou  deux  ponctions  évacuèrent  entièrement  la 
cavité  articulaire  et  cela  sufât  pour  le  traitement. 

La  présence  du  pus  dam  une  articulaiion  chez  un  bten- 
norrhagique n'indique  donc  pas  forcément  un  irailemenl 
chirurgical.  On  ne  doit  pas  se  presser,  car  une  arthro- 
tomie  reste  même  à  l'époque  actuelle  une  opération 
grave,  quand  on  considère  les  suites  opératoires  : 
t'ankylose  fatale  et  presque  définitive.  Par  contre, 
la  ponction  peut  évacuer  entièrement  la  collection 
et  malgré  la  nature  suppurée  de  l'arthrite,  l'anky- 
lose  secondaire  n'est  pas  déitnitive,  une  mobilisation 
peut  rendre  à  l'articulation  une  parlie  de  sa  laxité. 
Dans  une  leçon  clinique  sur  le  rhumatisme  des 
femmes  enceintes  ou  en  couches,  M.  Bar  (/.  des 
Pratiç.,  11)08)  a  du  reste  récemment  formulé  descon" 
clusions  de  même  ordre. 
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Cures  thermales  à  domicile 

par  le  D' Sidoine  Jeannel. 

Ancien  interne  det  Uôpitavr,  aneien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
de  Montpellier.  Médecin  connullanl  au  Munt-Dore 

Bien  des  malades,  pour  des  raisons  diverses,  ne 
peuvent  pas  se  déplacer  et  encore  moins  entreprendre 
un  long  voyage  pour  aller  faire  une  cure  dans  une 
station  thermale  éloignée.  Peuvent-ils  néanmoins 
faire  usage  des  eaux  minérales  à  domicile  avec  quelque 
efBciicité? 

L'expérience  a  démontré  que  oui,  du  moins  pour 


certaines  eaux  comme  Vichy,  Vitel,  Contrexéviller 
La  Bourboule  et  bien  d'autres,  sans  compter  les  eaux 
purgatives.  Il  est  évident  que  les  résultais  ainsi 
obtenus  sont  loin  d'être  équivalents  à  ceux  qu'on 
obtient  à  la  station,  à  l'émergence  même  des  sources. 
Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai,  que  dans  nombre 
de  cas,  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  être  trans- 
portés, peuvent  faire  à  domicile  des  cures  parfaite 
ment  efficaces. 

C'est  ce  qui  a  été  constaté  notamment  pour  les 
eaux  arsenicales  et  particulièrement  pour  celles  du 
Mont-Dore. 

Mais  ce  traitement  à  domicile  doit  être  iait  avec 
méthode,  et  pour  obtenir  des  résultats  vraiment 
utiles,  il  doit  être  entouré  de  certaines  précautions 
avant,  pendant  et  après  la  cure,  tout  comme  le  trai- 
tement à  la  station  thermale. 

Voici  comment  le  traitement  du  Mont-Dore  peut 
être  prescrit  à  domicile  '• 

Une  première  précaution,  très  importante,  est  de 
faire  venir  l'eau  directement  de  l'Etablissement  ther- 
mal. De  celte  façon  l'eau  ne  sera  mise  en  bouteille 
qu'au  moment  de  la  commande  et  elle  aura  plus  de- 
chance  de  conserver  les  vertus  médicinales  qu'elle 
possède  avec  son  maximum  d'énergie  à  l'émergence 
de  la  source. 

On  commandera  donc  une  caisse  de  vingt  bou- 
teilles d'un  litre. 

On  prescrira  de  préférence  la  source  César  si  l'es- 
tomac du  malade  est  hyper-acide  et  au  contraire  la 
source  de  la  Madeleine  ou  la  source  Pasteur  si  l'es- 
tomac est  hypo-acide. 

La  cure  devra  être  commencée  dès  le  jour  de  l'ar- 
rivée de  la  caisse,  de  la  façon  suivante  ■ 

Faire  chauffer  chaque  matin  une  bouteille  au  bain- 
marie  jusqu'à  M  degrés  centigrades,  sans  la  déboucher. 
Quand  la  température  de  44  degrés  sera  obtenue  avec 
certitude,  c'est-à-dire  au  bout  de  20  minutes  environ, 
il  faudra  procéder  au  débouchage  de  la  bouteille.  L» 
malade,  étant  à  jeun,  boira  aussitôt  la  dose  d'eau 
prescrite  ;  un  demi  verre  (70  cent,  cubes/  pour  ua 
adulte;  un  quart  (It5  cent,  cubes)  pour  un  enfant. 
Après  avoir  bu,  le  malade  devra  se  gargariser  avec 
un  verre  entier,  par  gorgées,  en  ayant  la  précaution 
de  garder  le  liquide  un  petit  moment  dans  le  fond  de 
la  gorge,  en  mettant  la  tête  en  arrière,  avant  de  1& 
rejeter. 

II  sera  bon  avant  de  boire  et  de  se  gargariser  de 
chauffer  préalablement  le  verre  en  y  passant  un  peu 
d'eau  chaude  ordinaire.  Après  cette  double  opération 
de  la  t>oisson  et  du  gargarisme,  on  versera  le  reste 
de  la  bouteille  dans  une  cuvette  préabbtement 
chaullée,  comme  le  verre,  et  au  moyen  d'une  éponge, 
le  malade  s'épongera  bien  la  tigure  :  le  nez,  les- 
yeux,  la  bouche  et  les  oreilles.  Puis  il  terminera  sa 
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toilette  intime  avec  cette  eau.  Il  en  sera  de  même 
chaque  matin,  de  manière  à  employer  complètement 
la  bouteille  en  une  seule  fois,  en  modifiant  la  dose  de 
boisson  d'après  les  indications  du  tableau  schéma- 
tique suivant,  qui  devront  varier  selon  l'âge  et  les 
susceptibilités  digestives  de  chaque  malade. 

Enfin  il  faudra  surveiller  et  assurer  la  liberté  du 

ventre  par  des  laxatifs  si  cela  est  nécessaire. 

ClUE  DU  MONT-DORE  A   DOMICILE 

BoIhhod  —  Gargarisme  —  Lavage  des  aiuqueuseit 

Dote3  povr  le*  enfanls  de  8  ft  15  an» 

.     Boire  1/4  de  verre. 

Les  3  premiers  jours .   Uargariser  1  verre  entier. 

,    Lavage  avec  le  reste. 
[    Boire  1/2  verre. 

Du  4'  au  6'  jour .    Gargariser  1  verre. 

Laviige  avec  le  resle. 
/    Boire  i/2  verre. 

Du  C  au  8*  jour )   G-^gariser  1  verre. 

1   Boire  1/2  verre. 
[    Lavage  avec  le  reste. 

!    Boire  3/4  de  verre. 
Gargariser  1  verre. 
Boire  1/2  verre. 
Lavage  avec  le  reste. 
.    Boire  3/4  de  verre. 
Du  12-  au  15-  jour  .......]    Gargariser  1  verre. 

/    Boire  â/4  de  verre.  i 

^    Lavage. 

.    DlmlDuer   la  dote  de   bolsion   de 

A  partir  du  15'  jour .       1/4  de  verre  par  jour  jusqu'à 

'       la  Cn. 


FAITS  CLINIQUES 


Faits    de  trachéo-broDchoscopia 

Durant  le  cours  de  cette  année  il  nous  a  été  donné,  grâce 
i  la  bronchoscopie,  de  contribuer  au  diagnostic  et  à  la  thé- 
rapeutiijue  de  certaines  a^eef/onsrfe  latrachèe  et  des  bronches, 
étendant  ainsi  beaucoup  le  champ  de  cette  méthode. 

Le  premier  concerne  une  tumeur  inlralrachf aie  t^ue  nous 
avons  pu  diagnostiquer  de  cisu  quani  à  son  siège  et  à  son 
pédicule  d'insertion  qui  siégeait  au  niveau  du  deuxième 
anneau  de  la  trachée.  Le  malade  asphyxiait.  Nous  avons 
pu  enlever  la  tumeur  par  les  voies  naturelles  et  le  malade  a 
guéri  sans  complications. 

Le  deuxième  est  une  malade  que  nous  a  adressée  le 
D^  Hirlz,  médecin  de  l'hôpital  Necker.  Otle  malade  pré- 
sentait une  double  valvule  avec  hernie  de  la  paroi  posté- 
rieure de  la  trachée,  d'oii  asphyxie,  lirage,  dyspnée.  .Après 
avoir  établi  exactement  le  diagnostic  de  l'obstacle  nous 
avons  pu  sectionner  la  valvule  avec  notre  petit  tesophago- 
scopc  et  rendre  à  la  malade  une  respiration  normale. 

Dans  trois  autres  cas  nous  avons  pu  poser  le  diagnostic 
de  compression  externe  de  la  trachée  ou  dos  bronches. 


Dans  l'un,  malade  du  D'  Barth,  à  l'hôpital  Necker,  la 
paroi  antérieure  battait  et  était  soulevée  dans  sa  portion 
inférieure  par  une  ecliuie  aortique.  L'œsophagoscopie  a 
permis  de  cisu  de  poser  ce  diagnostic  difficile  de  par  les 
signes  cliniques. 

Dans  un  autre  cas,  il  s'agissait  d'un  petit  malade  envoyé 
de  l'Hôpital  des  Enfants- Malades  (Service  du  D'  Méry)  avec 
le  diagnostic  de  corps  étranger  bronchique.  L'enfant  avait, 
disait  la  mère,  avalé  un  harîcot,d'oû  dyspnée,  accès  de  suffo- 
cation. La  radiographie  ne  donnait  rien.  La  trachèoscopie 
a  permis  d'éliminer  l'idée  de  corps  étranger  bronchique, 
puis  de  constater  la  présence  d'une  sténose  par  compression 
ladinopalhie  trachio  bronchique)  au  1/3  inférieur  de  l'œso- 
phage. Les  bronches  étaient  normales.  Une  canule  avec 
long  tube  a  permis  à  cet  enfant  de  vivre  jusqu'à  présent. 
.  Enfin,  dans  plusieurs  cas,  nous  avons  posé  le  diagnostic 
décompression  par  fjotdf.  Dans  l'un  d'eux,  goitre  plongeant, 
il  n'existait  que  très  peu  de  tumeur  extérieure.  La  bron- 
choscopie a  déterminé  dans  ces  cas  l'étendue  de  la  com- 
pression, sou  siège  exact  et  la  vacuité  des  bronches.  Ce 
sont  là  autant  de  formules  utiles  à  poser,  tant  au  point  de 
vue  diagnostique  que  thérapeutique,  k  propos  des  indica- 
tions opératoires. 

Nous  avons  également,  dans  le  courant  de  cette  aonée, 
extrait  deux  corps  étrangers  des  bronches,  un  drain  en  caout- 
chouc tombé  de  la  bronche  après  une  opération  sur  la  tra- 
chée, et  un  petit  p'i  aspiré  dans  la  bronche  droite  chez  un 
malade  âgé  de  7i  ans. 

L'extraction  a  pu  se  faire  aisément  dans  les  deux  cas  et 
la  gaérispn  t^'st  -survenue  sans  complications.  Cela  porte  à 
15  le  nombre  de  corps  étrangers  bronchiques  que  nous 
avons  extraits  avec  succès  des  bronches  et  de  la  trachée  par 
la  bronchoscopie.  —  D'  Guistï  (de  Paris). 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


PreasIoD    sangutae   et    compreaslblllté   artérielle.    — 

Le  sphygmomanomélre  ne  semble  pas  toujours  mesurer  la 
pression  sanguine  seule.  Dans  certains  cas,  une  notable 
partie  de  la  force  nécessaire  pour  annihiler  les  pulsations 
parait  absorbée  par  l'aplatissement  du  cylindre  artériel 
lui-même,  sclérosé,  alhéromateux  et  surtout  contracté  en 
hypertonus.  Le  reste  de  la  force  employée  contrebalance 
la  pression  sanguine  ;  mais  cette  force  est  impossible  à 
évaluer. 

C'est  pourquoi  les  récentes  formules  destinées  i  calculer 
le  travail  du  cœur  ne  doivent  être  acceptées  qu'avec  les 
plus  grandes  réserves. 

L'auteur  cite  des  cas  de  néphrite  interstitielle  caracté- 
risée où  la  pression  syslolique  ne  dépassait  pas  180; 
d'autre  part,  il  a  vu  des  sujets  peu  atteints  fonctionnelle 
ment  présenter  des  pressions  systoliques  de  260;  leurs 
artères,  il  est  vrai,  étaient  très  dures  au  palper. 

La  gravité  du  cas  n'est  pas  proportionnelle  k  la  hauteur 
du  chiffre  sphygmomanométrique  dont  l'examen  cliuiquc 
peut  seul  apprécier  la  signification.  —  D'  Bergolignan 
(Conijrès  Français  de  Méd.,  tienéve,  sept.  1908. 
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MEMENTOS   DE,  MÉDECINE  PRATIQUE 


THERAPEUTIQUE  DES  VOIES  URINAiRES 


Les  lithotrities  atypiques 

Par  M,  le  D'  F,  Catbelin 

Chirurgiai  «i  chef  de  l'Hôpital  d' Urolngie,  ancien  Chef 

de  clinique  de  la  Faculté  de  HideHne 

Cet  article  est  le  troisième  d'uoe  série  dont  les 
deux  premiers,  parus  ici  même  sont  intitulés,  l'un  : 
ff  Les  indications  et  contre-indications  delà  Ulkotrilie  », 
l'autre  :  «  Pourquoi  la  litkotrilie  est-elU  supérieure  àla 
taille?  n 

Dans  ces  deux  articles,  j'envisageais  surtout  la 
litbotrilie  classique,  ordinaire,  de  beaucoup  la  plus 
fréquente,  c'est-à-dire  la  lithotritie  d'une  pierre 
moyenne,  de  2  à  2  cent.  1/2  de  diamètre,  molle  ou 
demi-dure,  dans  une  vessie  de  bonne  capacité  et  de 
légère  infection,  ces  deux  derniers  caractères  étant 
sous  la  dépendance  relative  du  cbirurgien. 

Mais  tous  les  cas  cliniques  ne  cadrent  toujours 
pas  avec  ce  schéma  simpliste,  beureusement,  pour- 
rais-je  dire,  car  le  chirurgien  aime  assez  les  obsta- 
cles et  les  ditScultés  qui  affinent  son  doigté  et  consa- 
crent apji  3<]resse.  ^, 

Passons  donc  aujourd'hui  en  revue  les  cas  qui  ne 
rentrent  pas  dans  la  règle  commune. 

J.  LlTHOTRlTlB    A  SEC 

Il  peut  arriver  de  litbotritier  une  pierre  dans  une 
vessie  à  sec,  soit  que  la  capacité  de  l'organe  soit 
anatomiquement  réduite,  soit  que  le  malade  ait  pissé 
tout  le  liquide  qu'où  y  a  introduit  le  long  de  l'ap 
pareil,  au  cours  de  contractions  vésicales,  dans  les 
chloroformisations  difEciles. 

Pour  ce  qui  est  des  petites -vessies,  à  capacité 
diminuée  par  la  cystite,  le  chirurgien  doit  traiter 
l'organe  avant  d'intervertir  :  c'est  une  règle  qu'il  ne 
faut  pas  enfreindre  de  peur  de  compliquer  la  tech- 
nique ou  de  laisser  des  fragments  que  retiennent  des 
contractions  partielles  de  la  vessie.  On  doit  traitée 
le  malade  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines 
par  le  port  d'une  sonde  à  demeure  d'abord,  pour 
diminuer  les  mises  en  tension  répétées  de  l'organe 
et  surtout  par  les  instillations  nitratées  (nitrate 
d'argent  au  centième)  où  huileuses  goménotées* 
(à  10  0/0). 

Cependant,  il  est  des  cas.  ou  la  continuation  des 
douleurs  déterminées  par  l'intolérance  à  garder  la 
sonde  à  demeure  précipite  les  événements  et  oblige 
alors  d'opérer  en  deux  temps.  Je  me  suis  trouvé,  l'an 
dernier,  en  présence  d'un  cas  semblable  chez  un 
malade  dé  province,  à  vessie  intolérante  et  où  une 


première  lithotritie,  incomplète,  en  purgeant  la 
vessie  d'une  quantité  éuormede  calcaire  lui  redonna 
une  accalmie  qui  permit  de  ta  traiter  convena- 
blement pendant  une  quinzaine  de  jours  puis  dé 
tenter  alors,ooD  pas  une  vérification,  mais  une  nou- 
velle et  dernière  lithotiûtie  dont  le  malade  guérit. 

Dans  UD  autre  cas  personnel,  il  y  avait  deux 
pierres  avec  un  état  vésical  tel  que  je  Qejpus  saisir 
l'une  d'entre  elles,  la  plus  grosse,  qu'au  contraire  je 
broyai  facilement  à  une  seconde  séance,  dans  une 
vessie  assez  augmentée  de  capacité  pour  permettre' 
les  manœuvres  utiles. 

II  s'agit  le,  non  pas  d'un  signe  d'infériorité  de  la 
lithotritie  mais  bien  au  contraire  d'un  signe  qui  con- 
firme sa  valeur. 

II.  —     LlTHOTRlTIB    CHEZ     o'aNCIENS     PROSTATECTOHISÉS 

périnëaDx 

On  conçoit  qu'il  s'agisse  d'un  cas  relativement 
récent  puisque  la  prostatectomie  date  de  huit  ans  à' 
peine,  en  France  tout  au  moins. 

On  avait  cru  au  début  que  la  prostatectomie  chez  les 
vieux  calculeux  infectés  faisait  à  la  fois  disparaître' 
et  leUr  rétention  et  la  cause  fles  calculs.  On  sait 
aujourd'hui  qu'il  n'en  est  rien  et  j'ai  personnelle- 
ment opéré  de  la  pierre  deux  de  mes  malades  que 
j'avais  autrefois  prostatectomisés  pour  calculs.  Or, 
dans  ces  cas,  il  est  impossible  de  manoeuvrer  en 
position  verticale,  comme  doit  toujours  l'être  la  tige 
du  litbotriteur.  A  cause  de  la  cicatrice  périnéale 
ancienne  qui  Iraele  et  fait  barre,  en  retenant  l'urètre, 
la  tige  de  l'instrument  reste  horizontale  et  em- 
pêche ainsi  certaines  manœuvres  importantes  de  con- 
trôle. 

III.  —  Lithotritie  dans   des  formes  rares  de  corps 

ÉTRANGERS 

Je  fais  allusion  ici  aux  corps  mous,  en  particulier, 
aux  boulettes  de  cire  qui,  en  vertu  de  leur  peu  de 
densité,  flottent  sur  l'eau  et  doivent  être  lithotritiées 
par  conséquent  bec  en  haut  avec  poignée  très  abais- 
sée. Il  y  a  là  une  difficulté  assez  réelle. 

IV.  — Lithotritie  dans  des  formes  rares  de  calculs 
a)  11  s'agit  d'abord  de  la  variété  de  calculs  vésico- 

prostatiques  et  vésico-urétraux  (dans  la  portion  pros- 
tatique). J'ai  eu  occasion  d'observer  ces  deux  cas 
qui  sont  relatés  dans  mon  livre  tout  récent  de  k  Confé- 
rences cliniques  de  chirurgie  urinatre  (1)  ». 

(1)  D'  F.  Catheu:4  :  Conférences  eUniques  de  chirurgie  uri- 
natre. 1  vol.  de  'â4i  p.,  avec  D4  figures,  chez  Paulin,  llbralcc, 
21,  rue  Hautefeullle,  Paris.  p 
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J'ai  publié  l'un  d'eux  avec  Villaret  dans  les  An- 
nales de  Guyon,  de  1904,  On  conçoit,  en  effet,  com- 
bien ces  prolongements  dans  les  lobes  prostatiques 
peuvent  compliquer  l'opération  et  surtout  la  rendre 
incomplète. 

b)  De  mâme,  on  peut  rencontrer  encore  des  pierres 
enchatonnécs  qui  restent  enclavées  soit  dans  un  diver- 
ticute,  soit  dans  une  cellule  vésicale. 

On  conçoit  donc  que  chez  ces  malades  dont  }'ai 
récemment  observé  un  cas  à  l'Hâpital  d'Urologie 
chez  un  homme  de  cinquante -neuf  ans  que  je  ne 
pouvais  ni  tailler  ni  prostatectomiser,  on  conçoit, 
dis  je,  que  dans  ces  cas,  on  ne  puisse  atteindre  que 
la  portion  du  calcul  qui  vient  <'  mettre  le  nez  à  la 
fenêtre  ». 

V.    —  LlTMOTRlTlE  CHEZ  d'aNCIENS    OPÉRÉS    DE    LA   VF^SIE 

'  a)  J'ai  eu  occasion  d'opérer,  l'an  dernier,  un  cas 
curieux  dont  voici  l'histoire  : 

Mme  S...,  49  ana,  me  fut  envoyée  par  notre  confrère,  le 
D'  Fouquet.  Aucune  maladie  infecUeuse. 

Réglée  à  IG  an?,  l'n  enfant  et  pas  de  fausse  couche. 

Opérée  le  17  juin  1905,  d'un  néoplasme  ntérln  ;  l'uretère  eat 
blessé  et  on  fait  une  urétéro-cystO'néostoniie. 

■AmputaU'in  du  sein  par  le  mâme  chirurgien  le  14  juillet,  trois 
semaines  api-ès. 

Les  phénomènes  vésicaux  surviennent  H  mois  après  la  pre- 
mière opéralioD,  par  des  envies  fréquentes  et  impérieuses. 

Cjstopeïle  par  le  même  chirurgien,  en  juillet  1900.  La  malade 
ne  peut  alors  plus  uriner  debout,  et  seulement  dans  la  poslltoa 
couchée. 

Elle  rend  dd  calcul  de  la  grosseur  d'un  haricat  en  octohre 
1907,  ce  qui  attire  l'attention  de  son  médecin,  qui  me  la  montre 
en  novembre  1907. 

L'exploration  métallique  d'une  part,  et  d'autre  part  la  oystos- 
copie  me  montrent  la  présence  d'une  grosse  pierre  pbospha* 
tique  de  4  cent.  1/2,  aveo  'une  Incrustation  de  toute  ta  moitié 
droite  de  la  vessie,  localisée  surtout  nu  nouvel  uretère  implanté 
arec  des  proliférât  ion  s  tout  autour. 

LitkolrUie  par  M.  Calhelio,  le  15  novembre  1907. 

Brolemenl  du  gros  caillou  en  15  minutes,  puis  extraction  â  la 
pince  des  incrustations,  le  tout  arant  demandé  1  heure  t/i. 

Vérilication  sous  chloroforme  le  25  novembre  1907.  Une  cys- 
toscopie  faite  immédiatement  après  l'opéralloa  a  montré  que  la 
vessie  ne  renfermait  plus  aucun  fragment. 

La  malade  a  guéri  opéra  toi  rament,  malgré  une  très  manvalse 
éllminatloD  rénale  qui  était  dans  la  première  analyse  faite  par 
M.  Gauvin,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  l'hdpitâl  d'Urologie, 
de  3  gr.  Hi  d'urée  et  de  5  gr.  90  de  chlorures  au  litre. 

Puis  dans  la  secondi;  analyse,  faite  upn'S  ses  deux  chloroformes, 
elle  était  de  2  gr.  5))  d'urée  et  de  3  gr.  60  de  nhlorures  au  litre,  et 
la  malade  urine  environ  900  grammes. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  prudence  qu'il  faut 
apporter  dans  des  cas  semblables,  pour  éviter  un 
désastre. 

b)  Je  fais  allusion  maintenant  à  deux  cas  curieux 
de  litbolritie  dans  une  vessie  cancéreuse.  L'un  emprunté 


à  la  pratique  de  mon  mattre,  M.  Guyon,  a  été  rap- 
porté par  Gosset,  dans  \esAnnaks  génitourinairtsAt^ 
1898,  l'autre  m'est  personnel. 

Voyons  d'abord  le  cas  de  Gosset  : 
Il  s'agit  d'un  homme  de  GO  ans,  que  M.  Gufon  (ailla  le  3  mai 
1S93,  pour  un  néoplasme  infiltré  de  ta  vessie  que  l'étendue  empo- 
cha d'atteindre.  On  referma  donc  sans  rien  faire.  Les  hématnriM 
conllnuèrenl,  mais  avec  te  caractère  d'hématuries  provoquées  qai 
amenèrent  de  nouveau  le  malade,  le  8  novembre  1897.  auprès  de 
M.  Guyon  qui,  i  l'exploration  métallique,  reconnut  un  calcul 
qu'il  llthotrltia  sans  incident  et  sans  saignement  appréciable,  la 
^novembre  1897. 

Ce  cas  est  intéressant,  du  fait  de  sa  rareté,  puisque 
notre  maître  ne  l'a  observé  que  2  ou  3  fois  au  coui^ 
de  sa  longue  pratique. 

11  montre,  là  encore,  les  bienfaits  que  les  malades 
peuvent  retirer  de  la  lithotritie  au  cours  de  ces  asso- 
ciations Tiialbeureuses. 

Notre  cas  personnel  est  tout  aussi  suggestif  : 

Il  s'agit  d'un  malade  de  50  ans,  taillé  le  5  juin  1907,  pour  ubc 
tumeur  de  vessie,  et  qui,  deux  mois  après,  se  mit  k  souSrir 
avec  violence. 

Les  douleurs  durèrent  ainsi  plusieurs  mois,  sans  que  l'atteDUiin 
des  médecins  soit  attirée  vers  la  pierre.  Je  vois  le  malade  cb 
mars  190S,  je  fais  le  diagnostic  de  calcul,  et  je  le  Utbotritie  sans 
incident  d'une  pierre  de  plus  de  2  centim.,  le  9  mars  de  celle 
année.  La  lilhnlrllie  fut  très  bien  supportée  et  le  salgnemenl 
post-op<';ratoirc  très  moyen.  Quelques  jours  après,  je  lu}  fis  noe 
oystoscoplG  qal  me  permit  de  voir  une  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix  siégeant  dans  la  zone  urétérale  gauche. 

Ces  deux  observations  prouvent  donc  que  dans 
l'association,  rare  d'ailleurs,  de  cancer  vésicat  et  de 
calcul,  la  lilKotritie  eu  encore  justifiée,  et  qu'elle 
peut  même  être  faite  dans  des  conditions  de  sécurité 
telle,  qu'aucune  autre  méthode  ne  peut  la  remplacer. 


En  résumé,  malgré  ces  diflicultés,  la  lithotritie 
reste  bien  pour  nous  l'opération  idéale  de  la  pierre. 
Ces  incidents  font  à  la  fois  son  cbaraie  et  sa  puis- 
sance, il  suffit  de  les  connaître  pour  éviter  des  en 
nuis,  et  elle  reste  toujours  à  bon  droit  une  des 
grandes  conquêtes  chirurgicales  du  commencement 
du  xix°  siècle,  qu'il  faudrait  inventer,  si  elle  n'existait 
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Les  empoisonnements  par  les  champ^aons.  — 
Un  alcaloïde,  la  mnscarine  constitue  le  principe 
toxique  de  tous  les  champignons  dangereux,  entre 
autres  Vamanita  muscaria,  l'amanita,  pkaiididts  qui 
sont  les  mieux  étudiés.  Un  autre  corps  toxique,  la 
phalline,  qui  se  rapproche  des  toxines  microbiennes 
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(Pouchet)  possède  an  pouvoir  b^molytique  très 
accusé  et  produit  uoe  ioflammation  générale  du  tube 
digestif  et  du  foie,  avec  taches  ecchymotiques  et  flac- 
cidité du  CŒur. 

Les  champignons  suspects  [certains  Entolomex,  Rus- 
stikn.  Lactaires,  liolels,)  produisent  des  indigestions 
par  les  résines  purgatives  qu'ils  renferment.  Quant 
aux  champignons  altérés,  les  accidents  qu'ils  entrat- 
ùent  sont  de  même  nature  que  ceux  produits  par  les 
viandes  avariées;  il  est  donc  indispensable,  non  seu- 
lement de  se  renseigner  sur  l'identité  des  champi- 
gnons, mais  encore  leur  fraîcheur,  toute  négligence 
pouvant  ouvrirl'entréedesymptilmes  d'intoxication, 
plus  ou  moins  graves. 

M.  F.  Guéguen  à  qui  nous  empruntons  ces  détails 
(Itrnie  scieniif.,  19  sept.  1908)  conseille  le  traitement 
suivant  :  Au  début  des  malaises,  si  l'on  est  appelé  à 
temps,  un  romitif.  Cette  médication  n'a  plus  de  raison 
d'être  quand  le  malade  est  en  pleine  crise  gastro- 
intestinale. II  s'est  déjà  débarrassé  par  des  vomisse- 
ments répétés  de  toute  trace  de  substance  toxique 
renfermée  dans  son  estomac.  Tout  au  plus  serait-on 
autorisé  à  pratiquer  un  tarage  d'esiomac  à  l'eau 
bouillie. 

Seulement  comme  l'intestin  n'est  point  vidé  aussi 
complèLemeat  que  l'estomac,  il  sera  utile  de  pres- 
crire un  purgatif  :  40  à  "lO  gr,  de  sulfate  de  soude  ou 
de  magnésie  dans  un  grand  verre  d'eau.  Si  les'dou- 
leurs  gastriques  sont  vives,  on  préférera  l'huile  de 
ricin  =  30  gr.  Quant  aux  coliques  intestinales,  des 
lavements  huileux  additionnés  de  10  à  20  gouttes  de 
laudanum  amèneront  l'apaisement. 

Pour  combattre  l'action  hémolytique  de  l'empoi- 
sonnement phalloîdien,  on  a  recommandé  le  lavage 
du  sang  à  l'aide  de  la  solution  physiologique  de  sel 
marin  ;  d'après  Pellegrini,  l'emploi  des  sérums  alca- 
lins diminuerait  l'action  hémolytique  de  la  phalline. 
C'est  possible  ;  en  tous  cas,  si  ce  dernier  effet  se 
produit,  le  premier,  j'entends  le  lavage  du  sang, 
doit  plutôt  paraître  suspect.  Le  lavage  du  sang  en 
général  ne  lave  rien  du  tout.  L'injection  de  grandes 
quantités  de  sérum  n'est  vraiment  utile  que  dans  les 
hémorragies  abondantes  ou  les  fortes  déperditions 
séreuses. 

M.  Guéguen  recommande  en  outre  les  diurétiques 
(acétate,  nitrate,  bicarbonate  ou  sulfate  de  potasse 
et  de  soude,  2  à  3  gr  par  litre  de  tisane  diurétique, 
chiendent,  bourrache).  Les  symptômes  d'excitation 
seront  calmés  par  les  sédatifs  nervins  (bromures); 
les  accidents  de  dépression  seront  combattus  par  les 
stimulants  (frictions  sèches,  flagellations,  éther, 
café,  acétate  d'ammoniaque.  Les  opiacés,  cataplasmes 
laudanisés,  les  lavements  huileux  dissiperont  les 
douleurs  abdominales.  Les  vomissements  trop  prolongés 
seront  arrêtés  par  de  petits  fragments  de  glace  donnés 


à  l'intérieur  ou  la  potion  de  Rivière.  Des  injections 
de  caféine,  de  spactéine,  employées  avec  prudence, 
réduiront  la  petitesse  du  po\Ut. 

Malheureusement,  en  cas  d'empoisonnement  phal- 
loîdien, la  situation  est  grave  et  la  rapide  altération 
des  globules  sanguins  rend  souvent  inutile  le  traite- 
ment le  plus  énergique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


La  question  du  cancer.  —  Un  des  inconvénients 
des  Congrès  est  de  donner  l'apparence  d'un  progrès 
scientifique  ou  une  fausse  couleur  de  recherches 
sérieuses  à  un  exposé  de  faits  qui  sont  connus,  ou  à 
des  rapports  ouverts  sur  des  conclusions  prématu- 
rées. La  question  du  cancer  au  H"  Congrès  de  la 
Soc.  Intern.  de  Chirurgie  (Bruxelles,  21-25  sept.  1908) 
n'a  pas  fait  un  pas.  Mais  beaucoup  d'orateurs  ont 
pris  la  parole  et  ont  répété  avec  conviction  un 
ensemble  de  notions  qui  nous  sont  familières.  Pans 
son  discours  d'inauguration,  M.  le  l"  Ckehny  (de 
Heidelberg)  a  conclu  que  de  toutes  les  méthodes 
thérapeutiques  préconisées  conire  le  cancer,  l'exé-  . 
rèse  chirurgicale  donne  les  meilleurs  résultats,  à 
condition  d'être  pratiquée  de  bonne  heure.  M.  Ros- 
WELL  Pakk  (Buffalo)  opine  pour  la  nature  spécifique 
et  infectieuse  du  cancer,  et  conclut  à  des  mesures 
prophylactiques  pour  les  personnes  préposées  aux 
soins  des  cancéreux  (désinfection  des  mains,  com- 
bustion des  objets  de  pansement,  crémation  après 
décès).  Tout  cela  est  parfait,  réplique  M.  Sticker 
(Berlin).  Malheureusement  aucune  preuve  décisive 
n'est  fournie  de  la  contagiosité  du  cancer. 

Les  questions  de  traitement  du  cancer  de  la  bouche 
et  des  lèvres  ont  retenu  nombre  de  chirurgiens. 
M.  Vos  lîoNsDOBFK  (Helsingfors)  propose  l'ablation 
du  cancer  des  lèvres  en  deux  séances.  La  première 
fois,  on  procède  à  l'extirpation  des  ganglions.  En 
une  seconde  séance,  c'est  le  néoplasme  lui-même  qui 
est  attaqué.  M,  MoRESTI^  (Paris)  pense  de  même,  au 
motus  pour  la  succession  des  temps  opératoires. 
L'extirpation  complète  des  ganglions  sus-hyoïdiens 
médians  et  latéraux  doit  être  le  prélude.  Le  cancer 
des  lèvres  sera  enlevé  ensuite.  Viennent  ensuite  des 
statistiques  de  M.  Dollingeh  (Budapest),  ItiBEmA  y 
Sans  (Madrid). 

Sur  le  cancer  de  la  bouche.  M,  J  Collins  Warres 
(Boston)  émet  des  considérations  étendues.  Un  trai- 
tement préparatoire  (antisepsie  buccale)  sera  institué. 
De  plus,  on  protégera  les  voies  respiratoires  par  le 
tamponnement,  l'intubation  du  larynx,  la  trachéoto- 
mie ou  la  mise  du  malade  en  position  déclive.  Quant 
à  la  tumeur,  elle  sera  excisée  largement.  Précaution  -, 
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qui  implique  la  nécessité,  ajoute  M.  Vallas  (Lyon), 
d'une  résection  osseuse  importante  (maxillaire  infé- 
rieur ou  supérieur),  os  hyoïdien.  Quant  à  la  survie, 
M.  DoLUNGER  a  observé  6  guérisons  durables  sur 
SB  cancers  de  la  boucbe  (guérison  au-delà  de  trois 
ans).  C'est  donc  un  cbifire  de  succès  de  10,3  p.  100. 


OTOLOGIE 


Les  bourdonnements  d'oreille.  —  Devant  les 
bourdonnements  d'oreille,  le  praticien  est  arrêté  par 
une  double  question  :  1°  ces  bourdonnements  sont-ils 
attachés  à  une  maladie  de  l'oreille;  t°  si  une  maladie 
d'oreille  n'est  point  en  jeu,  quelle  autre  affection 
doit  être  accusée?  Le  problème  ne  laisse  pas  d'être 
embarrassant;  une  maladie  de  l'oreille  est  maintes 
fois  associée  à  une  affection  nerveuse  et  celle-ci 
exagère  h  son  tour  les  troubles  auriculaires.  A  côté 
des  bourdonnements  liés  à  une  lésion  locale  ou  qui 
en  sont  indépendants,  il  convient  de  réserver  une 
place  aux  bourdonnements  d'origine  organique, 
aggravés  par  le  nervosisme  du  sujet. 

La  cause  des  bourdonnements  réside  dans  une 
excitation  des  branches  labyrinthiques  du  nerf 
acoustique,  que  cette  excitation  soit  périphérique 
et  dépende  d'une  augmentation  de  la  pression  intra- 
labyrintbique,  ou  qu'elle  soit  centrale  ou  en  relation 
sans  doute  avec  un  trouble  dans  l'apport  de  l'influx 
nerveux. 

Au  praticien  de  passer  rapidement  en  revue,  dans 
son  esprit,  les  maladies  causales.  Il  se  souvient  que 
des  causes  mécaniques  ou  pathologiques  s'inscri- 
vent à  la  source  d'une  pression  intra-labyrinthique. 
Tantôt  il  s'agit  d'un  traumatisme,  d'un  bruit  vio- 
lent, d'un  bouchon  de  cérumen,  d'un  spasme  mus- 
culaire, d'une  douche  d'air  dans  la  trompe  (causes 
mécaniques),  tantôt  d'une  otorrhée,  d'une  sclérose 
tympanique,  d'une  hémorragie  ou  d'une  syphilis  de 
l'oreille  (causes  pathologiques). 

Les  maladies  où  l'apport  défectueux  de  l'influx 
nerveux  semble  le  coupable  dérivent  de  sources  mul- 
tiples. C'est  d'abord  l'épuisement  nerveux,  les 
névroses,  les  maladies  mentalesoù  cet  influx  nerveux 
serait  diminué  dans  sa  quantité,  troublé  dans  sa 
répartition,  ou  vicié  dans  sa  qualité;  ce  sont  les 
intoxications  médicamenteuses  (quinine,  salicylate 
de  soude,  chloroforme,  étheri,  alimentaires  (café, 
alcool),  accidentelles  (plomb,  oxyde  de  carbone, 
acide  carbonique).  Ce  sont  les  maladies  infec- 
tieuses (paludisme,  etc.),  les  maladies  des  reins,  les 
maladies  des  dents. 

Les  états  congestifs  et  anémiques  du  labyrinthe, 
les  états  dypnéiques  avec  gêne  de  la  circulation  vei- 
neuse produisent  le  même  accident,  les  congestions 
pouvant,  outre  leur  action  sur  le  passage  de  l'influx 


nerveux,  agir  en  augmentant  la  pression  intra-laby 
rinthique. 

Avant  de  songer  au  traitement,  il  convient  de 
dépister  la  cause.  Le  praticien  examinera  avant  tout 
I«  conduit  auditif  :  l'examen  au  spéculum  lui  per- 
mettra de  reconnaître  la  couleur  noirâtre  et  l'aspect 
gras  d'un  bouchon  de  cérumen.  Quelques  injections 
chaudes  avec  une  seringue  à  fort  jet,  le  pavillon  de 
l'oreille  étant  légèrement  redressié,  suffisent  d'ordi- 
naire. Et  quelle  stupéfaction  joyeuse  du  malade, 
quand,  séance  tenante,  il  aperçoit  dans  la  cuvelte  le 
bouchon  parfois  énorme  de  cérumen  dont  la  sortie 
l'a  débarrassé  comme  par  enchantement  de  ses  bruits 
d'oreille.  N'oublions  pas  de  rappeler  qu'il  faut  un 
fort  jet;  celui  de  l'irrigateur  habituel  est  insuBisanI 
pour  amener  la  guérison  immédiate;  il  faut  alon 
plusieurs  jours.  Le  débouchage  d'une  oreille  est  une 
de  ces  petites  opérations  qui  valent  au  praticien  des 
campagnes  l'admiration  la  plus  reconnaissante  du 
client. 

Il  n'y  a  pas  de  corps  étranger,  bouchon  de  céru- 
men ou  autre,  dans  le  conduit  auditif.  Il  faut  passer 
aux  maladies  de  l'oreille  moyenne  et  interne, 
rechercher  la  surdité,  les  vertiges,  les  écoulements. 
Parfois  la  nature  du  bourdonnement  pourra  aider  à 
l'établissement  du  diagnostic.  Le  bruit  de  coquillage, 
dit  Castex  (Malad.  larynx,  nez,  oreilles,  J.-B.  Baillière 
et  Cie,  1907),  correspond  surtout  à  l'occlusion  des 
conduits  externes  où  des  trompes  d'Eustache  (bou- 
chon de  cérumen,  catarrhe  tubaire).  Les  sifllements 
s'observent  dans  les  tympanites  aiguës  et  les  bouil- 
lonnements dans  l'otorrhée.  Les  tintements  —  bruits 
de  cloches  et  cascades  —  appartiennent  surtout  aux 
scléroses  tympano-Iabyrinthiques.  Ajoutons  que  ces 
bruits  divers  se  combinent  souvent  entre  eux.  Le 
traitement  dirigé  vers  l'affection  causale  pourra^lou- 
jour  être  entrepris,  au  moins  au  début  par  le  méde- 
cin habituel  qui  s'occupera  à  la  fois  de  l'état  local 
et  do  l'état  général,  si  ce  dernier  est  compromis.  Le 
badigeonnage  du  pavillon  de  la  trompe  avec  des 
préparations  de  cocaïne  (1  0/0)  a  rendu  des  services. 
V'acher  (d'Orléans)  conseille  déporter  au  niveau  de 
l'embouchure  tubaire  un  petit  tampon  d'ouate 
trempé  dans  l'éther  acétique  iodé  ;  une  goutte  delà 
solution  à  1/100.  Cela  aurait  maintes  fois  réussi.  De 
même  les  imu/flations  par  la  poire  de  Politz-er,  et  le 
bougirage  des  trompes ,  si  le  praticien  sait  pratiquer  le 
cathétérisme. 

L'application  de  vésicaioires  au  niveau  de  la  nias- 
toîde  a  produit  du  soulagement  Hammerschlag 
{Malad.  oreilles,  Paris,  J.-B.  Baillière,  1906)  conseille 
la  vésication  à  l'aide  du  mélange. 

Alcoolat  de  moutarde '• 

Alcoolat  aromatique !  M^lOgrarnnuf 
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20  gouttes  snr  no  morceau  de  ilaDetle,  en  ftictloDS  derrière 
les  orelUes. 

Les  médicaments  interoes  agiront  surtout  dans 
les  cas  où  un  élément  nerveux  est  surajouté.  Le 
eimicifuga  racemosa  a  été  conseillé  par  MM.  A.  Robin 
et  Mendel  (X  gouttes  d'extrait  fluide,  deux  à  trois 
fois  par  jour). 

Le  bromure,  quand  il  n'existe  pas  de  troubles  dys- 
peptiques, peut  être  ordonné  à  la  dose  de  1  gr.  50  à 
2  grammes  par  jour,  en  une  fois,  daus  un  peu  d'eau 
sucré,  une  heure  avant  le  coucher.  Ne  pas  continuer 
plus  de  trois  semaines  (Hammerschlag).  Jacobson 
recommande  Vacide  bromkydri^ue  à  iO  0/0)  l  10  à  30 
gouttes  dans  de  l'eau  sucrée,  trois  fois  par  jour,  un 
quart  d'heure  avant  les  repas. 

Si  les  vertiges  se  joignent  aux  bourdonnements, 
on  a  recours  à  la  quinine. 

Chlorhydrate  de  qutniae 10  centigr. 

P.  1  pllnle.  —  Une  pilule  3  fols  par  jour.  —  Continuer  6  à 

Un  traitement  qui  semble  produire  de  bons  résul- 
tats consiste  dans  les  courants  h  haute  fréquence. 
Desnoyés  (Th.,  Montpellier,  1900),  Marquez  (Àrch. 
d'Eleclricit.  Médic,  1904),  Imbert  (J.  de^  Pratic,  1904, 
p.  820)  ont  fait  valoir  les  avantages  de  cette  méthode. 
Le  traitement  parait  efficace  dans  tous  les  cas  où  le 
bourdonnement  n'a  point  été  accompagné  de  suppu- 
ration. Une  amélioration  se  dessine'  d'ordinaire 
après  la  cinquième  ou  sixième  séance,  ù  raison  de 
trois  applications  par  semaine.  Des  rechutes  par- 
tielles se  produisent  souvent  en  cours  de  traitement, 
11  n'y  a  point  à  s'en  émouvoir  et  il  faut  continuer; 
un  affaiblissement  marqué  des  bourdonnements  ne 
tarde  pas  à  se  produire.  Imbert  conseille  de  prolon- 
ger le  traitement  un  mois  après  la  disparition  de 
tout  trouble.  Quant  à  l'action  sur  l'acuité  auditive, 
elle  est  nulle.  A  l'étranger  des  résultats  aussi  favo- 
rables étaient  obtenus  (J,  Galbraith-Counal,  The 
Jojtr.o/  Laryng.Rhin.and  0(o%.  août  1904);  le  médecin 
anglais  constate  de  même  l'inefficacité  de  la  méthode 
comme  moyen  curatif  de  la  surdité. 

Les  praticiens  qui  auront  l'instrumentation  néces- 
saire pourront  utiliser  la  technique  recommandée 
par  M.  Imbert  :  Une  électrode  à  manche  isolant 
terminé  par  un  faisceau  des  fïls  métalliques  enlourés 
d'un  manchon  en  verre  fixé  lui-même  sur  l'élec- 
trode est  réunie  à  un  résonnateur  de  Oudin  (pre- 
mière forme)  ;  l'appareil  est  réglé  de  telle  manière 
qu'une  effluve  de  fines  étincelles  violettes  jaillisse 
des  fils  et  traverse  le  verre  lorsque  le  manchon  est 
appliqué  sur  sa  main  par  l'opérateur.  Ce  réglage 
réalisé,  le  manchon  est  promené,  pendant  trois  à  six 
minutes  à  chaque  séance,  en  arrière  du  pavillon  de 
l'oreille,  siège  des  bourdonnements  et  en  conlact 


avec  la  peau.  Le  malade  assis  sur  une  chaise  sup- 
porte aisément  la  manœuvre.  Une  rubéfaction  de  la 
peau  fait  suite,  parfois  une  légère  brûlure  si  l'eflluve 
a  été  trop  intense.  On  connaît  mal  la  raison  de  l'etB- 
cacité  qui  signale  la  méthode.  Faut-il  admettre  que 
la  révulsion  est  salutaire?  Nous  avons  déjà  vu  les 
bons  effets  des  vésicatoires.  Ou  bien,  s'agirait-il 
d'une  influence  suggestive  (Galbraith)?  Dans  une 
maladie  où  tant  de  médications  différentes  ont  réussi, 
il  semble  bien  que  la  confiance  du  médecin  dans  la 
valeur  du  remède  assure  en  partie  au  moins  l'efii- 
cacité  de  celui-ci. 

Les  injections  hypodermiques  de  pilocarpine  ont 

été  recommandées  dans  les  cas  où  l'on  soupçonne 

une  hypérémie  otique,  comme  il  arrive  au  moment 

de  la  ménopause,  dans  les  constipatioos  habituelles. 

Chlorhydrate  de  pilocarpine..  1  gramme 

Eau  distillée 50      — 

Injecter  5  gouttes  par  jour. 

Avant  de  recourir  à  la  pilocarpine,  nous  n'hésite- 
rions pas  à  recourir'aux  injections  d'eau  distillée 
simple  —  à  condition  de  dissimuler  au  malade  la 
nature  du  liquide  injecté  et  d'affirmer  les  vertus 
curatives  de  ce  dernier. 

Lorsqu'il  n'existe  aucune  maladie  d'oreille,  le 
traitement  pera  surtout  commandé  par  l'état  général. 
Vie  réglée,  surveillance  sur  les  digestions,  lutte 
contre  la  constipation.  Suppression  des  excitants  : 
thé,  café,  tabac,  alcool. 

Les  neurasthéniques  maintes  fois  se  plaignent  de 
bourdonnements  d'oreille  et  c'est  même  un  des  symp- 
tômes dont  ils  s'alarment  le  plus. 

C'est  l'état  général  qu'il  convient  de  remonter  par 
les  médications  habituelles.  Les  préparations  de 
valériane  seront  prescrites;  on  se  méfiera  du  bromure 
qui  augmente  la  dépression  du  sujet.  Comme  loca- 
lement il  faut  faire  quelque  chose,  on  pourra  con- 
seiller l'introduction  dans  l'oreille  d'une  boulette  de 
coton  imbibée  d'huile  de  morphine.  Un  tout  petit 
vésicatoire  derrière  l'oreille  sera  accordé,  si  le  mal 
s'obstine.  Les  anémiques  useront  des  ferrugineux,  des 
amenicauj: . 

Nous  n'insistons  pas  sur  les  bourdonnements  liés 
aux  inloxicalions  médicamenteuses  (quinine,  sali- 
cylale  de  soude,  etc.).  Pour  les  intoxications  occa- 
sionnelles, Yoxyde  de  carbone  réclame  surtout  l'atten- 
tion, vu  la  fréquence  des  empoisonnements  par  les 
poêles  mobiles  ou  les  calorifères  à  air  chaud  (Hirtz), 

Dans  les  affections  dentaires,  du  cœur,  on  traitera 
l'élément  causal.  Les  bourdonnements  d'oreille  sont 
un  accompagnement  fréquent  du  brighiisme.  Le 
régime  déchloruré  (Lermoyez),  lacté  {Bonnier)  pro- 
duisent les  meilleurs  résultats.  Les  bourdonnements 
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■de  la  ménopause  codent  aux  laxatifs  répétés,  à 'la 
valériaDe.  On  pourra  par  exemple  ordonner  le  matin 
à  jeuD  :  une  cuillerée  à  café  de  sulfate  de  soude  dans 
un  verre  d'eau,  un  mois  de  suite,et  une  préparation 
de  valériane  au  coucher.  Si  cela  ne  va  pas  mieux,  oo 
recourra  aux  pastilles  d'ovarine  :  2  avant  les  repas. 

En  résumé  dans  les  bourdonnements  d'oreille, 
traiter  toujours  la  maladie  causale,  mais  ne  pas 
oublier  la  part  toujours  considérable  de  l'élément 
nerveux,  même  quand  la    maladie  est    organique. 

Assurer  le  malade  de  la  guérison,  allirmer  celle-ci 
est  rarement  s'exposer  à  un  démenti.  Cela  guérit 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  et  beaucoup 
mieux  que  la  surdité,  lorsque  celle  ci  accompagne 
les  bourdonnements.  —  S.  H. 


NEUROLOGIE 


Les  syndromes  de  Schmidt  et  de  Tapia.  —  Le 
syndrome  de  Schmidt  consiste  dans  la  paralysie  unila- 
térale homologue  d'une  corde  vocale,  du  voile  du 
palais,'du  sterno-cléido-mastoîdien  et  du  trapèze.  Le 
voile  du  palais  n'est  point  innervé  par  le  facial, 
comme  on  l'a  cru  pendant  une  longue  période,  mais 
par  le  récurrent  du  pneumospînal,  c'est  du  moins  ce 
qui  résulte  des  recherches  expérimentales  de  Vul- 
pîan,  de  Uethi,  de  Grabower  et  des  constatations  cli- 
niques de  Schmidt,  Jackson  et  Larmoyez.  Les  libres 
du  vago  spinal  correspondent  à  la  partie  moyenne  des 
racines  qui,  échelonnées  de  haut  eu  bas  au  niveau  du 
bulbe,  forment  en  haut  le  pneumogastrique,  en  bas 
le  spinal.  Ces  fibres  moyennes  cheminent  avec  le 
spinal,  jusqu'à  ce  qu'il  émette  sa  branche  interne. 
Cette  branche  interne  contient  bientôt  toutes  les 
Qbres  du  nerf  vago  spinal,  s'abouche  au  ganglion 
plexiforme,  descend  dans  le  pneumo-gastrique  et 
remonte  par  le  récurrent  jusqu  au  larynx  et  jusqu'au 
voile  du  palais.  Le  vago-spinal  ainsi  compris  peut 
présenter,  soit  au  niveau  de  son  tronc,  soit  au 
niveau  de  ses  racines  ou  de  ses  centres,  des  lésions 
d'ordre  divers.  Elles  se  traduiront  par  une  hémiplé- 
gie laryngo-palatine  susceptible  de  revêtir  des  moda- 
lités diverses  :  tes  syndromes  d'Avellis,  de  Schmidt, 
de  Jakson  et  de  Tapia. 

Le  syndrome  d' A icllis  consiste  dans  une  hémiplégie 
laryngo-palatine.  La  lésion  porte  sur  le  groupe 
moyen  des  racines  bulbaires  ou  sur  la  branche 
interne  du  spinal.  Dans  le  syndrome  de  Schmidt,  à  la 
paralysie  laryngo  palatine  s'associe  une  paralysie  du 
trapèze  et  du  sterno-mastoîdien  du  même  côté.  Le 
spinal  est  entièrement  intéressé  dans  sa  branche 
interne  et  dans  sa  branche  externe. 

C'est  à  un  cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  l'obser- 
vation récente  rapportée  par  MM.  Mouisset  et  Bou- 


chut  (Lyon  médiml,  19  juillet  1908).  Chez  an  malade 
de  57  ans,  ils  observèrent  l'association  d'une  hémi- 
plégie taryngo-palatiue  avec  une  paralysie  du  sterno- 
mastoîdien  et  du  trapèze.  Leur  malade  présentait 
en  outre  de  la  dysphagie  et  du  spasme  de  l'œsophage, 
révélé  par  la  sensation  d'obstacle  qu'il  accusait  et 
par  l'arrêt  du  cachet  de  bismuth  constaté  à  l'écran 
radioscopique. 

Ces  troubles  relevaient  probablement  d'une 
ancienna  syphilis  nerveuse.  Aucun  signe  cérébral, 
ni  bulbaire  ne  permit  d'incriminer  les  centres  ner 
veux,  aussi  les  auteurs  attribuent  les  troubles  à  une 
lésion  tronculaire  située  à  la  base  du  crâne,  avant 
ou  au  niveau  du  trou  déchiré  postérieur.  Celle 
lésion,  peut-être  secondaire  à  une  plaque  de  ménin- 
gite syphilitique,  fui  rapidement  améliorée  par  l'io- 
dure  de  potassium  à  haute  dose. 

Le  syjidrÔTne  de  Jacknon  consiste  eu  une  hémiplégie 
laryngo-palatine  et  une  paralysie  de  la  moitié  de  la 
langue  correspondante.  Dans  ce  cas  l'hypoglosse, 
nerf  très  voisin  du  pneumogastrique  et  du  spinal, 
soit  par  son  trajet,  soit  par  ses  origines  est  lésé  eu 
même  temps.  Il  s'agit  d'une  association  lésionnelle. 

Le  syndrome  de  Tapia,  décrit  au  congrès  de  Lis- 
bonne en  1906,  a  été  retrouvé  dans  plusieurs  obser- 
vations de  Rose  el  Lemailre  en  1907.  Il  consiste  dans 
l'association  d'une  paralysie  d'une  corde  et  de  la 
moitié  de  la  langue  du  même  côté  sans  paralysie  du 
voile,  La  maladie  est  d'origine  traumatique  et  la 
plaie  porte  le  plus  souvent  au  niveau  du  cou.  Elle 
touche  le  niveau  du  ganglion  plexiforme,  dans  un 
point,  où  les  nerfs  pharyngien,  qui  contient  les  fibres 
vélopalalines  venues  de  la  branche  interne  du  spinal, 
s'est  déjà  éloigné.  La  section  intéresse  donc  seul  les 
Blets  laryngés  et  accessoirement  le  nerf  grand  hypo- 
glosse. M.  Itlanluel  {Snc.  médic.  des  Hôpitaux,  17  juil- 
let 1908)  a  rapporté  l'observation  d'un  malade  ayant 
reçu  un  coup  de  couteau  au  dessus  et  en  arrière  de 
l'angle  de  la  mâchoire.  Le  syndrome  de  Tapia  appa- 
rut à  la  suite  :  paralysie  récurrentielle  complète  et 
paralysie  du  grand  hypoglosse  avec  intégrité  du  voile; 
seulement  il  était  associé  à  une  paralysie  du  facial 
inférieur,  à  une  paralysie  du  grand  sympathique 
avec  myosis  enophlalmie,  rétrécissement  de  la  fente 
palpébrale,  enfin  à  une  paralysie  de  la  branche 
externe  du  spinal.  La  lésion  nerveuse  était  donc  par- 
ticulièrement étendue.  —  X.  F. 


ACTUALITÉ 


Le  nouveau  Codex 

Le  nouveau  Codex  qui, d'apri'S  le  décrctdu  17  juillet  1908. 

H  estet  demeure  obligatoire  à  partir  du  m  septembre  190tJ '. 

doit  i^lry  connu  de  lous  tes  praticiens.  Il  modifie  considé- 
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rablement  ta  teneur  de  la  pharmacopée  française,  et  il  con- 
tient une  nonveauté  dont  on  aurait  lort  de  méconnaître 
l'importance  et  la  gravité. 

Les  modilicalions  introduites  dans  le  nouveau  Codex 
ont  coûté  dix  ans  de  travail  à  une  Commission  de  16  mem- 
bres, recrutée  parmi  les  personnalités  les  plus  cminenles 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie.  Elles  ont  été  très  net- 
tement précisées  par  M.  le  doyen  Laiidouzy  dans  une  remar- 
quable préface,  où  il  montre  qu'  «  aucun  eiïort  n'a  été 
négligé  pour  mettre  cette  nouvelle  édition  au  courant  des 
découvertes  de  la  science  et  des  progrés  de  la  Thérapeu- 
tique». 

A  la  suite  de  la  Conférence  internationale  de  Bruxelles 
qui  revut  l'adhésion  de  âO  gouvernements,  on  a  uniGé  les 
compositions,  la  préparation  et  le  titre  des  médicaments 
héroïques  suivants  :  aconit, -belladone,  colchique,  digitale, 
ipécacuanha,jusquiame,  noix  vomique, opium,  slrophan tus, 
ergot  de  seigle,  acide  cyanhydrique,  eau  de  laurier-cerise, 
eau  phénolée.  arséniale  de  soude,  liqueur  de  Powler,  sirop 
d'iodurc  de  ter,  caniharides,  teinture  d'iode,  teinture  de 
lobélie,  chlorhydrate  de  cocaïne,  onguent  mercuricl.  En 
raison  de  celte  décision,  la  teinture  d'iode  du  nouveau 
Codex  est  préparée  au  dixième  avec  de  l'alcool  à  95  ;  celle 
de  l'ancienne  pharmacopée  était  préparée  au  treizième  avec 
de  l'alcool  à  90  ;  la  nouvelle  teinture  d'iode  est  donc  plus 
forte  que  l'ancienne.  Par  contre,  les  teintures  de  drogues 
héroïques,  préparées  jadis  au  cinquième  avec  l'alcool  à  60, 
sont  préparées  maiutenant  au  dixième  avec  t'alcoolàTO; 
elles  sont  donc  moitié  moins  actives.  J'en  dirai  autant  du 
Laudanum  de  ii^ydcnbam,  dont  la  posologie  en  gouttes 
doit  être  augmentée  d'une  fois  et  demie.  Quantité  d'autres 
substances  d'uu  usage  courant  ont  leurs  formules  modi- 
fiées. 

Le  nouveau  Codex  est  d'une  lecture  facile.  L'ordre 
alphabétique  a  été  adopté  pour  l'énumération  des  médi- 
caments. On  a  mis  à  pari,  dans  deux  chapitres  séparés,  les 
préparations  physiologiques,  sérothérapiques,  opothéra- 
piqueset  les  vaccins  microbiens,  ainsi  que  les  médicaments 
vétérioaires.  Pour  chaque  médicament,  la  description 
porte  sur  son  appellation  française,  ses  synonymes,  son 
nom  latin,  sa  formule,  sa  préparation,  ses  caractères  phy- 
siques et  chimiques  el  ses  propriétés  spéciales,  les  essais 
de  sou  identité,  de  sa  pureté  et  la  recherche  de  ses  falsiTi- 
catiotts,  son  dosage,  ses  altérations,  sa  conservation,  ses 
incompatibilités  et  ses  emplois  dans  la  pharmacopée. 

Le  nouveau  Codex  a  supprimé  près  de  800  préparations 
et  il  en  a  ajouté  LTO  uouvelles. 

Il  a  enfin  introduit  une  innovation,  rapportée  en  ces 
termes  par  M,  Landouzy  ;  «  Un  tableau  des  doses  maxima  a 
été  dressé  seulement  à  litre  de  renseignement,  sans  que  les 
tribunaux  puissent  en  tirer  arguments.  La  Commission  a 
voulu  retenir  l'attention  du  médecin  sur  celles  des  doses 
qu'il  est  bon  de  ne  pas  dépasser;  mats  elle  a  d'autant 
moins  voulu  enlever  au  médecin  —  responsable  de  son 
ordonnance  —  son  droit  à  des  formules  personnelles,  que 


le  Codex  inscrit  simplement  la  recommandation  de  mar- 
quer, par  un  je  dis,  que  la  dose  prescrite  émane  d'une 
volonté  réfléchie  et  non  d'une  ignorance  ou  d'un  lapsus 
calami.  i>  Le  Codex  fait  remarquer  que  si  le  médecin  croit 
devoir  dépasser  la  dose  maxima,  il  ajoutera  pour  attirer 
l'attention  :  j>  rfû- telle  do-w. 

Telle  est,  esquisséeà  grands  traits,  l'œuvre  du  nouveau 
Codex.  S'il  m'était  permis  de  donner  sur  elle  une  appré- 
ciation générale,  je  dirais  que,  dans  son  ensemble,  colle 
œuvre  me  parait  excellente  pour  les  pharmaciens,  mais 
qu'elle  ne  l'est  pas  autant  pour  les  médecins.  Elle  est 
excellente  pour  les  pharmaciens,  car  elle  leur  donne  des 
explications  très  utiles  pour  leur  art,  et  elle  les  débarrasse 
de  drogues  surannées  qui  encombraient  leurs  olbcines, 
encore  que  j'aie  vu  disparaître  avec  regret  des  substances 
qui.  comme  le  lupulin.  le  boido,  etc.,  avaient  une  action 
thérapeutique  indiscutable.  Enfin  el  surtout,  le  nouveau 
Codex  couvre  la  responsabilité  du  pharmacien,  par  l'indi- 
cation du  maximum  dos  doses  de  produits  dangereux,  et  je 
comprends  que  r.\ssoci3tion  générale  des  pharmaciens  de 
France  ait  réclamé  celle  modilicalion  au  ministre  de 
riustruclion  publique.  Je  doute  qu'une  pareille  demaude 
ail  été  faite  par  les  associations  médicales.  Malgré  l'éten- 
due vraiment  très  grande  et  très  libérale  donnée  au  maxi- 
mum dos  doses  des  médicaments  toxiques,  le  danger  de 
celte  publication  a  paru  tel  à  un  médecin  avisé  comme 
M.  le  doyen  Landou/.y,  qu'il  a  cru  devoir,  dans  la  préface, 
atténuer  la  décision  de  In  Commission,  en  indiquant  ins- 
tamment que  la  publication  des  doses  maxima  était  faite 
seulement  rf  (i(re  de  renseigntmeni .  Mais, comme  le  médecin 
est  ('  responsable  »  de  sou  ordonnance,  on  peut  craindre 
que  les  tribunaux  ne  soient  influencés  par  un  ouvrage  aussi 
officiel  et  aussi  ministériel  que  le  Codex.  A  l'heure  oii  les 
procès  en  responsabilité  médicale  sont  si  facilement  enga- 
gés par  le  public  contre  les  médecins,  il  peut  y  avoir  là  un 
danger  permanent  suspendu  sur  la  tète  des  praticiens. 

Pour  parer  même  à  la  possibilité  d'une  telle  éventualité, 
les  médecins  devront  sans  retard  se  familiariser  avec  les 
doses  maxima  indiquées  dans  le  nouveau  Codex  pour  V*J> 
préparations,  et  ne  jamais  prescrire  une  dose  supérieure  à 
celle  du  maximum.  l.,e  corps  examinant  des  Facultés  de 
médecine  devra  impitoyablement  refuser  tout  étudiant  qui 
ne  saura  pas  absolument  par  cœur  ces  doses  médicamen- 
teuses maxima,  comme  on  exige  pour  le  certificat  d'études 
primaires  la  connaissance  imperturbable  de  la  table  de 
multiplication  et  des  sous-préfectures  des  départements 
français. 

Si  quelques  pages  de  la  nouvelle  pharmacopée  deman- 
dent les  réserves  que  je  viens  d'exprimer,  et  qui  seront  très 
disculées  par  le  corps  médical,  il  faut  reconnaître  que 
l'œuvre  considérable  et  difficile  de  la  Commission  nous  a 
dotés  d'un  nouveau  Codex  précis,  clair,  pratique  et  com- 
plètement adapté  aux  nécessités  modernes.  —  D'  Louis 
Rénos. 
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CORRESPONDANCE 
Un  cliché  classique  :  La  fonction  crée  l'organe 

Dans  des  ouvrages  sérieux.  Il  existe  des  Tarlaoles  pour  expri- 
mer les  rapports  de  lu  foucllon  elde  l'organe.  Certains  disent  : 
la  fonction  crée  l'organe  d'autres,  la  fooctioii  fait  l'organe  (Tes- 
tul  :  Analoiiiie  kvmaine.  T.  I,  p.  3  ;  un  (roislËme,  la  fonction 
préexiste  à  l'organe  (Roger  :  InlTi>duclii>n  h  l'étude  de  la  méde- 
cine, p.  409,  S'édit.)  et  chacun  accompagne  sa  formule  de  théo- 
ries el  d'exemples  tendant  à  la  justifier,  et  "  ù  réduire  i  sa  juste 
valeur  la  téléologle  ou  théorie  des  causes  finales  ».  Itoger continue: 
il  \it  fonction  ne  représente  elle-m£mo  qu'une  réattlon  à  une 
cause  externe;  tout  revient  dans  l'évolution  des  êtres  â  une  adap- 
tation à  de  nouveaux  besoins.  » 

11  semble  permis  de  se  demander  sur  quoi  s'exerce  cette  cause 
externe,  si  n'existent  ni  l'organe,  ni  la  fonction  ?  Affirmer  que 
la  fonction  préexiste  à  l'organe,  si  l'on  parle  d'une  fonction  réelle, 
c'est  admettre,  par  exemple,  que  l'audition  précède  tout  organe 
auditif,  ce  qui  semble  quelque  peu  paradoxal  —  ou,  s'il  ne  s'agit 
que  d'une  fonction  virtuelle,  si  l'on  parle  au  figuré,  ou  ne  peut 
dire  lequel  précède  l'autre  :  ils  sont  à  créer  tous  les  deux.  Dire: 
nous  avons  des  oreilles  pour  entendre,  ne  parait  pas  plusubsurde 
que  de  dire  :  nous  avions  besoin  d'entendre  et  l'appareil  auditif 
s'est  développé  ;  car,  si  dans  le  premier  cas  l'organe  a  pour  cause 
finale  telle  foDCtIon  dans  le  second,  c'est  la  fonction  qui  a  pour 
cause  finale  le  développement  de  tel  organe,  et  nous  sommes 
encore  en  pleine  «  téléologle  ». 

La  fonction  et  l'organe  sont  étroitement  liés;  Il  est  certain  que 
Il  l'organe  est  morphologiquement  subordonné  â  sa  fonction  et 
qu'il  se  transforme  toutes  les  fois  que  celle-ci  se  modifie  u  (Tes- 
tut),  mais  il  parait  abusif  de  dire  que  l'apparition  de  l'un  est 
subordonné  à  l'existence,  conditionnelle  elle-même,  de  l'autre. 
La  formule  exacte  me  semblerait  ùlra  celle-ci  :  La  fonction  n'est 
point  une  force,  mais  la  résullante  «  du  pouvoir  énergétique 
d'un  organe  «  (A.  Deschamps);  la  fonction  régit  l'organe,  le  mo- 
dèle, le  façonne,  le   développe  ou  l'atrophie,  elle  ne  le  crée  pas. 

Comme  je  le  disais  pins  haut,  prenant  texte  de  cette  prétendue 
vérité  scientifique,  «  la  fonction  crée  l'organe  »,  des  journalistes, 
des  romanciers,  des  gens  du  monde,  etc.  s'en  emparent  au  hasard 
de  la  plume  ou  de  la  parole  et  en  tirent  les  déducllons  les  plu? 
inattendues  :  je  proteste  contre  l'emploi  présomptueux  d'une 
expression  qui  ne  me  parait  pas  scientifiquement  juste.  — , 
D'  Lacbèîe  (de  Hautefort,  llordogne). 


BiBz.zoaaArBXB 


Traita   cliniqHP  dp   la  digention  «t  du    régime  alirueii- 
.    taire,  par  le  D"  Slgand  (de  Lyon).  Paris,  Octave  Doin,  éditeur, 
lome  second,  prix   :  franco,  8  francs. 

Les  idées  de  l'auteur  renouvellent  celles  de  Brown.  Ce  dernier 
divisait  les  maladies  en  sthéniques  et  asthéniques.  M.  Slgaud  dis- 
lingue deux  phases  dans  les  troubles  fonctionnels,  l'une  d'hyper- 
excllabllité,  l'autre  d'inexcltablllté.  Ces  deux  étapes  se  revê- 
tent à  l'examen  du  tube  digestif  par  les  renseignements  que 
fournit  la  palpatlon  et  la  percussion.  Des  vues  justej  signalent 
les  développements  que  l'auteur  consacre  à  l'élude  des  synergies 
organiques.  Seulement  il  y  a  plui  de  deux  mille  an;,  Hippocrale 


avait  déjà  contacré  à  ce  sujet  des'aperçns  profonds.  A  la  fin  du 
livre  des  conseils  cliniques  et  dlététtquet  judicieux  sont  fornnlés 
en  quelques  pages,  les  meilleures  du  lirre.  Un  reproche  géuérgl 
que  nous  ferons  é  cet  ouvrage  tient  à  la  forme  quelque  peu  obs- 
cure de  l'auteur.  Les  choses  gagneraient  àètre  dites  plus  simple- 
ment el  sans  cette  transcription  constante  de  terme)  empruntés 
à  la  biologie  générale.  M.  Slgaud  est  un  médecin  fort  iDl«11l- 
gent.  Nous  nous  permettons  de  lui  signaler  ce  défaut. 


THÉRAPEUTIQUE   HYDRO-MINÉRALE 


Evian  station  sédative 

Il  ne  manque  pas  par  le  monde  de  stations  dont  iWlimai, 
dont  les  eaux  diverses  ont  une  action  tonique,  excitante 
même.  Si  elles  sont  utiles  dans  certains  cas^  elles  n'eu 
exigent  pas  moins  que  les  patients  qui  ont  subi  un  traite- 
ment dans  ces  endroits  prennent  à  la  suile  de  leur  cure  un 
repos  plus  ou  moins  prolongé,  une  «  Nachkin  »,  comme 
disent  les  Allemands. 

Par  contre  les  stations  d'emblée  sédatives,  calmant  sans 
déprimer,  diminuant  Térélhisme,  l'cxcitalion  sous  toutes 
ses  formes,  sont  rares,  cl  l'on  peut  même  presque  affir- 
mer qu'Evian-Ies-Bains  est  unique  daos  son  genre. 

Tout  esl  combiné  là  pour  porter  au  maximum  l'effet 
curatif,  calmant;  sa  situation  au  bord  du  lac  Léman,  son 
climat  bien  connu  pour  ses  vertus  sédatives  et  auquel  ne 
lésislc  aucune  forme  de  l'insomuto.-oar  on  dort  à  Evian 
comme  nulle  part  ailleurs. 

Ajoutons  h  cela  un  établissement  hydrothérapique  de 
premier  ordre,  où  toute  espèce  de  traitement  de  massage, 
d'hydrothérapie  ou  élcclriqne  peut  être  appliquée  pour 
ramener  le  calme  dans  un  organisme  surmené;  un  nouvel 
hôtel,  l'Ermitage,  spécialement  et  admirablement  organisé 
pour  des  cures  diététiques  variées,  pour  des  cures  d'air  et 
de  repos. 

Enfin,  n'oublions  pas  non  plus  l'effet  des  eaux  d'Eviau' 
Cachât  qui  par  leur  action  diurétique  décongestionnent 
l'organisme  et  lui  enlèvent  les  poisons  qui  entretiennent 
l'irritabilité  el  l'éréthisme  des  organes.  —  D'  Io.m. 

L«  M6dle«tl«B  PbbapliarAe  par 

L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

Expérimentée  diot  les  tiôpilaitx  de  Paru  oontr»  loi 
TROUBIiES  DE  LA  NUTRITION  aÉEf&RAIiB 

L.a  Source  Cachât  d'Evian-Ies-Balns  a  été  employée  aveo 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  ohrônlqne,  Im 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo- néphrites  chronlqaM, 
l'aibuminutle,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète del 

goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignements, s'adTesser;Dtr«c(toR  Cachot, Evian. 
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CLINIQUE  MÉDICALE 


Clinique  médicale  de  t'kSpilal  Beaujon.  —  M.  le  P'  Debove 

La  leucémie  myélog^ae  - 
Sa  nature  et  son  traitement  (1) 

J'ai  l'inteDlion  de  vous  enlretenir  d'un  malade 
atteint  de  leucémie  inyélogène,  bien  que  j'aie  déjà  à 
plusieurs  reprises  traité  ce  sujet  dans  mes  leçons 
ctiniques  (2).  J'y  suis  conduit  d'abord  par  le  hasard 
de  notre  recrutement  et  par  je  ne  sais  quoi  d'irritant 
soulevé  par  le  mystère  de  cette  afTection  si  étrange 
dans  sa  symptomatologie  et  si  singulièrement  obscure 
dans  ses  causes.  CoDimençons  par  exposer  l'histoire 
clinique  de  notre  malade  avant  de  discuter  aucune 
théorie. 

\V...  est  Agé  de  36  ans.  Remarquons,  en  passant, 
que  la  maladie  a  son  maiCimum  de  fréquence  chez 
l'adulte  du  sexe  masculin,  et  que  notre  sujet  est  dans 
la  règle.  Il  n'a  pas  fait  son  service  militaire,  étant 
réformé  pour  cause  d'étroilesse  de  poitrine.  Il  est 
marié,  sa  femme  est  bien  portante,  il  a  un  enfant 
chétif  que  les  médecins  ont  déclaré  menacé  de  phti- 
sie, qui  vit  depuis  trois  ans  à  la  campagne  et  dont 
l'état  se  serait  récemment  amélioré. 

W...  se  sent  malade  depuis  un  an.  Au  mois  de  mai 
1907,  il  voit  ses  forces  diminuer  parallèlement  à  son 
appétit.  Comme  il  toussait  un  peu,  on  pense  quelques 
mgis  plijs  tard  qu'il  peut  être  bacillaire,  et  on  lui 
ordonue  force  huile  de  foie  de  morue.  Il  contiaue 
cependant  à  travailler  jusqu'au  mois  de  janvier  1908, 
époque  à  laquelle  son  ventre  grossit.  Le  médecin 
consulté  prescrivit  des  badtgeonuages  gaiacolés,  de 
la  créosote,  l'usage  de  la  viande  crue  et  la  surali- 
mentation. 

.Suivant  toute  vraisemblance,  le  diagnostic  porté 
fut  celui  de  péritonite  tuberculeuse.  Il  est  d'ailleurs 
notoire  que  nombre  de  malades  atteints  de  leucémie 
myélogène  ont  été,  au  début  de  leurs  accidents,  décla- 
rés atteints  de  bacillose  péritonéale.  La  tuméfaction 
du  ventre,  la  fièvre,  l'anémie,  font  commettre  cette 
erreur  que  la  palpation  méthodique  de  l'abdouien 
peut  souvent  permettre  d'éviter. 

Si  nous  croyons  le  récit  du  malade,  le  développe- 
ment anormal  de  son  ventre  se  serait  produit  en 
quelques  jours.  Il  est  plus  probable  qu'il  a  eu  lieu 
progressivement,  qu'il  ne  s'en  est  aperçu  que  long- 
temps après  le  début  du  processus  hypertrophique, 
et  que  c'est  en  quelques  jours  que  ce  symptôme  capi- 
tal a  pris  tout  son  développement  dans  la  préoccupa- 
tion du  malade. 

(1)  Leçon  recueillie  et  rédigée  par  M.  Jeao  Ferrand,  cliefde 
rllniquc. 

(3;  Debote  :  .IrcAicM  générale»  de  Médecine,  1W3,  el  Gasette 
des  hôpHavx,  l'J05. 


Quoi  qu'il  en  soit,  il  se  présenta  à  notre  consulta- 
tion où  notre  chef  de  clinique,  en  l'examinant,  n'eut 
qu'à  poser  la  main  sur  l'abdomen  pour  constater  la 
tuméfaction  énorme  de  la  rate.  Il  supposa  aussitôt 
qu'il  s'agissait  d'une  leucémie  myélogène,  cette  affec- 
tion étant  presque  la  seule  dans  laquelle  de  pareilles 
rates  soient  observées,  et  dès  le  lendemain  le  diag- 
nostic était  certifié  par  l'examen  du  sang. 

Quand  le  malade  nous  est  présenté,  nous  consta- 
tons qu'il  est  d'une  pâleur  extrême,  ses  forces  ont 
beaucoup  diminué.  Le  volume  de  son  ventre  con- 
traste avec  son  amaigrissement  général,  avec  la  face, 
la  poitrine  et  les  membres,  qui  sont  décharnés.  Il 
survient  ordinairement,  le  soir,  un  peu  d'œdëme 
péri-malléolaire.  Les  poumons  ne  présentent  pas  de 
signes  stéthoscopiques  qui  fassent  même  soupçonner 
qu'ils  soient  atteints  d'aucune  lésion.  Bien  que  des 
palpitations  surviennent  facilement,  le  cœur  n'est  pas 
troublé.  Il  n'y  a  ni  albumine  ni  sucre  dans  les 
urines.  L^  température  est  normale.  En  un  mot,  le 
développement  abdominal,  la  cachexie  profonde, 
t'anémie,  l'amaigrissement  et  quelques  hémorragies 
nasales  rôcenles  sont  les  seuls  symptômes  présentés 
par  notre  malade. 

Ces  hémorragies  ont  été  des  épistaxis;  il  y  en  eut 
deux  pendant  les  quelques  jours  passés  à  l'hôpital 
par  le  malade.  Il  en  avait  constaté  déjà  antérieure- 
ment et  leur  fréquence  aurait  augmenté  dans  les 
derniers  temps. 

La  rate  est  énorme,  dure,  à  bords  tranchants, 
faciles  à  délimiter  par  la  palpation.  Elle  occupe  la 
totalité  de  l'hypocbondre  gauche,  déborde  à  droite  la 
ligne  médiane,  descend  en  bas  jusqu'au  voisinage  du 
pubis,  s'éteudant  en  ce  point  vers  le  côté  droit  et  dé- 
passant la  ligne  ombilicale.  L'axe  de  cette  tumeur 
est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à 
droite  allongé  suivant  le  sens  de  la  rate.  En  haut  la 
percussion  fait  reconnaître  qu'elle  a  refoulé  le  dia- 
phragme et  s'élève  jusqu'au  niveau  de  la  ligne  mam- 
maire. 

Un  malade  atteint  d'une  anémie  profonde  avec 
l'pistaxis  répétés,  amaigrissement,  rate  énorme  est 
suivant  toute  vraisemblance  frappé  de  leucéûiie  myé- 
logène. Ceci  fut' confirmé  par  l'examen  du  sang  qui 
montra  une  augmentation  énorme  des  globules  blancs 
et  une  diminution  des  globules  rouges. 

Les  hématies  dont  le  chiffre  normal  est  de  4  â 
3.000.000  étaient  tombées  à  2.200.000.  Parmi  elles 
on  distinguait  des  globules  anormaux,  malformés  et 
quelques  érythrocyies  nucléés  de  dimension  normale, 
des  normoblastes. 

Les  leucocytes  dont  le  chiffre  normal  est  de  7  à 
8.000  par  millimètre  cube  ont  progressivement  aug- 
menté de  nombre,  comme  le  montrent  les  chiffres 
suivants,  résultats  d'examens  successifs  : 
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Le    6  mai,  450.000  leococytes 
Le    7    —    800.600        — 
Le  10  —     630.000        — 
Le  19   —     846.000        — 
Le  24    —    920.000        — 
A  l'élat  normal  od  courte  un  globule  blanc  pour 
750  rouges,  chez  notre  malade  celte  proportion  tombe 
-de  1  à  3. 

Vous  savez  q,u'il  ne  suffit  pas-  de  faire  une  Diuméra- 
tion  quantitative  des  globules  blancs.  Ils  ne  sont  pas 
seulement  augmentés  de  nombre  :  il  y  a  dans  la  leu- 
cémie un  changemeut  dans  l'équilibre  Leucocytaire, 
ou  plus  exactement  les  globules  blancs  du  sang  ont 
peu  varié  mais  il  est  venu  s'y  adjoindre  des  formes 
leucocytaires  qui  n'existent  pas  dans  le  sang  normal. 
Nous  avons  résumé  dans  te  tableau,  ci-contre  les 
chiffces  dounés  par  une  numération  leucocytaire 
qualitative  chez  notre  malade  et  sur  un  sang  normal. 
Pour  100  leucocytes  on  trouve  : 

Sang    Sang  Ipuoémique 


Polynucléaires 

Grands  mononucléaires  (ma 

crophages) , ,. 

Moyens  monucléaires 

Lymphocytes 

Ëosinophiles  polynucléaires, 

,  éosiaophiles 
Wtyélocytes   .  neutrophiles 

'  basophiles 
M*aslzellen 


5 
27 
2 


100' 


50 
I 


too 


Cette  ^numération  ibite,  je  veux  vous  rappeler  la^ 
.grande  différence  qui  existe  entre  les  deux  formes  de 
Va  maladie,  la  leucémie  lymphatique  et  la  leucémie 
myélogène. 

La  première  est  caractérisée  par  l'exagération  dir 
nombre  {ils  peuvent  s'élever  à  100. 000  par  millimètre 
cube)  des  leucocytes  mononucléaires  normaux  des 
Fj'mphocytes. 

La  seconde  est  caractérisée  par  la  présence  de  glo- 
bules blancs  anormaux  de  myélocytes,  c'est-à-dire  de 
cellules  blanches  qu'on  trouve  à  l'état  normal  dans 
la  moelle  des  os,  mais  non  en  circulation  dans  le 
sang. 

Revenons  à  la  leucémie  myélogène  qui  doit  nous 
occuper  exclusivement,  c'est -à  dire  à  notre  malade. 
Les  globules  blancs  sont  augmentés  de  nombre  mais 
ce  sont  aussi,  si  je  puis  me  permettre  cette  expres- 
sion, de  mauvais  globules.  Le  pouvoir  phagocytaire 
des  myélocytes  est  absolument  nul  et  celui  des  polynu- 
cféaires  était  très  diminué  Nous  nous  en  sommes  as- 
suré par  l'expérience  suivante  :  lesangdu  malade  a  été 


mis  successivement  an  présence  d«-diTerses  soIuIîods 
isoioniques  contenant  les  unes  des  granulations  de 
bUu  d«  méthylène  ou  d'encre  de  China,  l£i  autres 
des  cultures  miccobiennes.  En  opéraol  comparati- 
vement avec  un  sang  normal  nous  avons  conslalé 
que  les  polynucléaires  de  notre  malade  n'ont  qu'une 
très  faible  puissance  phagocytaire. 

Après  cet  examen  du  sang  le  diagnostic  ne  laisse, 
je  suppose,  ancun  doute  dans  votre  esprit  quoique 
nous  n'ayons  pas  relevé  un  certain  nombre  des  signes 
que  l'on  peut  observer  en  pareilJie  circonstance.  Tek 
soot,  la  tuméftiction  d^  foie,  les  engorgements gat- 
glfonnaires,  la  fièvre,  les  troubles  gastro-inlestioaui. 
La  tuméfaction  spiéDique imposant  l'exameD  dusang 
et  celui-ci  donnant  la  sfgnature  du  diagnostic,  od 
peut  dire  que  ce  dernier  est  facile.  Il  l'est  certaine- 
ment à  iâ  période  où  ce  malade  est  venu  nous  con- 
sulter ;  mais  au  début  îl  échappe  presque  toujours  eï 
nous  ne  le  faisons  qu'à  une  période  avancée  de  la 
maladie. 

Ceci  est  peut-être  singnlièrement  fâcheux,  car  les 
méthodes  thérapeutiques  dont  je  vous  parlerai  daBS 
un  instant,  et  qurnesontguèrequepalltatives,  seraient 
peut-être  curatives  si  elles  étaient  appliquées  pins 
tdt.  La  radiothérapie  n'a  pas  été  appliquée  chez  notre 
malade  et  ceci  à  notre  grand  regret.  Mais  cet  homme 
a  refusé  de  rester  ài  demeure  à  l'hàpital,  il  vient  de 
la  banlieue  de  lemps  en  temps  nous  voit  el  il  consent 
à  nous  laisser  suivre  la  marche  de' sa  maladie*;  mais 
nou's  ne  pouvons  ainsi  le  soumettre  à  un  traitemeof 
radiotbérapîque. 

La  numération  glebulatre  noua  a  permis  de  cons- 
tater que  la  leucémie  aEbït  rapidement  a'aggraver,  e( 
nous  assistons  à  une  évolutioir  fatale  qu'une  inter 
vention  eût  pu  retarder.  Je  dis  retarder,  parce  qu  il 
n'existe  pas  d'exemple  authentique  de'  gnérison. 
Tout  malade  atteint  de  cette  affection-  est  dans  l'étal 
actuel'  de  la  science  condïimné  à  mort,  l'Intervenlion 
des  raj^ins  X  ne  fait  qu'en  ajourner  le  moment,  mai» 
ces  retards  sont  parfois  si'  considérables  que  cette 
méthode  thérapeutique  doit  toujours  être  employée 
et  mérite  toute  notre  attention. 

On  fait  agir  tes  rayons  X  sur  les  organes  tuméfiés, 
rate  et  ganglions,  sur  les  os  et  particulièrement  sur 
les  parties  osseuses  où  la  moelle  est  le  plus  active  cher 
l'adulte,  le  sternum,  les  extrémités  costales,  les  tnb^- 
rosités  des  os  longs,  etc.  II  faut  agir  lentement,  parce 
qu'une  destruction  trop  rapide  des  globules  blaser 
amènerait  une  altération  du  sang- qui  ire  serait  pas 
exempte  de  dangers.  Je  me  garderai  bien  de  vou» 
donner  des  instructions  détaillées  vous  engageante 
avoir  recours  pour  ce  Iraitemsntaux. spécialistes  en 
la  matière.  Je  parle  ici  des  spécialistes  médecins,  car  la 
radiothérapie  et  même  la  radiographie  ont  été  en- 
vahies par  des  charlatans  exerçant  ilfégalement  Is 
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inédeciae-  et  qw  secaisnt  foct  embarrassés  de  distin- 
guer un  globule  blanc  d'un  globub  rouge. 

il  me  parait  Aatitanb  pins-  inutile  d'entreir  dans 
aucBQ  datait  technique-  que  je  soascris  entïèmiMml 
à  ee  ^oi  a  éié  si  bien  dit  par  le  D'  Beitajard  dans  sa 
tbèae  inaugurale-  :  «  L'emploêd«5FayoH»X  éaias\a 
<f  lencémi»,  écrit-iL,  ne  conporte  pas  de  règle  partt- 
«  eulièremenl  rigoureuse.  L'étal  de  la  pea*,  Féfcit  da 
<(  aaiig,  coDtrAlés  p»r  des  exaraem  répétés^,  sont 
«  autant  d'îadications  iadispensables  pour  régler  tes 
V  doses  et  tiser  la  durée  du  traitement-  n 

CoDvenabteroent  employés,  ha  rayons  X  donnenî 
des  résultais  merveilleux.  Le  sang  semble  reprendre  sa 
composition  physiologique,  les  globules  rouges 
reviennent  à  leur  taux  habituel,  ou  ne  tcouve  plus 
de  globules  nucléés,  le  cbiffre  des  globules  blancs 
revirent  à  la  normale,  les  myélocytes  disparaissent. 
Mais  ce  n'est  pas  tout.  La  plupart  des  symptômes 
(nous  ne  parlons  ici  que  descas  faTorables)  régres 
sent,  et  l'on  peut  croire  à  une  guérison  :  plus  de 
splénomégalier  de  tuméfaction  du  foie,  d'hypertro- 
phie ganglionnaire,  d'anhélation,  de.fiëvre,  d'asthé- 
nie, etc. 

Mais  si  le  danger  immédiat  est  confuré,  au  bout 
d'un  temps' variable,  tous  les  signes  de  fa  maladie 
sont  de  nouveau  constatés,  ils  disparaissent  sous  l'in- 
fluence d'un  nouveau  traitement  radiolhéra pique 
pour  réapparaître  ultérieurement.  Finalement,  après 
des  rechutes  séparées  par  des  améliorations  de  plus 
en  plus  courtes,  le  malade  s'éteint  dans  la  cachexie, 
à  moins  qu'une  complication,  telle  qu'une  hémorra- 
gie interne,  ne  vienne  brusquement  terminer  la 
scène.  Autrement  dit,  il  s'agit  dune  médication 
symptomatique  amenant  des  résultats  merveilleux., 
une  guérison  apparente,  mais  la  cause  du  mal  sub- 
siste toujours. 

On  peut  comparer  ce  qui  se  passe  en  paceille  cir- 
constance à  l'action  de  1»  digitale  dans  Les  maladies 
du  cœur.  Uu  malade  est  hydropique,  anhékat;  il  a. 
des  palpitations,  de  la  dyspnée,  de  la  congestion  du 
foie,  de  l'œdème,  de  l'albuminurie,  de  la  cyanose, 
un  pouls  petit  et  irrégulier;,  sous  L'inlluence  de  la 
digitale  tous  ces  symptômes  disparaissent ^  il  sur- 
vient un  état  qui  simule  la  guérison  pour  le  malade 
et  son  entourage,  mais  qui  pour  nous  n'est  qu'uD« 
période  d'accalmie.  Une  nouTelle  crise  d'asystolie 
surviendra  qui  sera  encore  conjurée  par  là  digitale, 
mais  peu  à  peu  les  crises  se  rapprochecoot,  le  médi- 
cameat  sera  moinâ  actif  et  malgré  tous  les  efforts  du 
médecin  on  ue  pourra  conjurer  l'asystolie  finale. 

Chez  notre  malade^  par  le  [ait  de  son.  cefus  de 
séjourner  à  l'hàpilal  «t  de  venir  se  faire  traiter, 
nous  n'avons  pn  ({u'iïtre  témoins  de  son  déclin 
rapide,  mais  je  ^is  vous  cilei  une  obsuvation  de 


notre  service  qui,  au  point  de  vue  thérapentU^ue,  est 
très  concluante. 

H  s'agit  d'une  Btutad»  ^i  a  fiait  l'objet  dTuaK  de 
nos  ïe^xms  ctiwqaes  pubtiéesdans  la  Gazelle  de>!  Hôpi- 
taaa  (5  septeoibre  t905).  Depois  cette  époque  N.  Fer- 
rand,  Dotfeehef  dedinique.  n'a  pas  cessé  de  suivre 
cette  malade  et  il  a.  constaté  tes  boas  eQets  do  traite- 
ment ^'il  aidiiigé^. 

Je  ne  rappeîlefai  pas-  le  détail  de  cette  obsepralfoH'. 
Je  dirai  seu-lenieal  que  te  malade,  en  ju-in  ^905,  épo- 
que de  son  entrée  k  l'bdpital  avait  2,(M)0,000  de 
globules  rouget  et  24O-,d0i>  globule» blancs.  Au  26  no- 
veml^re  de  la  même  année,  sous  l'inflifeB«e  ds  traite- 
ment radiothéraprque  on  constate  une  rétractros  de 
la  rate  et  us  boa  étal  général  ;  il  y  a  4.56©i.00O  éry- 
throcytesel  tO, 060  leucocytes. 

Je  passe  sur  plusieurs  recbutes  et  améliorations 
successives.  En  oefobre  1907,  deux  ans  après,  elle 
revient  de  Rooveaa  nous  voir;  son  état  général  est 
mauvais,  sa  r»te  a  augmenté  de  volame,  elle  a 
2,80^,000  gtob»tes  r«ugeS  et  135,000^  blanes.  I^u 
veau  traitement  par  les  rayons  X,  et-,  à  ta  fia  de  dé- 
cembre 1907.  l'état  général  était  encore  une  fois 
amélioré,  la  rttte  à  peine  grosse,  le  nombre  des  glo- 
bules rouges  remonte  à  5,540,000,  celui  des  leuco- 
cytes est  revenu  à  7,800.  Depuis  cette  époque  la  ma- 
lade \-a  bien  car  Jious  ne  l'avons  pas  encore  vue 
cette  année.  Mais  je  me  hAte  de  vous  dire  que  je 
ne  la  eonsiéère  pas  comme  guérie. 

Cette  observation  est  intéressante  par  son  résultat 
tbérapentique  et  par  la  longuenr  des  rémissions.  1) 
semble  que  sons  l'influence  des  rayons  X  se  déve- 
loppe wnje  ne  saî-f  ijvoi  doBi-  l'action  se  poursuit  Fong- 
temps  après  qu'on  »  cessé  le  traitement. 

Rien  s'est  dii  reste  pins  difficile  à  expliquer  que 
cette  thérapeutique,  car  tous  les  phénomènes  s'amé- 
lioreBt  i>aTallèlement.  îl  semble  que  sous  l'inflaence 
des  rayons  X,  les  globules  blancs  soient  détruits  et 
qu'une  lois  cette  destruction  opérée,  tous  les  autres 
symptflmes  s'atténuent,  mais  que  la  véritafcle  cause 
du  mat  échappe  à  notre  intervention. 

Si  nous  sommes  si  peu  reaseigués  sur  le  mode 
d'action  des  rayons  de  Kcentgen,  nous  ne  le  sommes 
pas  davantage  sur  la  nature  du  mal  :  les  uns  soutien- 
nent qu'il  s'agit  d'une  sorte  de  cancer,  les  autres 
d'une  maladie  infectieuse.  On  a  dit  que  te  sang  était 
un  tissu  dont  les  globules  bl-tncs  et  rouges  repré- 
sentaient les  cellules  et  le  plasma  la  substance  inter- 
cetrulaire  et  que  les  leucocytes  proliféraient  comme 
prolifèrent  les  cellules  cancéreuses.  Il  faut  ù  ce  sujet 
remarquer  que  le  cancer  marche  tout  autrement  que 
la  maladie  que  nous  étudions  ;  it  y  a  une  tumeur 
primitive  qui  s'étend  aux  parties  voisines  ;  en  même 
temps,  elle  ^voie  as  loia  des  colonies  qui  donne- 
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ront  lieu  à  des  tumeurs  secoodaires  analogues  à  la 
tumeur  mère. 

Dans  l'affectioD  qui  nous  occupe,  tout  le  sang  et 
un  certain  nombre  d'organes  paraissent  d'emblée 
et  simultanément  envahis.  On  pourra  nous  répondre 
qu'on  ne  veut  pas  identifier  le  cancer  et  la  leucémie 
mais  seulement  par  comparaison  donner  une  idée  de 
sa  nature.  Je  ne  vois  pas  pour  ma  part  grand  avantage 
à  comparer  une  maladie  dont  nous  ignorons  la  nature 
à  une  autre  dont  la  cause  nous  échappe  également  ; 
c'est  marcher  ad  obscurapcr  obscura. 

II  me  parait  plus  juste  de  considérer  la  leucémie 
comme  une  maladie  infectieuse.  Rien  ne  démontre 
mieux  cette  analogie  que  les  observations  de  conta- 
gion qui  ont  été  publiées.  Vous  les  trouverez  réunies 
dans  la  thèse  récente  de  M.  Angebaud  :  vous  y  verrez 
qu'assez  nombreux  sont  les  cas  d'individus  frappés 
dans  la  même  famille  et  dont  te  mal  ne  peut  guère 
s'expliquer  que  par  la  contagion.  Il  y  a  eu  des  faits 
de  transmission  de  la  mère  au  fœtus,  des  cas  de  con- 
tamination de  médecins  par  les  malades  et  de  véri- 
tables épidémies  observées  dans  des  conditions  qui 
ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la  certitude  du 
diagnostic. 

Si  la  leucémie  est  une  maladie  contagieuse, 
comment  seferait  la  contagion?  Est  elle  inoculable? 
Elle  ne  semble  pas  l'être  aux  animaux.  Peut-être 
l'est-elle  à  l'homme.  Je  n'engage  en  tous  cas  per- 
sonne à  en  faire  l'expérience.  Il  serait  bien  impru- 
dent de  la  tenter  sur  soi-même  et  criminel  de  la  faire 
sur  d'autres.  Toutefois  à  ce  point  de  vue  un  travail 
récent  d'Ellermann  et  Bang  (1)  nous  parait  intéres- 
sant. Il  existerait  chez  la  poule  une  affection  carac- 
térisée par  des  altérations' sanguines  et  viscérales 
analogues  à  celles  observées  chez  l'homme.  Elle  est 
susceptible  de  se  transmettre  par  inoculation  à  la 
poule  saine.  Ces  recherches  sont  du  plus  haut  inté- 
rêt, mais  trop  récentes  pour  qu'il  nous  soit  possible 
de  nous  prononcer  sur  leur  signification.  Espérons 
toutefois  que  ces  poules  ne  sont  pas  des  canards  ! 

Si  la  leucémie  est  une  maladie  infectieuse,  conta- 
gieuse est-elle  due  à  une  parésie?  On  a  trouvé  par 
l'examen  du  sang  chez  les  malades  qui  en  sont  al  teints 
des  streptocoques,  des  staphylocoques,  des  pneumo- 
bacilles,des  tétragènes...'1'armi  les  travaux  les  plus 
récents  et  les  plus  documentés  sur  cette  question,  je 
vous  citerai  celui  de  M.  .André  Jousset. 

Nombre  de  fois  il  a  trouvé  le  sang  de  leucémiques 
doué  d'une  virulence  qu'a  démontrée  l'inoculation 
au  cobaye,  et  chez  quatre  malades  il  a  trouvé  un 
coccobacille  appartenant  à  la  classe  des  Pasteu- 
relloses.  il  pense  cependant  que  ce  microbe  quoique 
pathogène   n'est   pas  spécifique,  il  ne  serait  qu'une 


<1)  Centralblatl.  f.  Bactériologie,  21  janvier  1908. 


cause    occasionnelle   dans   le  développement  de  la 
leucémie  myélogène. 

Je  vous  avoue  que  pour  mon  compte  je  suis  tenté 
de  faire  de  la  leucémie  myélogène  une  affection  spé- 
cifique et  non  un  syndrome  commun  à  plusieurs 
maladies.  Elle  se  présente  chez  des  sujets  qui  n'onl 
aucune  tare  pathologique  antérieure,avec  une  symplo- 
matologie  si  peu  variable  qu'il  me  parait  difficile  de 
l'attribuera  des  causes  multiples.  En  un  mot  l'hypo- 
thèse que  la  leucémie  soit  une  maladie  infectieuse, 
contagieuse,  due  à  une  cause  spécifique,  est  celle  qui 
me  parait,  dans  l'état  actuel  des  choses,  le  mieux 
expliquer  les  faits  observés. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


Hdpitaldcs  Enfants- Malades.  —  M.  lo  P'  Kirmisson 

Les  méningocèles 

Une  fillette  de  six  semaines,  née  à  terme  et  bien 
constituée,  présente  à  ta  partie  supérieure  de  l'oc- 
ciput une  tumeur  congénitale,  ovoïde,  du  volume 
d'une  mandarine.  Cette  tumeur  est  pédicuiée;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  lisse  et  se  continue  avec  la  peau 
du  crâne,  laquelle  est  tapissée  de  poils.  La  consis 
tance  de  la  tumeur  est  rénitente,  presque  fluctuante; 
la  pression  en  paraît  légèrement  douloureuse,  mais 
n'amène  aucune  réduction  notable  de  la  masse;  de 
plus,  la  pression  ne  produit  pas  d'accidents  céré- 
braux :  convulsions,  paralysies  ou  contractures.  La 
transparence  de  la  masse  est  parfaite  et  son  pédicule 
sort  à  travers  une  interruption  de  la  boite  osseuse. 
La  colonne  verticale  est  bien  conformée, 

11  s'agit  d'une  méningocèle,  c'est-à-dire  d'une  poche 
liquide  en  communication  avec  les  méninges,  el 
liée,  comme  on  sait,  à  un  arrêt  du  développemeni 
de  l'occipital  dont  les  points  osseux,  ne  se  réunis- 
sant pas,  laissent  une  cavité  se  creuser  dans  leurs 
intervalles.  On  a  observé  un  arrêt  de  développement 
qui'se  poursuit  parfois  plus  bas  et  descend  jusquaux 
apophyses  épineuses,  formant  de  la  sorte  une  spina 
bifida  cervicale  qui  se  continue  avec  le  méningocèle. 
L'hypoihèse  invoquant  une  inflammation  intra-uté- 
rine comme  cause  de  cette  complication,  est  absolu- 
ment re jetée. 

Le  diagnostic  de  méningocèle  ou  de  hydro-encé- 
phalocèle  est  absolument  sijr.  Un  céphaliematome 
présente  un  aspect  tout  différent.  U  n'est  point  pédi- 
cule, sa  base  est  large  et  circonscrite  par  un  bour- 
relet osseux.  En  plus,  le  siège  est  différent,  non  pas 
au  niveau  de  l'occipital,  comme  les  méningocèles, 
mais  sur  les  parties  latérales  des  régions  pariétales. 

Cn  kyste  dermoîde  n'est  point  davantage  pédicule; 
de  plus,  il  n'est  ni  transparent,  ni  fluctuant  et  cod- 
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serve,  quand  on  le  presse,  l'empreinte  du  doigt 
comme  dans  l'œdème.  C'est  au  niveau  de  la  fonta- 
nelle antérieure  qu'il  se  fixe  de  préférence. 

Une  tumeur  qu'il  convient  de  connaître,  c'est 
l'encéplialocèle,  c'est-à-dire  une  tumeur  qui  ren  - 
ferme  de  la  matière  cérébrale;  elle  se  présente  en 
effet  comme  une  légère  saillie  au  niveau  de  la  base 
du  nez,  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Ces  petites 
tumeurs  ne  sont  pas  pédiculées,  ni  transparentes; 
parfois,  du  tissu  angiomateux  les  recouvrt.  Compa- 
tibles avec  l'existence,  il  n'est  point  nécessaire  de 
les  enlever.  Si  toutes  précautions  ne  sont  point 
prises,  de  gros  dangers  risquent  de  suivre  leur  abla- 
tion. D'autant  que  les  tumeurs  se  forment  parfois  à 
ta  base  du  crâne,  font  saillis  dans  les  fosses  nasales 
ou  le  conduit  auditif.  On  les  a  prises  pour  des 
polypes.  Malheureux  le  chirurgien  qui  commet  la 
confusion,  car  son  malade  est  perdu. 

Il  est  difficile  de  savoir  si  la  poche  renferme  sim- 
plement du  liquide  (méningocèle)  ou  quelques  élé- 
ments nerveux  (hydro  céphalocèle);  encore  ces  élé- 
ments nerveux  sonl-ils  atypiques  et  les  grandes 
cellules  pyramidales  de  l'écorce  y  voisinent  avec  les 
cellules  de  Puskynje  du  cervelet.  Parfois  du  tissu 
fibreux,  un  tissu  fibreux  gonflé  de  liquide,  compose 
la  substance  de  ces  tumeurs  et  se  continue  avec  les 
méninges. 

Ici,  la  tumeur  ne  semble  renfermer  que  peu  d'élé- 
ments nerveux,  puisque  la  compression  ne  produit 
aucun  accident  cérébral.  Néanmoias,  le  pronostic 
en  serait  grave. 

Si  on  laissait  la  tumeur  livrée  à  sa  marche  natu- 
relle, elle  ne  tarderait  pas  à  s'ulcérer  et  à  ouvrir  ta 
porte  à  des  accidents  infectieux  graves. 

Quant  au  traitement,  il  est  très  simple.  On  ne 
songe  plus  à  ponctionner  et  user  d'injections  modi- 
ficatrices comme  au  temps  jadis.  C'est  là  une  méthode 
aveugle  et  dangereuse.  Depuis  1881,  les  chirurgiens 
russes  ont  pratiqué  l'excision  de  ces  tumeurs  et  ils 
ont  été  suivis  dans  cette  voie  en  France  par  Périer, 
Berger,  Picqué,  etc.  Très  rapidement,  on  taille  deux 
lambeaux  sur  la  tumeur  ;  il  convient  d'aller  vite,  car 
cela  saigne  fort  et  on  opère  sur  des  nourrissons  qui 
ce  supportent  pas  de  grosses  pertes  sanguines.  Si  le 
pédicule  est  épais,  il  est  plus  sage  de  le  fendre  pour 
voir  s'il  contiendrait  des  masses  nerveuses  qui  pour- 
raient être  réduites.  Si  le  pédicule  n'est  pas  épais,  il 
est  plus  simple  de  le  lier  avec  un  fort  catgut,  d'exci- 
ser, de  rabattre  ensuite  les  lambeaux  et  de  suturer. 
L'opération  est  surtout  grave  pour  les  eacépha- 
locèles.  Dans  une  thèse  qu'il  a  inspirée,  M.  Kirmisson 
compte,  sur  80  opérations  totales,  une  mortalité  de 
39,01  0/0  pour  les  encéphalocèles.  Les  hydreacé- 
phalocèles  qui  ne  renferment  que  de  rares  éléments 
nerveux,  donnent  une   mortalité  de    27,20/0.  ^Les 


I  méningocèles  qui  ne  contiennent  que  de  l'eau,  pro- 
duisent la  mortalité  la  plus  faible  :  21,2  0/0. 

En  dehors  des  résultats  immédiats,  il  faut  encore 
compter  avec  les  résultats  éloignés.  Ils  ne  sont  pas 
brillants.  Des  troubles  intellectuels  ont  maintes  fois 
suivi,  avec  affaiblissement  mental.  Néanmoins,  M. 
Kirmisson  a  opéré  une  méningocèle  qui  au  bout 
de  quelques  années  se  portait  bien  et  s'était  dévelop- 
pée normalement  au  point  de  vue  mental. 
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Les  fausses  maladies  du  cœur 

dans  leurs  rapports  avec  le  service  militaire. 
Par  H.  HucHARD  (t) 

Mon  but  en  rappelant  la  fréquence  des  fausses 
maladies  du  cœur  (douleurs  précordiales,  palpita- 
tions, soufÛes  extracardiaques,  cardiopathie^  fonc- 
tionnelles), c'est  surtout  de  montrer,  une  fois  de  plus, 
toutes  les  erreurs  que  l'on  peut  commettre  et 
qui  sont  réellement  commises  aux  conseils  de 
révision.  Depuis  de  longues  années,  il  ne  se  passe 
presque  pas  de  mois  que  je  ne  sois  en  présence 
d'hommes  ayant  été  .exemptés  définitivement  du 
service  militaire  pour  une  maladie  du  cœur,  pour 
une  affection  valvulaire,  une  lésion  mitrale,  une 
hypertrophie  cardiaque  probablement  '<  de  crois- 
sance M  dont  ils  ne  présentaient  pas  la  moindre 
trace.  Non  pas  que  j'accuse  les  médecins  militaires 
de  commettre  des  erreurs  de  diagnostic,  caria  preuve 
de  leur  examen  consciencieux  nous  a  toujours  été 
donnée;  mais  on  doit  accuser  les  circonstances  dans 
lesquelles  ils  doivent  se  prononcer,  une  insuffisance  ' 
de  règlements  à  ce  sujet  et  le  peu  de  temps  dont  ils 
disposent  pour  examiner  les  hommes,  quand  des  cli- 
niciens comme  Duroziez  et  Potaio  ont  déclaré  que 
plusieurs  examens,  et  des  examens  souvent  prolon- 
gés, étaient  nécessaires  pour  asseoir  un  diagnostic 
parfois  difficile.  Ils  sont  pénétrés  de  la  grande  res- 
ponsabilité qui  leur  incombe,  et  nous  avons  pour 
preuve  leur  préoccupation  constanle  de  signaler  et 
d'éviter  les  erreurs  de  diagnostic,  comme  en  témoi- 
gnent leurs  écrits;  tel,  un  travail  intéressant  et  déjà 
ancien  —  puisqu'il  date  de  près  de  trente  années  — 
du  médecin  principal  Widal,  sur  le  «  diagnostic  des 
alïeotions  valvulaires  du  cœur  dans  les  conseils  de 
révision;  »  tel,  celui  de  Duponchel  montrant  dans 
les  mêmes  circonstances  les  difficultés  d'un  diagnos- 
tic; telles  enfin  toutes  les  considérations  auxquelles 
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les  palfùtBtioiis  du  so^t  ont  doBiié  Uea  (i).  U  est 
donc  certain  que  les  médecins  militaires,  ooBscieats 
<de  leurs  devoirs  et  ooimprettani  les  iiifficoUés  d'uo 
diagii«jstic  fonnd  ij«e  1'odb«  }»eut  le  pdusftouveet 
établir qua|)rès  plusieurs  ezaraeus  successifs, serai^it 
les  premiera  à  demander  use  nouvelle  réglemeEta- 
tion  des  conseils  de  révision.  Depuis  lodagtemps, 
instruilt  par  l'observa tkyn  de  trop  »owbre>ux  ïaits,  je 
partage  cette  oonviction,  et  c-est  aiseî  qs'il  y  a  dix 
ans  j'ai  inspiré  une  tbèse  sur  »  les  faux  cardiaques 
et  le  service  militaire  »  (2).  l'anni  cent  autres,  voici 
plusieurs  faits  : 

II  y  a  quelques  ansée»,  un  jeune  Saint  Cy  ri  en 
m'abordait  en  proie  ii  une  profonde  imotion.  Il 
venait  d'entrer  à  l'Ecole  dans  un  lion  rang  et  dès  son 
airiTée  OB  l'arBit  réiormé  pour  ua«  «lÉectioB  du 
cœur  (insuffisance  niilrale).  L'ayant  ausculté,  je 
prouvai  au-dessus  de  la  pointe  un  bruit  bref,  à  timbre 
assez  élevé  avec  une  intensité  même  accusée,  mais 
sans  aucune  propagation  et  netUsneit  postsy*- 
toliqiK.  J'affirvM  qa'ii  n'avait  pas  d'aSeotioa  do 
«œur  et  je  parvii»  i  le  biie  réiat^na'  dam  l'araée. 

Un  ottcMT  fiupëoieur  du  plus  li»Ht  mérite  présen- 
tait depaîs  quelques  nois  et  sans  cause  appaseate  un 
4e  i^es  soofÛefi  diasfaiidiques  de  la  bas&,  ^ien  étwjiés 
dans  la  thèse  de  n»«in  interne  M.  Magdekine  (1^97). 
Je  le  iRODtrai  à  Potain  qui,  après  pinceurs  examens, 
B'bésiUi  pas  avec  moi  b  reconnaitre  à  ee  bruii  bccî- 
deatel  une  origine  extucardiaque,  M  nous  «âmes  la 
sat.t«fac1JOB  très  grande  de  conserver  è  l'arma  nn 
boa  officier  de  plus. 

Voici  ntaûtenast  h»  bomme  fart  et  vigoureux, 
^venu  «n  véritable  oaJosse,  qui  avait  éi'i  autrefois 
réformé  pour  une  maladie  du  cœur  (fioull)e  eiLra- 
csrdiaqnedela  ^inte  ayant  presque  disparu).  Chose 
extraordinaire,  quelque  années  après  sa  réforme,  il 
était  nonmé  lieutenant  de  louveteria,  c'eeïi^ire 
déclaré  très  apte  à  la  chasse  an  sanglier,  akirsqu'oai 
l'avait  trouvé  impropre  à  aller  tenir  le  fusil  sur  la 
frontière!...  Et  c'est  ainsi  qu'on  en  voit  encore,  qucd- 
q«e8  années  seulement  après  leur  réforme  délinilive, 
fatiguant  sans  inconvénient  leur  cœuret  leurs  mus- 
cles par  de  pénibles  exercices  de  sport,  jetant-  vigou- 
reusement l'épervier,  se  livrant  à  de  grands  exploits 
cynégétiques  et  dirigeant  les  battues^  pour  eux  ma- 
nœuvres guerrières  d'un  nouveaugenre... 

Comme  on  le  voit,  oette  question  des  fausses  car- 
diopathies n'intéresse  pas  seulement  la  science,  ntais 

■  (1)  WiD.iL  ;  JhcueU  de  mémoirm  de  médecim,  de  chirurgie  H 
df  phiii-m-ine  wihtairef.  ParislSllt.  —  Ditomthrl.  Traité  dp  méde- 
rlno  iégale  militaire,  1»*90.  -  Ciiavignï  ;  Palpitations  cardiaques  : 
ilnir  diRgnostie  iaat  l'srmàe  (Arekiv.  de  miéd.  et  de  phaririaeie 
militaim,  1903)  —  Bioisse  :  Palpitations  chez  le  jeune  soldat 
(Thèse  de  Paris.  1S98). 
(ï)  CBM.SI10N  (ThmeJe  Pvrii;  lB9e). 


aofisi  la  défense  aatianale,  «Ue  ne  doit  pas  être  iadil-  1 
férente  pour  l'Académie  de  médecioe  qai  a  pour 
mission  d'éclairer  ie  gojirernement  et  de  lui  dire  ■ 
De  mésae  qu'après  avioir  déclaré  un  homaie  boa  pour 
le  service,  le  laédecin  est  «bligé  ensuite  de  ie  léùit- 
mer  pour  une  cardiopatMe  rhumati^nale  prise  après 
son  incorporation  au  r^ginent,  de  même  nous  «sli- 
BKHis  qu'en  bonne  justice  les  deux  ajouroeoiefits  tn- 
ditidanels  et  la  réforme  temporaire  ne  suffisent fus; 
qu'un  homme  déclaré  d'abord  impropre  à  payer  l'iai- 
pôt  idu  sang  poBvant  devenir  ensuite  fort  et  vi^oa- 
reiLX,  il  devrait  y  avoir,  tous  les  trois  ans  par 
exeeiple,  «ee  réFiston  de  la  plupart  des  Téfau-iae  ; 
luililaires  jusqu'à  l'-â^de  45  ans. 

Celte  meuire  n'est  pas  seulement  apftlicaUe  bue 
aCeoLions  du  cœur',  elle  inléiesse  eooii>re  d'aulres 
maladies.  C'est  ainsi  que  bon  aomJute  de  jesnes  «ejelf 
ayant  eu  une  pleurésie,  ont  été  autrefois  exeafttes  ; 
du  service  militaire  en  raison  de  oertaioes  opinions 
régnantes,  parce  que  de  solâBoeds  apdiorisœs  oiit  , 
oiHitri^ué  à  poopc^ier  l'idée  fausse  au  singulière w^t 
esa^éftée  de  U  nature  toujours  tuberculeuse  d«  \» 
^euréfiie,  admise  auti-efojs  avec  de  «^ges  i«ieii'e&. 
ip&c  Stoll,  pmifi  par  Trousseau. 

Je  n'insiste  pas  davantage,  voulant  tout  dire  m 
deux  propositions  : 

11  y  a  une  égalité  dont  il  faut  absolument  pour- 
saivre  la  réalisation  et  elle  est  toujours  pessàliie: 
c'est t'égalitédevaetrledévouementet  le  aaoriJBoepour 
la  défense  natitmaJe,  devant  le  service  militaire. 

Méconnaître  une  lésion  organique  du  cœur  cki 
un  soldat,    c'est    une   chose   grave    et  inbumuc^; 
admettre  uie  affection  du  coeur  qui  n'existe  pasd  ; 
réformer  sansappeJ  un  homwe  valide  daiisl'avMiù'. 
c'«st  là  un  mauvais  exemple  pour  d'autres,  c'esil  sur-  . 
tout  une  cho»e  profondément  injnsle.  | 


ORTHOPELIE 


TraiteniMt  pratHfoe  'dès  raégalités  4t  croisnace 

des  BtenbrsB  inférieurs 

et  des  flcoHoses  qui  tm  résultent 

Par  le  &  IÏenoit 
€Lirwgien  de  ta  maiiam  de  tenté  Atiiwt  à  Ro^w 

Au  milieu  des  grosses  questions  d'ortfeopé4ie  q«' 
sortent  du  domaine  d«  praticien,  se  perdent  nombre 
de  questions  de  second  ordre  que  le  médecie  d"'' 
connaître,  car  il  peut  aiors  intervenir  d'one  fJH** 
simple  et  précoce  et  prévenir  de  regrettables  oomp" 
«atïoTW. 

Mon  attention  a  été  attirée  oes  4emî«rs  (emp  1"^ 
certaines  birarrerieB  dans  ledéveloppemenldesinOT- 
bres  inférieurs,  entraînant  à  leur  saite  aue  variété  « 
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scoliose  ^mapguable  par  la  siniplicité  des  moyens 
grâce  auxquels  dd  pent  siaon  la  gnérir,  da  moins 
l'améliorer  et  l'empêcher  de  s'aggraver. 

"Les  trois  cas  que  jesoumelsà  mes  confrères  «ont 
1res  instructifs  à  cause  de  leur  graduatioD.  La  figure 
n"  1  montre  une  l)élle  fillette  de  trois  ans,  pleine  de 
•v.igUÊur  et  de.aanlé.  La  mamao,  LrèsaUfiiktive  à  tout 
ce  qui  toucIteÂtla  sasté-de  sa  âUe,»  .reuurquiéque.le 
moaibre  inférieur  ^uobe  est  ylus.fort  tfoe  k  'droit. 
Au  premierabordjevourisàcst'te  déclaration,  mais 
^ssant  pour  rassAFer  la  iti^e  k  la  mensaration,  je 
trouve  la  cuiMe  et  le  mollet  droits  d'tine  circonfé- 
rence inférieure  de  5  millimètres  environ  à  celledu 
cdté  opposé.  En  mesurant  la  longueur  du  membre 


Fig.  1 


Fig.  2 


ainsi  que  me  l'ont  appris  les  conseils  du  D'  Henne- 
quin,  de  la  dépression  situéeimmédiatementaudessous 
de  l'épiue  iliaque  au térioure  et  supérieure  au  soiamBt 
tde  la  malléole  interne,  Je  conBtàte  à  chaque  mensu- 
ration une  différence  de  longueur  d'uji  demi-centi- 
mètre environ.  Eu  présence  d'un  cas  de  ce  genre,  si 
Ton  n'est  pas  prévenu  de  ce  qui  peut  se  passer  de  ce 
moment  à  la  ftn  de  la  croissance,  ou  rassure  pure- 
ment et  simplement'lafamille  etl'on  n'institue  aucun 
traitement. 

Les  deux  cas  suivants  vont  nous  montrer  ce  qui 
advient  généralement  dans  ces  conditions. 


La  deuxième  photographie  représente  une  enfant 
de  sept  ans  en  bon  état  de  santé  habituel,  ne  présen- 
tant rien  de  particulier  dans  ses  antécédents  person- 
Titils  et  héréditaires.  On  remarque  nettement  ici 
l'wbaissement'de  h  crête  iliaque  du  côté  drott.  Sur 
j'image  se  montre  encore  unescoltoae  à  tlouWe  cour- 
'bure,  l'une  lombaire,  primitivie,  îi  contexité  droite; 
Tautre  dorsale,  secondaire,  à  convexité  gauche,  com- 
pensatrice de  la  première. 

A  la  mensuration  on  note  que  le  raccourcissement 
-atteint  deux  centimètres  et  demi,  fl  se  divise  è  peu 
près  également  entre  la  ja-mbe  et  la  caisse.  La  radio- 


Flg.  3 

scopie  permet  de  .constater  le  fart,  et  de  se  renflre 
compte  qu'il  n'existe  pas  de  coda-vara. 

Le  troisième  cas  est  celui  d'un  jeune  homme  de  Ifi 
ans.  Chez  celui-ci  la  scoliose  frappe  l'œil  à  première 
vue,  elle  est  accentuée,  invétérée.  Elle  se  complique 
3e  déformation  costale  par  ovalisation  du  tliorax. 
Tandis  que  chez  la  fillette  précédente,  la  déviation  se 
corrigeait  facilement  sous  la  main  ou  en  plaçant  un 
livre  sous  le  talon,  elle  est  ici  très  dure  à  redresser. 
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La  mensumlioD    iodique  ua   raccourcissenieot    du 
membre  droit  de  quatre  centimètres. 

Ces  trois  cas  si  frappants  par  leur  graduation  nous 
montrent  donc  bien  l'évolution  du  mat.  Les  enfants 
naissent  normaux,  leurs  membres  sont  symétriques, 
Au  fur  et  à  mesure  que  s'opère  la  croissance,  sous 
une  influence  inconnue  les  points  épiphysaires  d'un 
membre  prennent  une  activité  prépondérante,  l'iné- 
galité de  longueur  se  produit.  Vn  membre  s'accrolt- 
it  plus  qu'il  n'est  normal,  ou  son  voisin  s'accrolt-il 
moins?  C'est  ce  qu'il  n'est  pas  facile  de  dire.  Nous 
sommes  portés  à  considérer  te  membre  le  plus  long 
comme  le  membre  normal,  car  il  est  le  plus  fort.  En 
outre,  c'est  sur  le  membre  le  plus  court  qui  porteront 
les  effets  de  notre  thérapeutique. 

Pouvons-nous  agir  sur  la  croissance  et  l'activer? 
Dans  une  certaine  mesure  je  crois  que  oui.  Il  faudra 
mettre  en  œuvre  tout  ce  qui  peut  exciter  la  nutri- 
tion du  membre  le  plus  réduit  :  massa^,  gymnasti- 
que, électricité  sous  forme  de  courants  faradiques 
rythmés  seront  mis  alternativement  en  oeuvre  pdur 
développer  les  muscles  et  exciter  l'accroissement  spi- 
pbysaire.  II  ne  faut  pas  oublier  non  plus  de  prévenir 
le  développement  ou  l'aggravation  de  la  complication 
fatale  de  ce  trouble  de  croissance  —  la  scoliose. 
Nous  avons  vu,  en  examinant  les  enfants,  comment 
le  soulèvement  du  talon  du  membre  trop  cotict  cor- 
rige bien  la  déviation  vertébrale  lorsque  les  sujets 
sont  jeunes.  Employons  ce  procédé  simple  et  faisons 
porter  au  petit  malade  un  bausse-pied  d'une  hauteur 
exactement  calquée  sur  l'inégalité  des  membres. 

On  fera  fabriquer  les  chaussures  sur  mesure,  en 
faisant  placer  à  l'intérieur  non  une  simple  talon- 
nette, mais  une  sérieuse  semelle  de  liège  soutenant 
bien  toute  la  plante  et  s'amincissant  seulementd'une 
façon  progressive  dans  son  tiers  antérieur. 

Bien  entendu,  si  la  scoliose  ne  se  corrige  pas  com- 
plètement par  le  retour  de  l'équilibre  des  membres 
elle  devra  être  traitée  par  les  procédés  spéciaux  qui 
s'appliquent  à  cette  déformation,  mais  tout  traite- 
mant  risquerait  fort  d'être  illusoire  si  la  cause  primi- 
tive de  l'alfection  n'élait  pas  effacée  par  te  port  d'une 
chaussure  corrective. 

On  voit  combien  est  important,  dans  des  cas  sem- 
blables, le  rôle  du  médecin  de  famille,  tant  pour  dépis- 
ter de  bonne  heure  le  trouble  de  croissance  que  pour 
y  remédier  par  des  procédés  aussi  simples  que  les 
massages  et  l'électricité  faradique,  et  aussi  pour 
empocher  le  développement  d'une  scoliose,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  aisé  dans  ce  cas  que  de  l'effacer 
lorsqu'elle  est  sérieusement  établie. 


RENSEIGNEMENTS   THÉRAPEUTIQUES 


La  compreaae  d'alcool  en  thërapeutique  Baatro-)iit«*- 
tiDBle.  —  Pour  calmer  les  phénomènes  douloureux,  et 
dimJDuer  l'intcnsilé  des  spasmes  gastriques  ou  inteslinaui, 
la  compresse  d'alcool  paraît  posséder  une  aclion  plus  acliTe 
que  les  serviettes  chaudes  ou  les  cataplasmes.  Ch.  Esmoad 
(de  Châlel-Guyon)  conseille  de  procéder  ainsi  : 

Une  compresse  de  tarlatane  non  apprêtée  est  pliée  surS 
i  6  doubles  d'épaisseur  sur  25  centimètres  de  long  et  30 
centimètres  de  large.  On  la  Irempe  dans  l'alcool  à  91V  ou 
dans  l'alcool  dit  BézJers  à  85'>  environ.  La  compresse  est 
exprimée  en  partie  cl  on  l'applique  sur  l'abdomen,  du  taf- 
fola.s  gommé  la  recouvre  et  déborde  de  5  centlmélres. 
Entourer  le  tout  avec  une  ceinture  de  flanelle. 

(iarder  la  compresse  une  heure  en  restant  étendu. 

Au  bout  de  quelques  jours,  remplacer  la  compresse 
d'alcool  par  une  serviette  imbibée  d'eau  et  oindre  la  peau 
de  lanoline  vaseline,  de  façon  à  éviter  les  inflammalioai 
et  les  gerçures. 

Certains  malades  ne  peuvent  supporter  la  compresse 
après  dîner,  tant  ils  sont  sensibles  aux  vapeurs  d'alcool. 
Ils  ne  sauraient  dormir.  On  se  contentera  de  leur  prescrire 
la  compresse  d'alcool  après  les  deux  premiers  repas. 

Cette  manière  de  faire  dsit  être  la  règle  chez  tous  les 
enfants.  Après  le  dîner,  s'il  est  besoin  de  compresse,  on 
appliquera  chez  eux  simplement  une  serviette  humideel 
chaude.  Employée  avec  ces  diverses  précaulious,  la  com- 
presse d'alcool  se  montrera  de  réelle  utilité  chez  nombre 
de  dyspQpt4ques,  au  moment  où  la  digestion  s'accompa^cne 
de  météorisme  ou  de  sensations  pénibles,  douloureuses,  le 
long  du  tractus  gastro-intestinal. 

Traitement  opëratotre  de  l'empbj'nème  palmoD^re.  ~ 
Le  principe  d'une  opération  de  l'emphysème  nesl  pas  nou- 
veau ;  il  a  été  posé  en  1858  par  Freund,  qui,  A  la  suite  de 
recherches  sur  les  cartilages  costaux,  avait  été  amené  à 
attribuer  k  leurs  anomalies  et  a  leurs  altérations  un  râle 
prépondérant  dans  la  pathogénic  de  certains  emphysèmes. 

Plus  récemment,  en  lîKHî,  Cari  Hart  affirme  que  l'em- 
physème peut  reconnaître  une  cause  thoracique.  Les  car- 
tilages costaux  sont  devenus  osseux  et  cassants,  et  peu  à 
peu  il  en  résulte  une  immobilisation  du  thorax  en  inspi- 
ration, de  là  l'emphysème.  Le  remède  en  est  simple,  il 
consiste  à  sectionner  ces  cartilages  costaux  déformés;  leur 
section  ou  mieux  leur  résection  suppléerai  leur  élaslicité 
disparue  et  permettra  aux  mouvements  respiratoires  d'uug- 
mcntcr  d'amplitude. 

Lejars  rapporte  récemment  trois  observations  d'emphy- 
sème opéré  avec  les  meilleurs  résultats.  Lambret  {Ech 
médka(  du  A'ord,  ">  avril  1908)  publie  de  même  le  rèsullal 
d'une  opération  de  Freund  (résection  d'un  centimètre  des 
2«,  3",  et  4«  cartilages  costaux  droits)  :  le  résultat  u'a  pas 
été  aussi  heureux  qu'on  le  désirait,  car  après  une  améliora- 
tion notable  et  passagère,  le  malade  mourait  dans  la  nuil 
d'œdème  aigu  du  poumon.  Cependant,  l'opération  lut  Faci- 
lement menée  el  sans  encombre,  la  cause  de  la  mort 
échappe,  seulement  celte  observation  doit  rendre  prudent 
A  l'heure  actuelle,  le  traitement  chirurgical  de  l'emphy 
sème  n'a  pas  fait  ses  preuves. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  traitement  des  anémies 

Un  malade  au  teint  pâle,  dyspaéique,  très  affaibli 
réclame  votre  secours.  C'est  un  aaémique.  De  quelle 
sorte?  11  y  a  vingt  ans,  la  réponse  n'était  pas  difficile; 
l'ignorance  où  nous  étioos  des  modes  de  destruction, 
.  de  régénération  globulaire,  des  diverses  variétés  de 
globules  rouges  ou  blancs,  nous  permettait  de  ré- 
pondre sanshésttation.A  une  malade  de  quinze  ans, 
□ODS  disions  chlorose,  aux  autres  sujets  nous  appo- 
sions l'étiquette  :  anémie  ou  chloro  anémie,  et  quand  le 
nombre  des  globules  blancs  était  trop  élevé  dans  le 
sang,  nous  diagnostiquions:  leucémie.  Quant  aux 
anémiques  qui  ne  guérissaient  pas,  c'étaient  dès  ané- 
mies pernicieuses. 

Et  tout  cela  était  exact,  encore  qu'incomplet. 
Dans  quelle  mesure  tes  recherches  de  l'hématologie 
moderne  ont  permis  de  mieux  renseigner  le  prati- 
cien, c'est  ce  que  nous  allons  chercher  k  démêler. 
Nous  ne  nous  appesantirons  pas  sur  la  pathogénie. 
Que  les  anémies  résultent  d'une  fragilité  globulaire, 
.  de  la  présence  dans  le  sang  d'une  substance  dissolvant 
l'hémoglobine  (bémolysines),  ou  encore  d'une  iusuf- 
Gsance  dans  la  formation  des  globules  rouges  (anhé- 
matopoïèse),  toutes  ces  notions,  pour  intéressantes 
qu'elles  soient  ne  servent  nullement  de  guide  dans 
la  pratique. 

En  présence  d'un  sujet  anémique  ou  paraissant  tel 
{muqueuses  décolorées,  une  goutte  de  sang  déposée 
sur  le  papier  buvard  de  l'hémogtobinomètre  de 
Tallqvist  {J.  des  Prat.,  1907,  p.  G22},  le  médecin  se 
livrera  à  l'examen  complet  du  malade.  Les  commé- 
moratifs  jouent  un  rôle  important.  Existe-t  il  des 
hémorragies  ?  La  réparation  sanguine  est  d'ordinaire 
aisée  quand  on  supprime  la  cause  (ulcère  de  l'estomac, 
fibromes  utérins,  etc.).  V  a  t-il  eu  de  la  syphilis? 
Exisle-t-il  des  signes  de  tuberculose,  de  pahidisme. 
Quelle  est  la  profession?  On  connaît  les  anémies 
syphilitiques,  les  anémies  tuberculeuses,  paludiques, 
professionnelles.  L'examen  des  urines  est  indispen- 
sable. M.  Dieulafoy  consacre  un  chapitre  spécial  de 
8on  Manuel  à  l'élude  du  chloro-brighlisme  {Manuel 
de  paihot.  iniemt,  1908.  XV»  édit.,  p.  575).  Parfois 
une  maladie  infectieuse  vulgaire  est  en  jeu.  Le 
malade  ne  s'en  est  pas  relevé. 

L'interrogatoire  qui  s'attache  au  fonctionnement 
des  voies  digestives,  fournira  maintes  fois  la  solu- 
tion. Constate-ton  des  signes  d'uWrp  de  t'eslomac, 
de  cancer  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  (valeur  dans 


les  cas  douteux  des  hémorragies  occultes  dans  les 
gardes-robes,  procédéà  la  beniidine).  Au  lieu  de  pré- 
senter une  maladie  organique,  le  sujet  est-il  simple- 
ment un  dyspeptique  avec  eonsUpalion'? 

On  ne  trouve  rien  de  net  d'aucun  c6té.  N'oublions 
pas  d'examiner  la  rate.  Si  elle  est  grosse,  songeons  à 
la  leucémie  myéloïde.  L'anémie  y  est  d'ordinaire 
moyenne  (2  à  3  millions  de  globtiles  rouges).  Si  les 
ganglions  lymphatiques  sont  tuméfiés,  c'est  uae  leu- 
cémie lymphoide  qui  peut  être  enjeu.  L'anémie  y  est 
plus  marquée  et  peut  descendre  au-dessous  de  deux 
millions  de  globules  rouges  (Aubertin  :  Les  anémies 
par  anhématopoiëse,5emat7t<m^tcate,  15  juillet,  1908). 
Réservons  notre  diagnostic.  L'examen  du  sang  s'im- 
pose, que  le  médecin  le  fasse  directement  chez  lui  à 
l'aide  de  la  technique  simplifiée  que  nous  avons 
exposée  précédemment,  Hématologie  pratique  (J.  des 
Pratic,  1907,  p.  591,  622,  638),  ou  qu'il  envoie  le 
sang  desséché  sur  lames  à  un  pharmacien  compétent 
ou  à  un  laboratoire. 

L'examen  du  sang  ne  révèle  qu'une  forte  diminu- 
tion desglobules  rouges  lesquels  ne  présentent  aucune 
altération  apparente  de  leurs  caractères  morpholo- 
giques. Cependant  le  sujet  perd  ses  forces,  sa  pâleur 
est  croissante.  Il  peut  ne  s'agir  que  d' uoe  chloro  anémie 
ruigaire  et  transitoire  et  c'est  de  beaucoup  le  plus 
fréquent.  Parfois  du  subictère  se  montre,  un  léger 
mouvement  fébrile  retient  le  malade  au  lit.  Se  trou- 
verait-on en  face  de  sujets  incapables  de  réparer  la 
déglobulisation  du  sang?  La  moelle  osseuse  dont  les 
but  est  de  former  des  globules  rouges,  serait-elle 
paralysée  dans  ses  fonctions  ?  On  se  trouverait  en 
face  d'une  am'mie  pernicieuse  et  de  la  forme  la  plus 
grave  et  exceptionnelle,  que  Ehrlich,  puis  Vaquez 
appellent  anémie  aplastique  {Soc.  Méd.  Hôp.,  S  juin, 
1908),  parce  que  les  éléments  de  régénération  globu- 
laire (hématies  nucléées,  polynucléaires  éostnophiles, 
myélocytes,  hématies  granuleuses)  font  défaut.  A  côté 
de  ces  anémies  pernicieuses  aplastiques,  on  décrit  les 
anémies  pernicieuses  plastiques,  moins  graves,  et  beau- 
coup plus  répandues  où  figurent  des  formes  de  régé- 
nération globulaire  (hématies  nucléés,  myélocytes), 
où  la  moelle  fait  effort  pour  fournir  de  nouveaux 
globules  sanguins.  M.  Chauffard  a  fait  observer  avec 
raison  que  les  limites  de  ces  deux  types  ne  sont  pas 
nettement  tranchés.  M.  Labbé,  partant  d'une  con- 
ception du  même  ordre,  se  contente  de  diviser  les 
anémies  pernicieuses  en  deux  groupes  {Soc.  méd. 
Hôp.,&  juillet  1906),  d'après  le  nombre  d'hématies 
nucléées,  c'est-à-dire  d'éléments  de  régénération 
globulaire  qu'elles  contiennent.  ~ 
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On  aurait  de  la  sorte  :  1°  les  formes  où  le  sang 
renferme  beaucoupd'hénatKsnBctéées('3à  TDp.  160 
leucocytes)  ;  2"  celles  où  !e  sang  contient  peu  d'hé- 
maties nucléées  (1  pour  300  par  exemple).  Quand  le 
«uigveoiferiDe  des  hématies  B4irlééee,  la  maladie  «et 
moise  «ériease  et  «ne  »m^lK>Tatîon  sénense  s'en 
-suiirra.  Entrées ^nénries  simples «t  tes  anémies  fiev- 
nifîieuses,  tous  les  intermédiaires  ppennent  rang. 
-(Labbé  «t  Salomon,  tievue  <tc  mééeeme,  nvril  1908). 
Les  mêmes  t»«9ee  {héraoïragies,  syphilis,  tnberou- 
itase,  malndies  îaifectvemes,  etc.)  provoquent  une 
«Demie  sûnpLe  «t  ies  anémies  pervkiiieuses.  Kn  sorte 
if'U'etttre  les  formes  les  plus  attânB«es<et  les  types  les 
iphis  gTrvvB,  tsule  une  série  de  variëtés  de  transition 
fproapeat  la  «nvllipItcUë  de  Jeurs  eiiemples.  Lor»- 
itsft'iA  sWgit  d'^uae  noémie  psrnicieuse  très  oe<tt«, 
nvsfat  d«  fajier  4e  guéristHi ,  le  mééecin  émettra  des 
réser^tes.ÔesTechuteB  sui7iee-de9»OTt  peavenl  suivre 
ides  cas  d'mnéBiîeE  pera«^»evseB  -oensid^és  comine 
^éris.  Nous  reriendrons-SBr  ce  ^oint  tout  à  l'heupp. 

(Jji'on  ne  -s'empresse  donc  pas  d«  «onclure  k  la 
!g\iiériaim  d'une  aoémiefwrflioreuse  pas  pins  qu'à  celle 
d'wBeinuéBi».  L'wa<de  vous  a  îndis  traité  «n  jeane 
homme  atteint  de  leucémie  myélogène.  Sous  1  in- 
fluence d'un  Iraîtement  arsenical  ù  haute  dose,  la 
rate  s'était  rétractée  à  ses  dimensions  normales,  les 
forces  étaient  revenues.  Le  malade  fut  considère 
comme  guéri  et  en  dépit  de  notre  certificat,  fut  con- 
traint de  faire  son  service  militaire.  Ati  hout  de 
quinze  mois,  les  accidents  revenaient  et  cette  fois  ne 
rélTocédèrent  plus. 

<^es  renseignements  élémentaires  étajit  acquis,  de 
qoél  côté  se  dirigera  le  médecin?  En  cas  de  commé- 
■moratifs  qui  permettent  d'atteindre  la  cause  du  mal, 
■a-ucnn  doute.  Il  faut  s'attaquera  celle'ci.  Le  traiteuienl 
sera  spécifique,  dans  les  cas  d'anémie  sypkilUique,  ou 
■même  d'(in^m(c/wrnictei(.'ic.çi//j/(i7i((9ue(Laac!ie).  Ne  nous 
arrêtons  pas  à  l'anémie  syphilitique  vulgaire  que  le 
traitement  spécifique  gut'-rit  sans  peine.  Mais  l'anémie 
'pernicieuse  elle  même  en  retire  un  bénéfice  notat'Ie. 
MM.  Marcel  Lahbé  et  €haillous  ont  obtenu,  chez  une 
femme  de  73  ans,  une  amélioration  très  nette.  Ce 
que  n'avait  pu  réaliser  le  trailemeut  classique  {arsenic 
■sous  forme  d'injections  de  cacodylale  de  fer  et  de 
soude,  moelle  osseuse),  le  traitement  spécifique  le 
procura  sous  forme  d'injections  de  btiodure  {Sor. 
mi>rlk.des  tiopii.,  20  juillet  l!»Of>l.  Olte  femme  finit 
par  succomber,  tu  son  grand  ùgc;  la  syphilis  avait 
été  décelëe  par  ses  antécédents  i  trois  fausses  couches, 
gnui-me  syphilitique  et  hémiplégie,  chez  le  mari. 
M.  l«Thbé  conseille  de  traiter  systématiquement  par 
le  nîercure  toutes  les  anémies  pernicieuses  de  cause 
inconnue. 

■(tuand  tout  antre  traitetnent  a  échoué,  peul-étre. 
A  supposer  même  que  le  mercure  n'agisse  pas  sur  le 


tréponème,  on  peut  espérer,  et  le  long  intervalle  de 
de  temps  qui  sépare  l'ânëaiie  de  la  syphilis  le  laisse 
présumer,  que  le  mercure  pourra  exercer  un  action 
favorahle  sur  d'autre  germes  infectieux,  méconnus 
ceux-là,  qai  ont  délerniué  l'aBémû .qu'on  attribueâ 
lort  à  ta  syphilis.  Le  mercure,  en  effet,  a  été  employé 
avec  succès,  par  lïaccelU,  pour  combattre  une  anémie 
fébrile  d'allure  aiguë,  c'hez  un  jeune  homme  de 
19  aai.  Les  glotULles^ient  tombés  :i  6iâ.ûOO;  il  y 
avait  des  gLoibules  sudéés.  Six  injectioasinlra-ra- 
oeirs»  de  -sublimé  (4,01)  prati^ées  en  èirit  jons 
fireii  ibiisaer  la  températare ;  le  chiffre  ^oMùit 
remonta  et  le  malade  guérit.  Il  s'agiBsait,  dans  l'ei- 
pèoe,  d'une  anémie  grave,  d'origise  inJectinae 
iBidétediniiaée;  U  >cultoK<éu  saing  étaôt  nestée  oé^alne 
{Sem.  mééif.^  1"9Û7,  p.  81),  En  tirot  état -de  cauat,  b 
traitedttent  devra  éti>e  «nlne^ris  avec  use  gronde  fn- 
deooe  et  poursuivi  à  la  kiaaiére  des  numéiatiass'^ 
bulaÔTes  faites  à  titre  d'iépneni'e.  Si  vm  inienx  l'at 
p^  ebbeflu  iM  boat  de  quelques  iBJeetÏMBBS  d'ua  sd 
soluble,  mieux  vaut  interrompre.  D'awtant  •qaedos 
la  wajorJlié  des  -cas,  œ  n'est  pat  une  gvérisoD,  mais 
une  ««pie  réius^tta  -qui  «st  aoqntseL  la  r^idnc, 
dajts  l'anémie  peraictettsesypliilittqve,  e^  haiàtDeUe 
comme  dans  l'Aoémie  pemiciense  Tulgaire.  QmsBt 
aax  anéifties  d'^rigvae  infeuieiae  simple,  ia  gaérànn 
est  pput-<étre  plusâisémeMtééfinitive:. 

n  «A  €!rt  de  atéme  de  l'aïutnue  d'ongme  fahtMre. 
Celle-ci  ne  dépasse  guère  le  stade  des  anémies  val- 
;gairâs  avec  simple  diminutieu  des  ^bules  rooges, 
sans  adjoaction  d'iéléments  nuclééa.  Le  oorabre  ^ 
hématies  tombe  parfois  à  un  million.  Les  Baj^KtH 
de  l'hypertrophie  du  foieett/e  la  ra(r,la  teintecireuse 
ou  foncée  de  la  peau.  Les  accès  paludéens  soDl,peu 
bruyants.  Chez  les  enfants,  on  observe  fréquem- 
ment uue  diarrhée  tenace  et  apyrétique.  On  pourrait 
croire  à  de  la  dysenterie.  La  quinine  guérit  ces 
formes,  aidée  des  préparations  de  quinquina  {Lajx- 
ran,  Iraiiéde  paludisme,  i"  édit.,  Masson,  édit.,  13Wj, 
p,  2;i7).  I^lus  tard,  on  prescrira  l'arsenic,  saus  iorne 
darséuiate  de  soude  à  l'intérieur  ou,  s'il  existe  dw 
troubles  digestifs,  en  inijeclioiis  hypodermiquee 
(1  centigramme  dissous  dans  10  £entiKiè4.res  cubes 
de  sérum  artificiel,  une  injection  tous  les  jours  pen- 
dant quinze  jours  (Lévrier). 

Les  comniémoraliCs  professionnels,  jea  révélaat 
uue  source  d'intoxieatioa,  permettent  d'obtenir  uae 
amélioration  rapide.  L' auémic 4es  mineurs  ou  anrme 
par  "HA(//o.f(o/H!a.'(p.  guérii^  sans  domte  par  l'usage  des 
anlhelmintiques  (thymol)  ;  Eeule«[>ent,  les  condi- 
tions générales  défeclueufies  (surmeattge,  aianvaiw 
hygiène,  intoxications)  réclamejit  une  ladngepart^ 
responsabilité  dans   ces  troubles  (Fabre^  de  Com- 
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omtry,  Aeadlmie  4e  wiédtçiM,  18  avril  id04J„ 
L'améDàe  M*itf«ûte,  swthb  4à  -chlonMe  par  sait*  ds 
troubles  -de  l'hémato^ièse,  gaéiil  par  U  supprasslen 
du  toxique,  I«s  bains  sulfureux,  le  traiteioeat  ferrii- 
gineox.  Les  iodurei^  qui  favoriseiil  l'^limiaalioB  du 
plomb  fiar  le  reim,  seront  associés  su  fer,  qui  com- 
bat t'aaéfBie  .  On  prescrira  le  proloûdure  de  fer,  ou 
bien  le  protoîodure  de  ferioduré  (P^  Renaut),  Traité 
de  Thérapeut.  apfd.,  1896,  fasc.  \l\,  p.  233). 

lodnre  de  potaiiÉEin ^  1  gruitiBe 

SWop  d'Ioditre  (erreux 30      — 

Julej»  limjtle 100      — 

à  prendre  dans  le  jour,  i^oelqiMS  jours  de  suite,  puis 
reveQÎr  à  l'ioâure  4e  fer  -nrapte  {2  à  3  piitiles  de 
<0  gr.  âO  par  jour).  L'an^mù  atycarbonée,  fi^tfoente 
chez  les  repasseuses,  possible  dwc  les  enjets  ^i 
halH'tent  'na  appartement  cbauffé  aTec  «■  air  soélé 
J'émBaattoiis  osycarbonies,  sera  <w«b»tt«e  par  la 
Tie  au  grand -air  et  la  médicatwn  (emigiMose,  Ou 
-sOHgera  également  au  nvlfeire  de  carbone  qsi  jette 
■^ns  MO  ilai  de  cachexie  et  -d'aoémie  profonde 
tes  oHvrutrs  employ-ée  à  la  v-u^auisation  du  c»oul- 
-cbouc^Cemâ,  i4»im.  (Tigieite  Sferimewi,  1907,  XVIJ,  1). 
Le  malade  guérît  avec  la  oesatkm  du  travail;  le 
taux  d'hénuïg^'biQe  remonte  très  vite. 

Dans  ceftaïoes  répons  (Suisse  Ftvnçatse,  Botima- 
sîe.  Suède,  f<ni9s>e,  fràlafide),  ««  sABgera  à  J'exia- 
teoce  possible  d'une  anémie  d'origine  parasitaire.  Le 
ioïkriocépksle  produirait  ane  anémie  très  gr-ave  liée  à 
«oe  action  toTciqwe  du  parasite  (L'vmémie  boibrùteé- 
fhaliiiHf,  Nathalie  Fedorotf,  Th.  Paris,  1902).  Le 
«wmbre  des  globules  ronges  descend  à  1.^00.000, 
ITiémoglobiae  peut  s'abaisaer  jusqu'à  îiO  0/0.  Cer- 
tains auteurs  estimept  que,  seul,  h  bothriocéphaie 
malade  oa  mort  est  susceptible  de  doaoer  naissance 
à  la  substance  toxique  anémiante.  Tallqvist  {HospiMlt- 
«irffnrff,  23,  30  janv.,  <>  février  19©7),  a  trouvé  le 
bothriocéphaîe  en  pareil  cas  toujours  moins  long  et 
moins  lourd.  Il  a  isolé  dans  les  produits  de  macéra- 
tion des  bothriocépbales  deux  ««bstafioes,  doat  la 
première  a  la  proprtét'ë  d'une  aggîutinine,  t/l  dont 
îa  seconde  agrt  à  la  façon  d'une  bémoJysioe  éner- 
gique. Le  tîenra  ordinaire  ne  possède  a»cu«e  de  ces 
substances.  Ajoutons  que  cette  anémie  est  très  iné- 
galement partage;  com-m^ne  en  l'inlande,  eUe  est 
exceptionnelle  en  Suisse,  où  néanmoins  «»«  ipropor- 
tion  de  WQ,*©  d'habitants  est  atteinte  par  leparasite. 
Peut-être  tronvera-t  on  la  raison  de  ces  dilîérences 
dans  les  diversités  d«Tégime,îescoitditi«Bsd'liyg»è*e 
pltïs  favoraHes  en  Suisse,  Oooiqa'ilen  soit,  l'iisage 
des  anthelminthjnes  est  le  grand  remède  {tmiçène 
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du  wédacia  d''agîr  sur  les  «auses  som  certaines  ané- 
mies d'origine  gastro-intestinale  et  tes  anémifs  Uée& 
a  une  néphrite. 

Dans  les  atkémies  d'origine  2<*ftro-inle»tinale -et  qui 
semblent  surtout  dues  au  passage  dans  le  sang  des 
substances  faémolysantes  flîxier,  Relation  entre  les 
troubles  gastro-intestinaux  chroniques  et  les  ané- 
mies (Sem.  mtti/ic,  19  juin  1907)j  une  hypersthénie 
gastrique  jointe  à  la  constipation  est  parfois  seule  eu 
cause.  Le  sujet  pâlit,  maigrit,  est  à  bout  de  forces, 
le  teint  devient  jaune  pâle;  les  urines  renfermeat  de 
l'ure-lié mâtine,  indice  de  la  tendance  que  ces  malades 
présentent  à  la  la  df^lobulisation  (A.  Rotin,  Trailê 
des  maladiex  de  Festomac,  1901,  p.  631).  Un  traitement 
par  les  poudres  absorbantes  unies  aux  laxatifs  aloe- 
tiques,  un  régime  diététique  sévère  suIGsent  pour 
guérir  ces  malades  qu'on  a  maintes  fois  considérés 
comme  cancéreux. 

M.  le  P^  A.  Robin  considère  ces  anémies  comme 
consécutives  li  la  déminéralisation  du  plasma  (les 
Anémies  plasmatiques.  Bulletin  de  ITièrap.,  23  et 
30  déc.  1^2,  et  Académie  de  mdec,  1902),  .\près  le 
traitement  gastrique,  H  conseille  le  Iraltement  plas- 
matique,  composé  de  poudres  salines  : 

Chlorure  de  srdiiim 2*3  gramii^rs 

—       de|ol3s&iuni 20      — 

Fhospbale  de  sonde 4  gr.  60 

—  Jb  potiirse lî  gTammes 

—  dpchiiux 1  pr.  .95 

—  de  rra!;nâ.'ln 1   —  40 

SuKate  de  fotaHu 2  grammes 

Bicarbonate  de  Bonle .         It  f  r.  âO 

Cirbonale  de  fer .  •  l^gramme 

Puudre  d'bâui'igjiibloe 5      — 

Dli-lser  es  VO  cacbrU.  Ueui  iWcbeU  avant  le  déjeuoer  et  ie 

Au  bout  d'uHfeviDgtaiuB^ejiMirs,  quand  le  pJasiaa 
aura  repris  une  oompAsiXion  miaérâle  adéquate  à  la 
conservaiioQ  at  au  renouvellement  Jiorjnal  des  glo- 
^l£s,  on  fournira  -à  l'or^aitme  le  natériel  de  cette 
liéDOvaUioB  ^lolkulajre  :  le  fer. 

Il  sera  bien  toléré,  et  son  emploi  n'aura  pas  besoin 
4''étJ'e    poursuivi  peadast  j^ius  de  trois  à   quatre 
sefisaines. 
U.  A.  Robin  feoonimaiideles  pilules  x 

T«rtr»le  -lerrtct  pi>ta«si^De. ...  •  çr.  10 

t^oudrede  nhnkirbe ...  0  —  &â 

MagDéaie  caloiDé'- . 0  —  OS 

Elirait  de  quioqulnii 0  —  10 

P.  1  pilule. 

Une  pilule  an  coaimeiaeeQient  du  déjeuner  et  du 
dtoer. 

L!«d}OnctioQ  de  rhubarbe  a  pAur  but  de  oombuittre 
la  oonstipatioa,  et  ia  «ugaéaie  resiédiera  au  dé4icit 
magoésiôi  que  M-  A.  Robin  a  oaast»ié  à  plus>eurâ 
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reprises  dans  le  sang  et  l'urine  de  la  plupart  des  ané- 
miques. 

Si  le  malade  souffre  de  l'estomac,  il  faut  toujours 
songera  un  ulcère;  nombre  de  plaies  stomacales  sai- 
gnent saDS  que  le  médecin  s'en  aperçoive  ;  d'après 
Soupautt,  50/100  des  ulcères  ne  provoquent  pas 
d'hémorrhagie  cliniquemeot  appréciable  (Trailé  des 
Maladies  de  l'Esîomac,  Paris,  J,  B.,  Baillière,  1906, 
p.  537);  il  faut  procéder  à  l'examen  chimique  des 
garde-robes.  Si  elles  révèlent  des  traces  de  sang,  le 
su  jet  n'ayant  pas  absorbé  de  viande  depuis  six  jours 
et  s'il  ne  perd  pas  du  sang  d'origine  hémorrboîdaire 
ou  d'aoe  autre  source,  il  y  a  fort  à  craindre  qu'un 
ulcère  gastrique  ne  soit  en  jeu.  Le  traitement  sera 
ordonné  en  conséquence. 

hes  anémies  d'origine  rénale  se  rapportentaux  néphri- 
tes subaigu€s  et  chroniques.  On  a  constaté  en  pareil 
cas  une  diminution  du  nombre  des  globules  rouges. 
Seulement  MM.  Mouisset  et  Petitjean  protestent  con 
tre  cette  qualification  d'anémies  rénales  {Lyon  médical. 
Anémies  graves,  6,  13,  20  septembre  1908).  Ces 
lésions  rénales,  selon  les  auteurs  lyonnais,  sont  con- 
comitantes de  la  maladie  du  sang  et  non  causales. 
Elles  relèvent  probiiblement  du  même  facteur  patho- 
logique. Quoiqu'il  en  soit  de  l'interprétation,  il  ne 
convient  pas  de  confondre  l'anémie  réelle  due 
à  une  diminution  possible  des  hématies  avec  l'ané- 
mie relative  due  à  la  rétention  de  l'eau  dans  les 
tissus  et  dans  le  sang  (Castaigne,  Manuel  des  Maladies 
des  Iteins,  Paris,  Masson,  édit.  1906,  p.  258).  Au  mé- 
decin qui  trouve  des  signes  d'insufBsance  rénale,  le 
régime  s'impose  :  lacto-hydrique  les  premiers  jours, 
puis  lacté  pendant  une  dizaine  de  jours,  puis  lacto- 
végétarien.  En  cas  d'accidents  cardiaques  concomi- 
tants, on  veillera  à  ne  pas  dépasser  ta  quantité  de 
1  litre  1/2  de  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Des  hydrocarbures  (farines  alimentaires,  riz,  pom- 
mes de  terre,  sucre,  crèmes)  compléteront  la  ration 
alimentaire.  De  même,  on  ne  s'empressera  pas  de  con- 
clure k  une  anémie  d'origine  rénale  pour  de  petites 
quantités  d'albumine  retrouvées  dans  les  urines. 
Souvent,  ces  albuminuries  peu  abondantes  sont 
d'origine  digestive.  Le  sulfate  de  soude  (une  cuillerée 
à  café  à  jeun  15  à  20  jours  de  suite),  un  régime  dié- 
tétique sévère,  la  lutte  contre  la  constipation  rédiii- 
sent  ces  albuminuries. 

Une  autre  recommandation  est  de  ne  pas  prolon- 
ger le  régime  lacté  outre  mesure.  Il  affaiblit,  produit 
une  anémie  d'origine  alimentaire,  si  de  très  hautes 
doses  ne  sont  pas  ordonnées.  Or,  les  grandes  quan- 
tités de  liquide  sont  dangereuses  à  la  fois  pour  le 
cœur  qu'elles  distendent  et  le  rein  qu'elles  fatiguent 
au  passage.  Beaucoup  de  lait  ne  vaut  rien.  11  faut  donc 


ordonner  rapidement  et  aussitôt  que  le  régime  lacto- 
hydrique  aidé  de  la  théobromine,  voire  de  la  digi- 
taline, a  fait  disparaître  les  oedèmes,  il  faut  ordon- 
ner UD  régime  lacto-végétarien.  Un  peu  de  vin  vieui 
mêlé  d'eau,  des  ferrugineux  pourront  être  adjoints 
si  l'anémie  persiste.  Mais  d'ordinaire  les  couleurs 
reviennent  rapidement  quand  les  œdèmes  sont  dis- 
sipés. 

Parfois  il  est  possible  de  reconnaître  la  cause  «l  de 
se  trouver  empêché  quand  même.  Une  anémie  tuber- 
culeuse ne  nous  permet  pas  d'attendre  les  toxines 
tuberculeuses;  la  médication  spécifique  n'existe  pas. 
L'aération,  le  régime  alimentaire,  les  arsenicaux, 
voilà  les  médications  connues  de  tous.  Oc  aura  soin 
de  traiter  les  troubles  digestifs  qui  existeraieut  en 
même  temps.  Dans  ces  anémies,  ce  n'est  pas  seule- 
ment ta  qualité  du  sang  qui  est  troublée  mais  la 
quantité  elle-même  est  en  déficit.  Il  y  a  une  diminu- 
tion dans  le  chiffre  des  hématies  (H.  Barbier  et  Barry. 
L'Anémie  des  Enfants  luberculeux,  i5  juin  1906,  Soc. 
Médec.  desH6pil,)et  souvent  la  maladie  revêt  le  masque 
de  la  chlorose  (Marcel  Labbé,  Les  Anémies  des  tubercu- 
leux.  Hevue  de  Médecine,  mars  1906).  La  forme  de  cette 
anémie  tuberculeuse  peut  être  fort  grave  et  revêtir  la 
forme  d'une  anémie  pernicieuse  (Marcel  Labbé  et  Agasss 
Lafont,  Société  Médec.  Ilopit.,  19  juin  1908).  En  pareil 
cas,  tous  les  traitements  se  montrent  parfois  impuis- 
sants. La  moelle  osseuse  n'exerce  aucune  action. 
Dans  les  formes  ordinaires,  les  ferrugineux  ne 
seront  prescrits  qu'avec  discrétion  et  s'il  est  bien 
entendu  que  le  malade  digère  bien,  n'a  point  de 
fièvre,  n'est  pas  sujet  aux  hémoptysies.  Ajoutons  que 
souvent  le  teint  est  pâle  sans  qu'il  existe  une  insuf- 
fisance bématique  réelle  (ochrodermie). 

Les  arsenicaux  sont  utiles  dans  les  mêmes 
conditions.  Y  a-t-il  diminution  de  la  masse  san- 
guine, ce  qu'il  est  permis  d'induire  quand  avec  un 
teint  pâle,  l'examen  du  sang  est  normal,  .Marcel 
Labbé  (Soc.  Médic.  des  Hôpit. ,  G  juillet  190G)  conseille 
les  injections  de  sérum  artificiel. 

D'autres  maladies  infectieuses  peuvent  être  en  jeu  : 
une  grippe,  un  rkumatistne  articulaire  aigu,  une 
bronchopTuumonie,  une  amygdalite,  une  infection  puer- ■ 
pérak,  des  septicémies  à  lélragènes,  etc.  La  maladie 
a  guéri,  une  anémie  y  fait  suite.  Toutes  ces  infec- 
tions agissent  de  même  en  détruisant,  ce  semble,  des 
globules  à  l'aide  d'bémolysines d'origine  bactérienne, 
ou  en  paralysant  le  fonctionnement  des  organes 
hématopoiéllques.  L'n  traitement  ferrugineux  amène 
d'ordinaire  la  guérison  ;  mais  dans  certains  cas  l'ané- 
mie s'aggrave  et  suit  l'évolution  des  anémies  perni- 
cieuses. D'autres  fois,  un  cancer  de  l'estomac,  de  l'inies- 
tin  se  développent  dans  l'ombre.  Nous  connaissons 
la  cause,  sommes  désarmés  quand  même. 

(A  suivre.)  H.  H.  et  Ch.  F; 
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Ribea  nigrum  et  rhumattsme.  —  Le  Tibex  nigmm 
n'est  pas  autre  chose  que  le  groseillier  ooir  ou  cassis. 
A  ce  sujet,  je  veux  dire  un  mot  d'un  de  ces  médica- 
ments qu'on. appelle  d'ordinaire  et  dédaigneusement 
«  remèdes  de  bonne  femme  ».  Voici  dans  quelles 
circonstances  je  l'ai  mis  en  usage  depuis  deux  ans. 

Un  de  mes  amis,  non  médecin,  vantait  à  l'un  des 
miens  souffrant  beaucoup  de  manifeslatioDS  rhuma- 
tismales, l'infusion  de  feuilles  de  cassis  prise  tous  les 
soirs  après  le  repas,  et  il  citait  à  l'appui,  une  dizaine 
de  cures  heureuses.  Naturellement,  j'accueillis  avec 
un  grand  sourire  d'incrédulité  cette  notion  bien  con- 
nue en  Russie  dans  la  médecine  populaire  et  même 
en  France  par  quelques  médecins.  Mais,  comme  il 
insistait  très  sérieusement  et  se  citait  comme  exem- 
ple, j'eus  recours  à  nos  nuteurs  anciens.  Dans  les 
commentaires  de  P.  A.  Matthiole(Lyon  1572),  il  n'est 
pas  question  des  propriétés  antirhumatismales  du 
cassis,  mais  il  est  dit  »  qu'il  est  bon  pour  l'estomac, 
qu'il  fait  cesser  les  vomissements  et  revenir  l'appétit, 
qu'il  éteint  la  soif,  "  Dans  sa  pharmacopée  univer- 
selle de  1764,  Nicolas  Lémery  ne  fait  aucune  men- 
tion du  groseillier  noir.  Dans  leur  «  Dictionnaire 
universel  de  matière  médicale  w  (Paris  183i,  tome 

VI,  page  84),  Mérat  et  de  Lens  consacrent  quelques 
lignes  au  ribes  nigrum,  doué  de  propriétés  diuréti- 
ques, d'après  Forestus,  qui,  dans  un  ouvrage  ancien, 
datant  de  1712,  parle  de  cet  «  admirable  médica- 
ment »,  une  véritable  panacée  universelle. 

Je  n'ai  trouvé  mentionnée  la  propriété  antirhuma- 
tismale que  dans  le  remarquable  Traité  des  plantes 
indigènes  de  Cazin  (5*  édition,  IHSt»)  où  on  remar- 
que les  lignes  suivantes  :  «  Les  feuilles  et  les  sommi- 
tés de  cassis  sont  astringentes,  toniques,  diurétiques, 
diaphorétiques.  L'infusion  chaude  est  donnée  avec 
-  avantage  dans  la  diarrhée  chronique,  la  gastral- 
gie, les  affectiom  rkumaiismales.  La  décoction  est 
administrée  comme  diurétique  dans  l'hydropisie,  la 
gravelle,  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  etc.  » 
Dans  le  supplément  à  ce  même  dictionnaire  (tome 

VII,  Paris  t84fî),  les  auteurs  vantent  encore  le  sirop 
de  ribes  nigrum  qui,  additionné  d'eau,  <i  forme  une 
boisson  agréable,  utile  dans  la  plupart  des  maladies.  » 

Pendant  une  année  environ,  la  malade  dont  j'ui 
.  parlé,  prit  régulièrement  tous  les  soirs  une  bonne 
infusion  de  feuilles  de  cassis,  et  les  douleurs  rhuma- 
tismales dont  elle  souffrait  à  des  intervalles  plus  ou 
moins  espacés  depuis  de  longues  années,  disparurent 
à  ce  point  qu'elle  jugea  inutile  d'aller  aux  eaux  qu'elle 
fréquentait  tous  les  ans  depuis  onze  années.  La  métne 
médication  a  été  suivie  avec  le  même  succès  par  une 
dizaine  de  nos  malades  atteints,  comme  la  première, 
r!e  manifestations  rhumatismales  répétées  et  subai- 
guës; car  il  ne  s'agit  pas  naturellement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 


Qu'est-ce  à  dire?  Sans  doute,  il  ne  faudrait  rien  exa- 
gérer, ni  voir  dans  les  feuilles  de  cassis  une  panaei^e 
antirhumatismale.  Je  livre  ces  faits  pour  ce  qu  ils 
valent,  en  me  gardant  bien  d'en  exagérer  l'irnoor- 
tance. 

J'ai  voulu  savoir  si  les  feuilles  de  ribes  nigrum  ne 
renfermaient  pas  de  l'acide  salicylique,  comme  la 
reine  des  prés  et  d'autres  plantes.  M.  J.  Chevalier,  le 
savant  préparateur  des  travaux  pharmacologiques  de 
la  Faculté  de  Paris,  a  analysé  ces  feuilles  à  ma  prière 
et  jusqu'ici  il  a  trouvé  une  huile  essentielle  de  cons- 
titution complexequi  se  dédoublerait  en  donnant 
naissance  à  l'acide  quinique  et  à  une  oxydase  très 
active.  Au  point  de  vue  physiologique,  le  médicament 
parait  agir  comme  excitant  de  l'épi  thélîuni  rénal  par 
son  essence,  en  déterminant  une  diurèse  notable  avec 
augmentation  de  l'élimination  de  l'azote  incomplè- 
tement oxydé. 

J'ai  fait  préparer  un  énergéténe  de  cassis,  avec 
les  feuilles  fraîches,  chaque  gramme  correspondant 
à  un  gramme  de  plante  fraîche.  Dose  :  une  à  trois 
cuillerées  à  café  par  jour.  Mais  je  rappelle  que  l'infu 
sion  de  feuilles  prise  tous  les  jours  parait  également 
active,  à  longue  échéance,  bien  entendu. 

H.  HuCHABU. 

La  thérapeutique  végétale.  —  Dans  les  temps 
anciens,  on  a  pu  abuser  des  médicaments  tirés  du 
règne  végétal.  Mais  il  est  juste  de  faire  remarquer 
que  notre  thérapeutique  a  une  tendance  à  trop  aban- 
donner l'usage  des  plantes  médicinales  qui  nous  ont 
cependant  donné  des  médicamentsde  premier  ordre, 
comme  la  digitale,  l'opium,  l'aconit,  l'ergot  de  sei- 
gle, la  noix  vomique,  le  quinquina,  etc.  Depuis  plu- 
sieurs années,  je  reviens  à  cette  thérapeutique  végé- 
tale, et  c'est  ainsi  que  j'emploie  :  la  teinture  de 
Seurs  d'aubépine,  ou  de  crategus  oxyacaniha,  pour 
remplacer  la  valériane  et  k  titre  d'agent  sédatif  des 
systèmes  nerveux  et  circulatoire  (sans  action  toxi- 
que à  la  dose  de  vingt  à  soixante  gouttes  par  jour)  ; 
la  tisane  de  prêle  que  dès  1827,  Lenhossek  (de 
Vienne),  vantait  comme  un  puissant  diurétique,  soit 
qu'il  eût  recours  à  l'equtsetum  hiemale,  ou  à  l'equisetum 
/imosiiïji (prêle  des  marais);  l'infusion  de  fleurs  sèches 
de  fèves  de  marais  (ou  faba  vulgaris)  que  Guy  de 
Chauliac  recommandait  déjà  comme  diurétique  dans 
la  gravelte;  la  teinture  de  prunus  spiriosa  (simple 
prunellier),  encore  un  diurétique  et  peut-être  un 
médicament  légèrement  cardiaque,  comme  le  prunus 
virginiana,  l'apocynum  canTiabinum,  la  ckimaphila  um- 
bellata  que  j'ai  déjà  signalés,  en  18%,  dans  mon 
étude  sur  les  médicaments  cardiaques  (Traité  de 
thérapeutique  appliquée  de  A.  Robin)  ;  l'iberis  amara 
que  j'expérimente  depuis  quelques  mois  dans  l'an- 
gine   de  poitrine,   la   teinture  de  combretum  (30  à 
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5(ï gouttes)  dans  les  malaises  dn  foie  et  la  tithrase 
brïiafre,  le  ifûssypmm  herhaeeum  doué  â'wae  action 
anticoogestive  et  anti-hémorrfeagiqire  à  l'a  dose  Je 
30  à  40  gouttes  d'extrait  fiaide  (ces  six  dernières 
plantes  sont  exotiques). 

La  liste  est  loin  d'élre  close,  et  dans  un  lÏTre  pres- 
que inconnu  de  Buchoz  (Médecine  moderne  oa 
remèdes  nouveaux,  Paris,  1777),  je  vois  signalée 
l'acmelle  (spilanthits  acmella),  plante  de  ïlnde  e[  de 
l'Amérique  méridionale  dont  SleTogt,  en  1703,  à 
léna,a  fait  le  sujet  d'une  dissertaliort  et  dont  Mérat 
avec  de  Lens  font  mention  comsie  diurétique  et 
antigra  vêle  use.  Le  même  auteur  (Buchoz)  stgnale 
encore  avec  les  mêmes  propriétés  l'infusion  de 
semences  de  carottes  sauvages  (daucus  sylrfstris  ruî- 
garis),  h  doradille,  le  cresson  doré  ou  cresson  de 
roche  (ckrysoaplenium  aliemifolium),  etc. 

Remarque  importante  :  Pour  les  cardiaques  chez 
lesquels  on  redoute  l'action  excitante  dn  café  el  du 
tbé,  on  peut  remplacer  très  avantageusement  !e  pre- 
mrer  par  le  mofiol  qui  n'est  que  de  l'orge  torréfiée 
sans  trace  de  caféine  et  avec  saveur  de  café,  et  le 
second  par  l'infusion  aaya-pana  ou  de  faham. 

De  la  famille  des  composées,  i'aya-pana,  que  l'on 
trouve  surtout  au  Brésil,  jouissait  dans  ce  pays 
d'one  réputation  fabuleuse  — dit  Gobiev  dans  »es 
CoHamentaires  thérapeutiques  du  codex  —  coo-tr* 
beaacoap  de  maladies.  Ses  feuilles  un  peu  amère* 
et  ïrcHnïtlques  peuvent  être  employées  »vec  avan- 
ts^ e»  infusion  théifomte,  à  titre  de  nédicamcat 
stomachiqne  et  stfccédané  du  thé  dont  i)  n'a  pas  tes 
îneooivénieDts.  Ob  peut  s'en  procurer  facilement 
daas  les  pharmacies  et  je  t'emploie  sseez  fréquem- 
ment avec  que}qae  snccés  depois  plus  de  vingt  ans. 

Je  lui  préfère  sou  Vînt  le /'aftam(a»3rt»aim/"royrons), 
une  o«-Gbidée  parasite  qui  crotl  dans  te»  forêts  de 
l'Ile  de  France.  Les  feuilles  qu'on  emploie  es  iatn- 
sioa,  offrent  une  odeuF  agréable  rappelant  celte  dek 
vanille,  et  une  saveur  un  peu  amère.  At'lle  de  France, 
on  appelait  cette  infusion;  thé  de  l'flt  Bourbon  où 
«île  jouissait  autrefois  d'une  certaiae  réputation  dans 
le  traitement  de  la  phtisie.  Celte  infusion  est  certai- 
netnent  digestive  et  calmante;  elle  mérite  d'être 
tirée  de  l'oubli,  car  j'en  ai  obtenu  de  bons  effets, 
ainsi  que  mon  savant  ami  Labadie-Lagrave  qui 
remploie  depuis  longtemps. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  à  recommander  en- 
core tartemism  alirotamHm  (aurooe  mâle  o«  citron- 
nelle) qui  croit  au  bord  des  vignes  dans  le  midi  Je 
la  France  (delà  famille  des  synantbérées).  Ses  feuilles 
froissées  entre  les  d«igts  exhalent  une  agréable  odeur 
de  citron,  et  de  Lamarck  a  affirmé  que  son  huile 
«sentielle  donne  du  camphre.  L'infusion  théifornie 
^feuilles  et  sommités  sèche»,  15  h  30gr,  par  Itilogr, 


d'eau  bouillante)  est  très  agréable  et  stomacbr^. 
Caritt  aurait  nr  fes  accès  d'astbote  ftofablemenl  s«t- 
tagés  par  de  grandes  quantités  de  cette  intirsioB. 

A  signaler  encore  Vinfumon  de  pvmma  swr  taqnette 
j'av  appelé  l'attention,  il  y  a  plus  de  vi^tans.  On 
cou-pe  une  pomme  de  reinette  en  qaatre  ou  en  bait, 
on  jette  de  l'eau  bouillante  et  on  sucre  snfSsammenl. 
Cela  constitue  une  infosioo  très  agréable  pour  ira 
fébricitants  ou  même  pour  les  gens  bien  portants. 

Pour  aujourd'hui,  je  m'arrête  là.  Nous  repren- 
drons plus  tard  celte  étsdc  dont  on  comprend  t'in- 
térêt  pratique.  —  H.  Iïl'char&.  ^ 


HYGIÈNE  THÉRAPEUTIQUE 

Actiooi  des  régimes  sur  l'amaigriuKiiaBt  Aas 
obtaea.  —  On  sait  combien  il  faut  user  de  prudence 
dans  la  cure  d'amaigrissement  d'un  obèse.  Les 
régimes  d'aosaigrissement  amènent  vite  de  \z  lassi- 
tude et  souvent,  devant  l'impatience  dn  iiia>ad«,  il 
faut  modifier  le  traitement.  L'obser^^ion  qne 
MM.  Marcel  Labbé  et  Louis  Furet  communiquaient 
dernièrement  à  laSodêtéde  Biologie  (^juillet  i908f, 
constitue  une  démonstration  particul^rement  in»^ 
truclive  de  la  valenr  comparéedes  r^mes. 

Tl  s'agit  d'un  malade  de  45  ans,  pesant  ft2^ki)o^ 
grammes  et  mesurant  1  m.  7i4.de-  haut  Avanr  sa 
cure,  il  était  extrêmement  dyspnéique  et  devant  gar- 
der le  lit.  Après  la  cure,  il  marchait  sans essoufflemettt 
et  faisait  cbaqne  jour  15  kilomètres  de  marche.  Noirs 
rapportons  le  résumé  de  celte  cure  d'amaigrisse- 
ment : 

f™  ptrioée.  —  Régime  rédnit  seul.  Les  antetirs  ins- 
tituent te  régime  servant  : 

Paiir lOOgrammes 

Vlan* 100       — 

CEnIs nf  2 

I^t IIHr 

Bwri-C' ^gnmma 

Chlendeai;  d*d  bucri 1  tUra 

Les  aliments  sont  cuits  sans  sel;  R...  y  ajoute 
1  gramme  de  sel  chaque  jour. 

Ce  régime  comprend  '73  grammes  d'albumroe,  69 
grammes  de  graisse,  97  grammes  d'hydrates  de  car- 
bone. Il  équivaut  à  1.292  calories. 

Sa  valtur  énergétîqueétant  insufDsante  à  satisfaire 
le»  besofDS  de  l'organisne,  ït...  maigrit.  La  perte 
de  poids  qoôtidienne  est  de  250  gn^mmes. 

9"  période  {huit  jo»rs).  —  Le  régime  est  le  même. 
R...  pread,  enoutre,  chaque  jour,  8  pastrltes  d'extrait 
thyroïdien  (/evw). 

Le  Iraitement  est  bien  supporté  et  produit  seule- 
ment une  légère  accélération  do  posl»,  La  perte  de 
poids  quotidienne  est  de  263  gramuKs. 
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3'  période  (rflx-sept  jotiTs).  —  Le  traiteinen*  t&y- 
roïdîenesl  cessé.  Réf^inre  seul,  La  perte  da  poids 
quotidienne  est  de  313  grammes. 

4'  fériode  (quatre  jours).  —  Même  régime  dans 
lequel  les  deux,  œufs  sont  remplacés  par  une  quan- 
tité équivalente  de  fromage  de  Gruyère  (40  grammes  * 
La  jaerte  àe  peids  quotidiesDe  e»t  de  330  grammes. 

5*  période  (six  jcfur»).  — Méiaa  régime.  Déplus, 
io^vstion  quotidienae  ie  trois  cachets  d«  carps  thy- 
roïde correspondant  à  un  lotwifccBrpsthyroîée  fFais. 
La  perle  de  poids  quotidienne  est  de  f67  grammes, 

6"  périodt  (quatre  jours).  —  Même  régime.  Corps 
thyroïde  sec  remplacé  par  corps  thyroïde  frais  de 
mouton,  UD  lobe  par  jou-c, 

La  perte  de  poids  quotidienne  est  de  2:)0  grammes. 

7"  période  (m^  jours).  —  Même  régime.  Cessation 
du  tcailefioeDl  thyroTdieii.  La  perle  de  poid»  quoti- 
d««Dae«9tée  285  grammes. 

**  période  (quatre  jours).  —  Même  régime,  R.., 
prend  &  grammes  de  sel  au  lieu  de  t  gramme  par 
jour,  La  perte  de  poids  est  nulle. 

9' période  (trois  jours).  — Mém^e  régime.  R.,.  ne 
prend  plus  que  t  gramme  de  set  par  jour,  K...  ne 
reeemmeaceà  maigrir  qu'après  deux  jours.  La  perte 
de  poids  quotidienoe  est  de  logigrammes. 

lO"  période  (huit  jours).  —  Même  régime;  un  litre 
de  chiefideot  en  plus,  ce  qur  pmte  bes  liquide»  à 
3  litres.  Perte  de  poids  quotidienne:  225  gram^mes. 

fi^  période  (sept  jours).  —  M^me  régime;  suppres- 
sion totale  du  chiendent;  liquides  réduilsà  1  litre, 
La  pecte  de  poids  quotidienne  est  de  143  grammes, 

i3'  période  (neuf  jours).  v-L*  régime  est  augmenté 
&t  ïe  compose  de  : 

Pain - lOOgrarames 

Viande 300      — 

Fromage iOÛ       — 

Beu»re 20       — 

Œut... nM 

Pommes  de  lerre    100  grammes 

Lall 1/2  litre 

Chiendent I  litre 

Il  comprend  1 16  grammes  d'albumine,  S5  grammes 
de  graisse  et  95  grammes  d'hydrates  de  car  boue  ;  sa 
valeur  énergétique  est  de  1.610  calories. 

La  perte  de  poid^  quotidienne  est  de  22  grammes. 

i3^  périofh  (douze  jours).  —  Même  régime  dimi- 
nué de  100  grammes  de  pommes  de  terre,  ce  qui 
réduit  s&  valeur  énergétique  à  l.o2;)  calories. 

La  pecte  de  ^oiJ»^  (^ aotidieane  est  de  H3  grammes. 

i'é" période  {cinq  joara).  —  Stème  régime'.  Tous  1«» 
deux  jours  un  bain  de  vapeur  d'une  durée  de  vingt- 
cinq  minutes.  La  quantité  de  boisson  reste  la  même. 
La  perte  de  poids  quotidienne  est  de  240  grammes. 

/5^  p^riorfe  (douK  jours).  — Même  régime.  Cessa- 


tion des  bains  de  vapeur.  La  perte  de  poidt  qooti:- 
dienne  est  de  25  grammes. 

La  comparaison  des  diQérentes  périodn  «ta  traéte- 
ment  montre  que  la  réduction  du  régime  a  exercé  un 
rôle  capital  sur  l'amaigrissenLent.  Ce  régime,  même 
chez  ces  sujets  au  repos,  sans  adjuvance'médica- 
menteuse,  a  produit  des  pertes  de  poid  ;  quotidiennes 
de  2:iO  à  300  grammes. 

La  réduction  des  chlorures  aide  la  cure  d'amai- 
grissement. Il  a  suff  d'ajouter  au  régime4  grammes 
de  sel  pour  voir  le  poids  rester  stationnaire. 

La  quantité  des  boisaoD»  ingérées  n'a  pas  d'in- 
fluence.  Un  supplément  d'un  litr»de  cbieiûl«Bt  n'a 
pas  arrête  l'amaigrissement;  aueoatraive,  H  semble 
l'avoir  accéléré,  peut  être  en  favorisant  Vélbnisa- 
rion  dtes  principes  retenus.  Par  contre,  fe  fédlic^ 
tion  des  boissons  a  ralenti  l'amaigrissement.  Sous 
son  influence,  lexcrétibn  urinaire  a  diminué  ainsi 
que  l'excrétion  azotée,  chlorurée  et  urique.  Les  bains 
de-  vapeur  ont  exercé  une  action  efficace.  Le  malade  a 
perdu  200  grammes  apr^  chaque  bain  de  vapeur. 
k>e  plus,  il  n'a  pas  récupéré  cette  eau  daoa  la  journée, 
et  mente  il  a  maigri  danslinlervalle. 

Ces  résultats  sont  diiïérents  de  ceux  olrteDU»  jus- 
qu'alors. C'est  qu'en  effet  après  un  bain  de  vapeur, 
si  la  quantité  de  boisson  n'est  pas  mesurée,  le  bain 
augmente  la  soif  et  le  sujet  remplace,  grâce  à  la 
boisson,  l'eau  que  le  baia  lui  a  fait  perdre  ;  au  con- 
traire, si  la  boisson  permise  reste  la  même,  l'orga 
nlsme  oe  relient  pas  d'eau  et  le  poids  baisse.  Le  trai- 
tement thyroïdien,  même  avec  la  glande  fraîche,  a 
eu  un  très  mauvais  effet.  Il  a  ralenti  l'amaigrissement, 
comparativement  aux  autres  périodes;  aussiMM.  Mar- 
cel I.abbé  et  Louis  Furet  le  rejettenl  de  la  thérapeu- 
tique de  l'obésité. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE   MEDECINE 

La  M^rothërapie  de»  néphrlteit.  —  M-  le  P'  TeiSSlEH  (do 

Lj'on)  recoinmaiidu  dans  les  néphrilos  l'emploi  d'un 
sérum  txlrail  par  aspiration  de  la  veine  ri5nalc  du  la  chèvre, 
Chez  sept  malades  alleiuls  de  lésion»  rénales  graves, 
néphrites  ai^çuës  ou  chroniques,  leraploi  de  3  à  îi  injec- 
tions de  l.*>  à  iâ)  centimètres  cubes  de  séciun  normal 
»  amen«  mie  diminution  de  l'allraniinurier  uai»  élimit- 
nation  considérable  d'urée,  une  diminution  de  la  toxicité 
urinaire.  Le  sérum  doit  être  stérile  et  3gé  de  quelques 
semaines  pour  écarter  les  accidents  sériques. 

Lot- hcsnOaUM»  4.'al«  dOM  las  (ipBBoh«iii«nts»lca«aux 
F«eMhM>t-v  -  M.  \EinBH  lit  au  rapport  sur  ce  stijel.  IL 
conclut  que  celte  méthode,  conseillée  par  M.  Vaqu4 
inofîensive,    permet    l'évacuation    complète   des  i' 
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meiits.  est  ilile  daDS  les  pleurtsics  lubtrcuicusrs,  suppu- 
rÉes  ou  ajtres,  et  dans  les  pleurésii^s  compliquées  de 
tuberculose  pulmonaire. 

lien  faunncB  nialndEcs  cnrdlaques.  —  M.    Hl'CIIAKD.    — 
(Voir  plus  haut.)  —  (5  oetobrt.) 


CORRESPONDANCE 


A  propos  de  la  neurasthénie 

MoDslcur  le  Directeur, 

Dans  le  compte-renda  donné  par  M.  Descbamps  du  Congrt-g 
df  Geiiéi'F,  dont  je  prends  connalssanceâ  mon  retour  de  vacanret, 
je  ne  Irouve  aucune  oieDlion  de  mon  iatervealion  personnelle  au 
court  de  la  discussion  qui  s'y  est  produite  sur  la  neuraslbénle.  Il 
me  parait  nëcrssaire  de  réparer  cette  omission  et  d'Indiquer  que 
j'ai  défendu  devant  le  Congrès  les  idées  que  j'ai  maintes  fois 
exposées,  et  préolsi^ment  dans  ce  journal  mdme. 

J'ai  dune  fait  ressortir  une  tols  de  pins  loule  l'importance  de 
la  thérapeutique  morale,  de  la  psychothérapie,  sur  laquelle,  ainsi 
que  je  l'ai  rappelé,  j'ai  Insisté  de  longue  date,  et  alors  qu'elle 
restait  fort  méconnue.  Et  j'ai  montié  aussi,  —  comme  je  le  fai- 
sais encore  récemment.  Ici  mi^me,  —  que  celle  thérapeutique 
mordie,  tout  importante  qu'elle  fût,  devait  être  subordonnée  à 
une  thérapeutique  plus  large,  dérivée  de  la  pathogéole  même  des 
névrosrs  :  la  thérapeutique  éducutrlce. 

Veuillez  agréer,  etc.  —  D'  Pacl-Ehile  Lëvv. 


WÉUAPEUTIQVE  APPLIQUÉE 
La  dilatation  de  l'estomac  et  son  traitement 

Par  le  D'  [E.  Bahjou 

La  dilatation  de  l'estomac  reconnaît  deui  caus  s  principales  : 
1'  L'n  obstacle  su  passage  du  chyme  ;  S*  L'n  alTaibllss  ment  de  la 
motricité  gastrique.  La  première  cause  ne  nous  occupera  pas  ici. 
car  elle  est  presque  toujours  tributaire  de  l'Intervention  chit-ur- 
glcal.-.  M^is  l'affaiblissement  de  la  motricité  giislrique  est  d'ordie 
médiiMil,  son  traitement  représen'e  une  question  pratique  de 
lérllc  Importance  el  II  nous  semble  utile  d'y  insisler. 

Deux  éléments  anatomiques  sont  en  jeu  dans  la  dilatation  stu- 
macaln.  Lts  fibres  musculaires  lisses  et  le  système  nerveux  gas- 
trique. Les  allérations  musculaires  aool  lUes  d'habitude  ù  la 
gustrite  ehroDique,  les  altéiations  neri'euses  ù  des  troubles  géné- 
raux astbéniques.  L;  plus  souvent,  d'ailleurs,  troubles  muscu- 
Ltres  el  nerveux  se  combinent  do  telle  sorte  que  le  tr.<itement 
pathogénique  de  celle  affection  revient  à  lulter  à  la  fuis  contre 
les  li'sions  de  gastrite  et  rinsLifËsinc--  nerveu.^e. 

Tout  d'abord,  il  faut  stlmi^b  r  les  actes  chimiques  do  la  diges- 
tion et  tmpécher  les  fcrmenlallons  anormales  qui  augmentent  la 
capacité  de  l'estomac  et  distendent  ses  libres.  Ln  second  lieu,  Il 
faut  éveiller  les  contractions  de  la  paroi  et  penser  aussi  à  rilever 
l'eut  général  pour  maintenir  les  résultats  acquis. 

Or,  cet  ensemble  de  conditions  a  été  pratiquement  réalisé  par 
Germain  Sée.  Dans  ces  cas,  en  effet,  Germain  Sée  ordonnait  une 
pon-lre  alcnllno-magn/slenne  el  phosphatée  qu'il  formulait  lui- 
uiëme  et  qui  s'e^l  établie  dans  ij  ihérapeii tique  sous  le  nuiu  di; 
Pondre  tien  la. 


Klle  agit  ^  la  fols  sur  l'estomac,  rintestin  et  l'état  génénl 
Elle  renferme  en  effet,  du  bicarbonate  de  soude  (l  du  carbosile 
de  chaux  précipllé,  du  phosphal<  bicslcique,  de  la  ma;nésle 
hydratée,  du  laclate  de  chaux,  citrate  de  soude  et  quelques  milli- 
grammes de  cocaïne.  Elle  est'  donc  antiputride,  absorbante, 
taxative,  reconstituante,  analgésique  cl,  suivant  Us  doses  cn- 
ployécs,  eiclto'dlgesllve  ou  neutralisante. 

Ainsi,  dans  la  dila'ation  de  Te  tomac.  ce  remède  favorise, 
dune  part,  la  dlgetllon  chlorhydropeptique,  et  d'autre  pari, 
l'action  musculo-nerveus'',  tout  en  fabant  disparaître  la  putrldilé 
gastro-intestinale  et  l'asthéole  général»,  sani  avoir  les  liconvi- 
ntent'i  des  Daphtols  et  de  la  noix  vomique. 

,A  l'exemple  do  Germain  Sée,  on  doit  proportionner  lei 
dosi'S  du  remède  à  l'intensité  des  phénomènes  morbides.  Lorsque, 
p>r  exemple-,  11  existe  une  forle  ditat-jliiD  avec  douleur,  flali- 
len.-e  '  t  putridité,  deux  cuillerées  à  calé  (à  hauteur  des  bord-)  de 
Poudre  Génta,prls>s  au  début  et  à  la  En  de  chaque  principal  repu, 
suffisant  pour  éloigner  la  sensation  de  plénitude  gas^rlqu-,  les 
régurgitations  malodorantes,  ta  céphalalgie,  les  vertiges,  in 
cramues  douloureuses.  Dan^  les  cas  légers  avec  seulement  mé- 
lèorlsme,  lenteur  dos  dig-stion*.  pesanteur  frontale  et  somao- 
tence,  il  est  souvent  Inutile  de  dépasser  ta  dose  d'une  cuillerée! 
Cdfé  à  chaque  repas. 

Diux  faits  Importants  rendent  surtout  ce  remède  intéressant 
pour  le  praticien.  C'est  d'abord  la  constance  de  Si  s  eff<  li  sur  b 
dilatation  stomacale,  et  la  perslst  nce  de  l'amélioration  obtena*. 

En  q'.ielques  jours,  en  effet  (6  d  U  en  moyenne)  let  troubles 
dig  stifs  gastriques  et  intestinaux  s  amendent.  Progrès  vivement 
la  pcsinteur  épigastrtquc.  les  flatulences,  les  vomisse  menti,  les 
douleurs,  la  constipation  cessent,  entraînant  la  disparition  des 
troubles  toxiques  cutanés. 

En  même  t^mps  s'obsçrve  une  amélioration  de  1  état  géoéril, 
aveu  augmentation  de  poids  et  retour  des  forcfs,  Mais'celle 
tran'formjlion  de  l'organisme  o'<st  pas  seuhm'  ni  secondaire  t 
l'amclioration  locale  digesllve,  elle  se  dévrioppe  directement, 
grdce  à  l'action  reconstituante  des  phosphate)  bicjlciqurs.  et 
n'est  pas  sans  Influencer  nettement  la  contractillté  des  Gbret 
musculaires  gastriques. 

Ainsi  s'ixpllque  la  guérlson  de  la  dilatation  Stomacale  pr  la 
Poudre  Géaia,  il  la  persistance  de  cette  guérlson. 

Ce  remède,  en  effrt,  lutte  direct -^mi-nt  contre  les  causes  méous 
de  cette  maladie  :  Iroubles  sécrélolres  et  putrides,  troubles 
moteurs  it  généraux.  Il  est  à  la  fols  le  remède  symptomatique  et 
cau'al,  ce  qui  lut  assure  une  réelle  supériorité  sur  Us  médlci- 
tloDs  h  bUuelles  gaslro  intestinales. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rbumalisants 

VICHY-CELE8TIN8 


Sel  de  SALINS-MOUTIEHS  (Savoie)  en  bains  fail 
merveille  sur  les  enfants  débiles,  lymphatiques,  aoéat- 
ques  et  chez  les  femmes,  en  iDJectlons  contre  les  aSectloai 
utériues  et  la  stërllltë. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  easentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  ât 

l'alimentalioD  physiologique.  Toutes  les  maladies  de-l'estonui 
de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


n  chef-g(r»nt  dn  J'miniaJ  rf«  Prai 


:  Ch.  Fissil»»»» 


V  Google 


VlNOT-DBCXlïUll  ÀNNiB 


17  Octobre  ltK>8 


THÉFIAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  P'  Reclus 

Traitement  des  plaies  des  doigts  et  de  la  main 

Je  vous  ai  toujours  dit  qu'il  y  avait  la  médecine  des 
pauvres  et  la  médecine  des  riches,  la  chirurgie  à 
l'usage  des  travailleurs  et  la  chirurgie  à  l'usage  des 
oisifs.  Pour  le  démootrer,  aous  ae  saurioss  trouver 
meilleur  exemple  à  vous  citer  que  celui  des  trauma- 
tismes  de  la  main  dont  le  traitemeat  variera  selon 
qu'oD  veuille  conserver,  le  plus  intacte  possible,  la 
forme  de  l'organe  chez  un  favorisé  de  la  fortune,  ou 
rendre  la  main  propre  aux  rudes  besognes  qui 
incombent  aux  déshérités  du  sort.  De  là  deux  mé- 
thodes, lune  essentiellement  conservatrice  et  l'autre 
plus  radicale. 

Voici  tout  d'abord  un  exemple  où  la  méthode  con- 
servatrice s'imposait  :  il  s'agissait  d'un  jeune  hbmme, 
fils  de  «  grauds  bourgeois  »  :  le  père,  boucher  et  res- 
taurateur, avait  accumulé  une  puissante  fortune  que 
lefilsdevaitdépenser noblement;  or,  vers  sa  vingtième 
année,  an  fusil  de  chasse  éclata  dans  sa  main  droite 
qui  fut  vraiment  en  lambeaux;  la  peau  était  large- 
ment déchirée,  les  tendons  rompus,  les  articulations 
des  doigts,  le  pouce  y  compris,  étaient  ouvertes.  Nous 
voulions  laisser  les  choses  en  l'état,  plonger  l'organe 
fracassé  dans  des  bains  antiseptiques,  et  surtout  évi- 
ter toute  suture  pouvant  enfermer  des  germes  patho- 
gènes dans  des  '<  espaces  morts  ».  Ou  ne  me  le  permit 
pas  ;  je  dus  recoudre,  reconstituer  le  plus  possible,  et, 
bien  que  la  fonction  fût  perdue  sans  espoir,  du  moins 
essayer  de  reconstituer  le  plus  possible  de  la  forme. 
La  tentative  réussit  en  partie  ;  après  des  suppurations 
qui  durèrent  plusieurs  mois  et  qui  furent  supportées 
stoïquement,  il  restait  une  paume  couturée  de 
cicatrices,  deux  doigts  complets  mais  ankylosés  et 
immobiles,  une  phalange  et  demie  des  trois  autres 
doigts.  Cette  main  inutile,  conservait  sous  un  gant 
quelque  vague  silhouette  :  le  blessé  et  la  famille 
étaient  satisfaits. 

J'observai,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  un  autre 
exemple  de  ce  genre  :  il  s'agissait  d'un  grand  indus- 
triel qui,  en  voulant  arracher  bravement  un  de  ses 
ouvriers  aux  laminoirs  d'une  machine,  eut  la  main 
gauche  prise  dans  l'engrenage  et  y  laissa  deux  doigts 
et  demi  ;  deux  avaient  été  à  la  fois  tranchés  et  écrasés 
et  l'on  ne  pouvait  essayer  de  suturer,  à  ces  deux  moi- 
gnons, la  bouillie  sanglante  de  la  phalaugine  et  de 
la  phalangette.  Mais  il  était  possible  de  le  tenter  pour 
le  troisième  doigt  et  vous  ne  sauriez  imaginer  la 
patience  et  le  courage  déployés  par  le  blessé  pour 
conserver  ce  simulacre  de  doigt.  Le  malheureux,  qui 
devaitse  suicider  plus  tard  pour  des  revers  de  fortune, 


cachait  toujours  sa  main  mutilée  sous  un  gant  et  la 
dissimulait  derrière  le  dos.  11  ne  permettait  à  aucun 
des  siens  de  faire  allusion  à  cet  accident,  bien  que 
tout  à  son  honneur  et  qui  rappelait  un  acte  de 
dévouement  et  de  courage. 

De  cette  méthode  conservatrice,  née  de  la  méthode 
antiseptique,  je  m'étais  fait  il  y  a  une  vingtaine  d'an- 
nées, avec  mes  maîtres  Verneuil  et  Trélat,  l'apôtre 
intransigeant.  Trélat  et  Verneuil  n'avaient  parlé  que 
des  mains,  mais  plus  radical  en  qualité  de  plus  jeune, 
j'avais  généralisé  la  méthode  et  condamné  toute  in- 
tervention, même  et  surtout.  dirai-je,dans  les  grands 
écrasements  des  membres.  Et  voici  les  arguments 
que  je  développais  danË  les  journaux  médicaux,  dans 
mes  leçons,  à  la  tribune  de  la  Société  de  chirurgie  : 
d'abord  les  amputations  dans  ces  grands  écrase- 
ments sont  dangereuses  et  la  mortalité,  malgré 
l'antisepsie,  en  reste  élevée  :  au  choc  traumatique, 
qui  déjà  inhibe  le  blessé,  vous  ajoutez  le  choc 
opératoire  et  le  choc  chloroformique.  D'autre  part, 
la  nature  est  plus  économe  que  nous  et  répare  les 
membres  à  meilleur  compte.  Nous,  nous  devons 
nous  porter  en  région  saine,  loin  des  tissus  meur- 
tris et  infiltrés  de  sang,  des  lambeaux  que  pourrait 
frapper  la  gangrène;  notre  exérèse  est  considérable. 
La  nature  au  contraire  sépare  le  mort  du  vif,  et 
tandis  que,  pour  un  écrasement  de  pied,  nous 
coupons  la  jambe  et  la  cuisse,  pour  un  écrasement 
de  la  jambe  elle  se  contente  d'enlever  au  pied  ou  à 
la  jambe  la  seule  portion  sphacélée.  Et  j'ai  publié 
des  cas  vraiment  magnifiques  de  membres,  j'en- 
tends de  membres  utiles,  conservés  grâce  à  cette 
abstention  systématique. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ces  points;  j'ai  montré 
ailleurs  et  je  vous  montrerai  de  nouveau  dans  de 
futures  leçons  comment,  avec  une  désinfection 
rigoureuse  des  tissus,  le  lavage  à  l'eau  oxygénée,  à 
la  température  de  5U  à  GO  degrés,  le  décapage  de 
la  peau  voisine  des  plaies  par  l'éther,  l'alcool,  la 
teinture  d'iode,  puis  le  drainage  intelligent,  quel- 
ques rares  sutures  çà  et  là,  la  pommade  polyanti- 
septique,  et  le  pansement  ouaté  compressif  ramas- 
sant les  tissus  qui  se  prêtent  un  appui  réciproque 
et  comblent  les  espaces  morts;  j'ai  montré  com- 
ment, avec  les  injections  de  sérum  ordinaire  et  de 
sérum  antitétanique,  on  réchauffait  le  blessé,  on  atté- 
nuait le  choc  traumatique,  on  évitait  les  infections 
et  comment,  par  surcroît,  on  sauvait  des  pieds,  des 
jambes  et  des  cuisses,  des  mains,  des  avant-bras  et 
des  bras  qui  jadis  tombaient  sous  le  couteau  du 
chirurgien. 

Certes,  je  suis  loin  de  renier  cette  belle  pratique 
et  de  l'abandonner  juste  au  moment  où,  après  bien 
des  luttes,  j'ai  convaincu  nombre  de  mes  coUèguea, 
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«1  où  ea  définitive  la  doclrine  triomphe.  Mai»  je 
dois  convenir  qu'il  ne  faut  pas  la  pousser  à  l'exlréme.: 
comme  touta  doetrine  clinique,  elle  comporte  nombca 
d'exceptions  que  l'usage  révèle  peu  ^  peu.Depuis- 
l'apptication  de  la  loi  sur  Us  ticcideats  du  travail, 
j'ai  vu  des  cas  où  la  conservation  à  outrance  est  plus 
nuisible  qu'utile,  surtout  lorsqu'il  s'agit  des  écrase- 
ments de  la  main.  L'année  dernière  déjà  j'ai  publié 
quelques  cas  démonstratifs.  Je  pourrais  en  ajou- 
ter une  vingtaine  d'autres  recueillis  cette  année,  el 
la  semaine  deruière  nous  n'avions  pas  moins  de  six 
blessés  où  la  questîoD  de  la  conservation  à  outrance 
ou  de  l'exérèse  plus  ou  moins  rapide  des  parties  trau- 
matisées se  posait  avec  une  certaine  urgence. 

Voici  d'abord  ce  que  nous  avons  observé  lorsque, 
fidèle  à  notre  doctrine,  nous  nous  contentions,  cbez 
tous  Bos  blessés  à  mains  écrasées,  de  plonger  la 
région  traumatisée  dans  un  bain  d'eau  o^tygénée, 
puis  de  l'eovelopper  dans  des  compresses  imbibées 
de  notre  pommade.  Eb  bien,  nous  évitions  aissi, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  graves  pblegmons  dilTus 
qui  guettent  les  malbeureux,  mais  il  fallait  des  mois 
et  des  mois  pour  obtenir  la  cicatrisation  ;  et  puis, 
lorsqu'elle  était  obtenue,  lorsque  l'ouvrier  voulait 
se  remettre  à  l'ouvrage,  il  constatait  que  les  doigts, 
si  péniblement  conservés  par  ce  traitement  délicat 
et  interminable,  sont  plutôt  nuisibles  qu'utiles  : 
ils  sont  enraidis,  immobiles,  en  extension  ou  en 
flexion.  Or,  dans  le  premier  cas,  ils  restent  en 
arrière,  s'accrochent  aux  objets  environnants,  aux 
machines  de  travail,  et  amorcent  de  nouveaux  acci- 
dents; dans  le  second,  ils  encombrent  la  paume 
de  la  main  et  s'opposent  à  la  prébension  des  outils. 
Aussi  les  ouvriers  ne  tardent-ils  pas  à  demander 
l'ablation  de  ces  doigts  conservés  avec  tant  de  peine. 
Pendant  ces  longs  mois  de  traitement  inutile, 
le  blessé  est  à  l'bôpital  ;  il  ne  travaille  pas,  il  n'a 
pour  nourrir  sa  famille  que  le  demi-salaire,  là  où 
te  salaire  même  entier  est  parfois  insuffisant.  Kl, 
d'autre  part,  le  patron  paie  ce  demi-salaire,  perle 
sèche  pour  lui.;  de  telle  sorte  que  ni  pulron,  ni  ou- 
vrier ne  gagnent  à  cette  longue  hospitalisalion.  Que 
d'exemples  je  pourrais  vous  donner  des  médiocres 
résultats  de  la  conservation  à  outrance  dans  les  bles- 
sures du  doigt  !  Voyez  le  blessé  qui  après  fitre  resté 
plusieurs  semaines  dans  nos  salles  pour  un  écrase- 
ment de  l'index  droil  ;  les  os  avaient  été  brisés  et  les 
tendons  fléchisseurs  rompus.  La  cicatrisation  enfin 
terminée,  notre  homme  voulut  rentrei-  au  chanlier, 
mais  son  doigt  immobilisé  dans  l'extension  n  accro- 
chait Il  et,  au  lieu  d'aider  à  la  besogne,  la  rendait 
plus  difficile  et  plus  dangereuse.  Le  patient  qui  avait 
Eefusri  une  ampalation  précoce,  insistait  pour 
réclamer  une  amputation  tardive.  C'est  bien,  mais 
il  a' en.  avait  pas  moins  ptrdu,  poarlui  et  sa  £amrtle. 


plusieurs  mois  de  plein  salaire  et  enduré  des  souf- 
frances inutiles. 

C'est  pourquoi,  instruit  par  tant  d'exemples,  nous 
avonsrésolumeBt  changé. notre  pratique  et  chez  les 
travailleurs  atteints  d'écrasement  des  doigls,  voici 
notre  doclrine  actuelle:  lorsque  le  traumatisme  a 
ou-veut  les  jointures  ou  détruit  les  surfaces  arlicu- 
laires,  borsque  la  guérison  ne  pourra  s'obtenir 
qu'avec  ankyloae  des  phalanges,  lorsque  les  tendons 
ont  élé  déchirés,  en  partie  détroits,  lorsqu'oi 
ne  peut  rien  espérer  de  leurs  suturea,  lorsque,  par 
conséquent,  les  doigts  sont  destinés  à  rester  im- 
mobilisés dans  l'extension,  ou  dans  la  tlexicm.et 
dans  ces  deux  cas  également  nuisibles  au  fonctioA- 
nement  normal  de  lorgaBe,  il  n'y  a  pasdhésilalion: 
nous  proposons  l'amputation  immédiate  qui,  dune 
part,  fait  disparaître  une  plaie  anfractuetise,  et  Irop 
souvent  infectée,  par  conséquent  suivie  de  graîts 
complications  possibles,  «t  d'autre  part,  supprime 
des  phalanges  qu'il  faudrait  sûrement  enlever  apni 
ta  lente  cicatrisation  de  la  plaie. 

Ainsi  m'avez-voHs  vu  agir 'chez  un  jeune  hommï 
de  IH  ans  qui,  au  cours  du  travail,  avait  eu  le 
médius  de  la  main  gauche  atteint  par  une  sci«;  le 
tendon  extenseur  était  conpé,  l'articiiiation  pha- 
lango-phalangienne  était  ouverte,  son  cartilage  de 
revêtement  était  écrasé  et  la  phalange,  éclatée,  était 
esqoilleuse.  On  ne  pouvait  espérer  conserver  ub 
doigt  utile;  il  y  aurait  eu  fatalement  ankylose  ei 
flexion  permanente  dans  la  paume  de  la  main.  .^us« 
proposons-nous  l'amputotion  ;  elle  fat  pratiqué* 
sous  ["analgésie  à  la  novocaîne,  le  f  mai,  et  le  11 
l'opéré,  guéri,  quittait  noire  service.  Nous  avons 
d'autres  exemples  aussi  reniart^flabJes  où  quelques 
semaines  ont  suffi  pour  rendre  au  chantier,  à  soa 
plein  travail,  à  son  plein  salaire,  un  ouvrier  qui. 
avec  la  méthode  conservatrice,  aurait  traîné  indé- 
finiment à  l'hôpital  pour  en  arriver,  à  se  faire  enle- 
ver on  doigt  dont  l'ablation  s'imposait  dès  If 
premier  jour. 

Les  indications  ne  sont  plus  aussi  précises  lorsqn* 
nous  avons  affaire  plutôt  à  des  compressions  qu  a 
des  écrasements  :  il  n'y  a  pas  ouverture  des  articu- 
lations et  les  tendons  sont  bien  déchirés,  mais  sans 
attrition  et  sans  perte  de  substance;  on  peut  alors 
essayer  de  les  suturer.  \'ous  en  avez  un  exempl* 
au  n"  fO  de  la  salle  Velpeau  :  un  garçon  de  res- 
taurant, avec  «n  tclat  de  verre,  se  Ht  une  blessure 
transversale  au  niveau  du  pli  di^rtepalmarre  an 
médius  et  se  coupa  les  deux  tendons  fléchisseurs. 
Notre  interne  sutura  les  deux  tendons,  le  j««r  m**»*^ 
mais  la  plaie  était  infectée  ;  huit  jours  après,  surviflt 
une  légère  élévation  de  lempératnre  et  des  traifléw 
lymphangitiques;  les  sutures  saulenit,  les  bouts  tet- 
èmtsmi  sv  désanissemt  et  se  sphacèleat  et,  en  f""  * 
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'coupte,  lorsque,  dans  qaelqiMs  Joars,  t'^iat  des 
tissus,  nckus  le  peFin»ltea,  bous  amputerons  lo  doigt 
qui,,  hnmiobilisé  daiK  l'exteastoa.  serait  ^\us  au 
■sihl»  qu'uiU»  pouc  la  loBCttOB  à»  la  staïn. 

Serotts-Bous  plus  Ueureux  pour  cet  autre  bL«ssé, 
ce  i&uB»  homoke  de  18  ajksqBi,  lui  aussi,  s'était  tait,.. 
sur  uD  tessaade  twutftille,  aae  plaie  k  la  pauma  de 
•de  la  mais,  au  niveau  de  l'krtieulatîon  métacupee 
iphahogieBue  de  l'aDOulaiFa  gaucbe  avec  sectioB  des 
QéchissAurs?  Mod  iolerne  a  pratiqué  la  suture  le 
^  mai;  au  bout  de  huit  jours,  tes  peints  oBt  été 
«alevés  et  la  cicatrica  paraît  solide;  mais  le  doigt 
reste  immobile;  mais  viDgt  jours  à  peine  se  sont 
-écoulés  depuis  l'interYentiOB  et  nous  espéroBs  que 
le  massage  et  la  mobilisation  prudente  rétabliront 
le  facile  glissement  des  tendons  dans  leurs  gaines 
et  que  nous  aurons  à  euregistrer  un  succès.  En 
pareil  cas,  enlever  le  doigt  m'eiU  semblé  d'une  chi- 
rurgie  peu  recommnndable. 

Je  dois  ici  vous  citer  ub  autre  cas  où,  malgré  des 
indications  précises  d'inlervention,  j'ai  fait  Hécbir 
la  règle,  et  je  ne  sais  encore  si  j'ai  eu  raison  ou  tort. 
Il  s'agit  de  ce  garçonnet  de  14  ans,  imprimeur  de 
son  état,  et  dont  un  engrenage  avait  écrasé  Us  3°. 
4°  et  5^  doigis  de  la  main  gauche.  Les  articulations 
sont  ouvertes  et  les  tendons  es  partie  détruits.  La 
désarticulalioQ  des  trois  doigts  semblait  donc  s'im- 
poser, car  ces  plaies  ne  peuvent  guérir  qu'avec 
ankylose  des  phalanges  et  déviation  des  doigts, 
par  suite  des  ruptures  tendineuses.  Et  cependant 
je  me  suis  abstenu,  et  j'ignore  encore  si  j'aurai  k 
m'en  repentir.  Mais  j'ai  hésité  devant  l'ablation  de 
ces  trois  doigts  chez  un  imprimeur,  dont  les  doigts 
de  la  main  gauche  sont  si  utiles  au  maniement  de 
leurs  outils  spéciaux.  Et  puis,  et  surtout,  il  s'agit  d'un 
enfant  de  14  ans,  et  d'un  enfant  d'une  intelligence 
très  vive.  Or,  on  n'ignore  pas  la  plasticité  des  tissus 
h  cet  âge  et  les  adaptations  invraisemblables  qui  peu- 
vent être  obtenues  par  une  patiente  volonté.  S'ous 
verrons,  dans  quelques  mois,  ce  que  nous  dira  le 
blessé  aux  prises  avec  son  métier,  et  s'il  nous 
demandera  l'ablalioa  de  ses  doigts  crochus. 

Vous  Tarez  sans  doute  remarqué  :  je  ne  vous  ai 
pas  encore  parlé  du  pouce  :  c'est  que  pour  lui  la  doc- 
trine est  bien  assise;  à  lui  vous  ne  toucherez  jamais, 
du  moins  primitivement;  et  quelles  que  soient  tes 
attrilions  qu'il  ait  eu  à  subir,  que  ses  articulations 
soicul  ouvertes  ou  non,  que  ses  tendons  soient  ou 
De  soient  pas  détruits,  vous  conserverez  du  pouce 
tont  ce  que  la  nature  voudra  lui  conserver  sous  les 
pansements  tes  plus  appropriés.  Kn  effet,  en  dehors 
du  pouce,  vous  avez  quatre  doigts  qui  peuvent,  à  ta 
rigueur,  se  suppléer  l'un  1  autre;  à  défaut  des  doigis, 
voes  avez  même  les  métacarpiens  qui  s'oppoftent  au 
pouce  et  permettre  la  préhension,  mais  rien  ne  rem- 


place le  pouce  et  son  moindre  aïoignon,  El  Yoilà, 
poorquoi,  toujours  et  dans  tôt»  Us  cas.,  vous  ne 
pratiquerez  aucune  exérèse  sur  le  pouce. 

MeasieuFs.  je  me  résume;  autrefois^  avec  plusieurs 
de  mes  maftree,  je  prêchais  la  conservation  à  ou- 
traitce  dans  toutes  les  plai«s  de  la  main,  piréteadasl 
que  la  nature  employait  des  pjrooédés  plus  écono- 
miques que  les  n6tres  pour  la  réparatioB  du  do&a- 
mage.  Je  garde  cette  opiaion  et  je  l'applique  lorsqu'il 
s'agit  des  plaies  de  la  main  chez  tes  oisifs  et  les 
oisives  que  préoccupe  la  forme  de  l'organe  plus  que 
ses  (onctions  :  mais  j'ai  changé  d'avis  en  ce  qui  con- 
cerne les  travailleurs.  Oui,  nous  resterons  conserva- 
teurs à  outrance  pour  les  lésions  du  pouce,  doigt 
unique  et  que  rien  ne  peut  suppléer  :  te  moindre 
moignon,  même  antiylosé  et  immobilisé,  peut  avoir 
son  utilité;  mais  pour  les  autres  doigts,  il  est  sou- 
vent préférable,  après  un  écrasement  qui  a  ouvert  les 
articulations  et  détruit  tes  tendons,  de  pratiquer 
une  opération  immédiate.  La  guérison  est  plus  rapide 
et  le  doigt,  lorsqu'on  l'a  conservé,  est  souvent  fort 
gênant,  et  après  beaucoup  de  temps  perdu,  le  blessé 
lui-même  vient  en  réclamer  l'amputation. 
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Hospice  de  la  Salp4iriire.  —  M.  le  P'  Rav!.iond 

Polyn^Trite  et  myélite  anbaiguë 

Un  malade  du  service,  à  ta  fois  alcoolique  et  tuber- 
culeux, a  été  tour  à  tour  atteint  d'une  polynévrite 
motrice  localisée  au.x  membres  inférieurs  et  d'une 
myélite  consécutive.  Fils  de  parents  tuberculeux,  il 
prit  une  pleurésie  gauche  au  régiment,  et  rentré  dans 
la  vie  civile,  s'adonna  à  des  abus  d'apéritifs,  liienlôt 
il  fut  atteint  de  troubles  digestifs  avec  cauchemars 
et  tremblements  des  extrémités,  tous  signes  d'alcoo- 
lisme manifeste.  Quelques  mois  plus  tard,  alors  qu'il 
dormait,  il  fut  réveillé  ta  nuit  par  un  louibago  très 
douloureux.  Le  lendemain,  allant  mieux,  il  reprit 
son  travail,  mais  des  douleurs  sourdes  couraient 
dans  tes  jambes.  Celles-ci  se  dérobèrent  sous  lui, 
trois  semaines  plus  tard.  En  même  temps,  tes  souf- 
frances devinrent  plus  aîguC-s,  des  sensations  de 
froid  et  d'engourdissement  occupaient  tes  membres 
inférieurs.  Entré  à  l'hôpital  en  février  1908,  on  lui 
trouva  dus  signes  de  tuberculose  pulmonaire  au 
sommet  gauche,  avec  submatité  et  rAles  fins.  Le  sujet 
talonne  à  la  marche,  présente  le  signe  de  Homberg, 
ressent  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs  en 
piqûre,  en  cercle,  en  éclair.  L'extension  avec  relève- 
ment de  la  jambe  provoque  une  douleur  le  long  du 
sciatique;  on  note  un  point  douloureux  trochanlé- 
rien,  au  creux  poptité,  un  point  malléotaire.  Les 
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réflexes  tendineux  sont  abolis.  La  vessie  et  les 
membres  supérieurs  sont  indemnes.  Pas  de  signe 
d'Argyll.  Conservation  de  la  force  musculaire. 

La  marche  rapide  de  l'affection  qui  évolua  en 
quelques  mois,  l'absence  de  troubles  sphinctériens  et 
de  signe  d'Argyll  éloignent  l'idée  de  tabès  vrai.  Il 
s'agissait  d'un  pseudo-tabes  d'origine  mixte  probable, 
à  la  fois  tuberculeux  et  alcoolique. 

Les  pseudo  tabès  guérissent  dans  la  majorité  des 
cas.  On  prescrit  l'antipyrlne,  un  régime  lacto-végé- 
tarien;  l'amélioration  s'obtient  lentement.  Quand 
une  tuberculose  est  en  jeu,  le  pronostic  est  aggravé. 
De  nouvelles  poussées  de  polynévrite  peuvent  se 
produire,  car  on  ne  réduit  pas  une  tuberculose  cau- 
sale avec  la  facilité  qui  supprime  l'alcoolisme. 

En  effet,  après  une  amélioration  passagère,  de 
nouveaux  symptômes  se  déclarèrent  bientôt  :  une 
paralysie  de  la  troisième  paire  avec  diplopie  de  l'oeil 
droit  et  une  paralysie  faciale  gauche  périphérique. 
Les  accidents  se  prolongèrent  environ  une  durée  de 
trois  semaines.  L'orage  semblait  calmé,  quand  une 
complication  grave  survint.  Le  malade,  qui  avait 
passagèrement  ressenti  quelques  douleurs  du  côté 
des  membres  supérieurs,  vit  réapparaître,  aussi  fortes 
qu'au  début,  ses  douleurs  de  reins  et  dans  les  mem- 
bres inférieurs.  Ceux-ci  se  paralysèrent  tout  à  fait; 
une  paralysie  flasque  les  envahit,  aussi  prononcée  à 
la  racine  qu'à  l'extrémité  du  membre.  Non  pas  seu- 
lement les  réQexes  tendineux,  mais  les  réflexes  cuta- 
nés furent  supprimés.  La  sensibilité  fut  touchée  dans 
tous  ses  modes,  et  les  membres  inférieurs  pendirent 
inertes.  L'anesthésie  complète  jusqu'à  la  racine  de  la 
cuisse  se  transformait  en  hypoesthésie  à  ce  niveau, 
et  cette  dernière  remontait  jusqu'au  niveau  de  l'om- 
bilic.  Une  rétention,  puis  une  incontinence  d'urine 
se  mirent  de  la  partie.  Une  eschare  fessière  se  creusa 
rapidement.  Perte  complète  de  la  contractilité  élec- 
trique. Les  membres  ioférieurs  sont  œdématiés,  et 
les  genoux  el  les  cous-de-pied  gonflés.  Ajoutons  que 
la  tuberculose  pulmonaire  a  progressé,  que  les 
lésions  du  côté  gauche  persistent  et  qu'on  constate, 
en  plus,  des  craquements  humides  au  sommet  droit. 

11  s'agit  d'une  myélite  transverse  subaiguë  ayant 
détruit  toute  l'épaisseur  de  la  moelle.  La  lésion  sié- 
geant au  niveau  du  renflement  lombaire  a  envahi  le 
cône  terminal  (insensibilité  de  la  vessie  et  du  rectum 
au  passage  des  urines  el  des  malières).  Celle  compli- 
cation médullaire  tient  essentiellement  à  la  tubercu- 
lose du  sujet.  Les  myélites  tuberculeuses,  ainsi  que 
le  I"  Itaymond  l'avait  établi  dès  I88G,  renferment 
deux  types  principaux  :  la  myéli'e  avec  tubercules 
nodulaires,  celle-ci  limitée,  et  la  myélite  aiguë  dif- 
fuse, cette  dernière  liée  à  l'action  des  toxines  tuber- 
culeuses, H  y  a  une  dizaine  d'années,  on  attribuait 


ces  myélites  diffuses,  qui  font  suite  à  une  poly- 
névrite, à  une  névrite  ascendante,  et  l'on  citait 
comme  exemple  de  cette  propagation,  l'évolution  de 
la  rage.  Mais  le  germe  de  la  rage  remonte  vers  la 
moelle  le  long  du  cylindre-axe,  et  dans  l'espèce  il  n'y 
a  aucun  signe  de  névrite  concomitante.  Du  reste,  la 
moelle  est  défendue  du  côté  des  nerfs  par  des  organes 
de  défense  :  espace  sous-arachnoîdien,  ganglion 
rachidien.  Une  lésion  d'un  nerf  ne  retentit  que  très 
difficilement  sur  la  moelle.  Lorsque  l'infection  suit 
la  voie  arachnoïdienne,  le  tableau  clinique  est  diffé- 
rent. On  observe  une  pachyméningite,  une  méningo- 
myétite  avec  exagération  des  réflexes  tendineux,  tous 
symptômes  qui  ont  manqué  dans  le  cas  présent.  Ce 
sont  les  infections  sanguines  qui  donnent  lieu  à  des 
myélites  diffuses  ;  l'infection  tuberculeuse  a  produit 
successivement  la  polynévrite  et  la  myélite,  sans  que 
la  première  puisse  être  considérée  comme  cause  de 
la  seconde. 

En  dépit  de  la  gravité  du  pronostic,  de  tels  ma- 
lades doivent  être  soignés.  Il  faut  remonter  l'état 
général  par  des  injections  sous-cutanées  de  cacody- 
late  de  soude,  de  sulfate  de  strychnine,  une  bonne 
alimentation,  le  séjour  au  grand  air.  Sous  de 
pareilles  conditions,  les  toxines  tuberculeuses  ces- 
sent de  se  déverser  dans  le  torrent  sanguin  et  des 
malades,  bien  qu'atteints  d'eschares  profondes, 
peuvent  guérir  au  bout  de  quinze  mois,  dix-huit 
mois,  deux  ans.  Il  est  peu  probable  que  le  sujet 
actuel  se  remette.  Les  conditions  hygiéniques  de 
l'hôpital  ne  sont  point  celles  qu'il  faut  pour  rétablir 
des  malades  de  cette  gravité. 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saint-Louà.  —  M.  le  P'  Gauciieb 

Grossesse  compliquée  de  syphilis 
et  de  blennorrhagie 
Une  malade  est  atteinte  d'accidents  syphilitiques, 
secondaires,  de  syphilides  papuleuses  banales  aux 
parties  génitales,  de  vulgaires  plaques  muqueuses. 
Ce  qui  doit  attirer  surtout  l'attention,  c'est  l'état 
physiologique  de  cette  femme;  elle  est  enceinte  de 
6  mois;  ajoutons  qu'elle  n'a  suivi  aucun  traitement, 
les  hasards  de  la  consultation  l'ont  conduite  dans  le 
service.  C'est  déjà  une  date  tardive  pour  commencer 
un  trailemeot  qui  permette  du  mener  à  bien  une 
grossesse  chez  une  femme  syphilitique.  Car,  dans  les 
cas  de  syphilis  accompagnés  de  grossesse,  surtout 
quand  l'infection  est  récente,  le  traitement  doit  être 
continué  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation.  Il 
doit  consister  en  piqûres  intramusculaires  de  ben- 
zoate  de  mercure  de  0.02  centigrammes,  faites  tous 
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les  jours  pendant  15  jours;  dans  l'administration 
d'une  pilule  de  protoiodure  de  0.05  centigrammes, 
pendant  8  jours,  pour  permettre  aux  tissus  de  se 
reposer  du  traumatisme  causé  par  les  piqûres;  enfin 
une  semaine  de  repos  suivra  et  les  piqûres  et  les  pi- 
lules. Le  traitement  reprendra  le  mois  suivant  jusqu'à 
la  fia. 

Bien  entendu,  pendant  ce  traitement  intensif,  on 
veillera  k  l'état  du  rein  dont  la  fragilité  est  connue 
du  fait'  de  l'état  de  grossesse  et  de  l'infection.  On 
pratiquera  des  analyses  d'urine  deux  ou  trois  f^is 
par  semaine. 

Autre  constatation  :  cette  femme  est,  en  outre, 
atteinte  de  blennorrhagie  ;  les  trois  mois  de  traite- 
ment qui  la  séparent  du  terme  seront  sans  doute  suffi- 
sants pour  la  guérir,  mais  rien  n'est  bien  certain, 
aussi  par  mesure  de  précaution  signa lera-t-on  son 
passé  gonococcique  à  l'accoucheur  afin  qu'il  préserve 
les  yeux  de  l'enfant.  M.  Gaucber  rappelle  à  cette  occa- 
sion le  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
celui  qu'il  a  adopté  depuis  de  longues  années  et  au- 
quel il  est  resté  fidèle  :  les  injections  vaginales  au 
sulfate  de  cuivre.  Il  a  renoncé  au  bichlorure  dont  on 
connaît  les  dangers  en  obstétrique  comme  en  chi- 
rurgie ;  le  permanganate  de  potasse  est  une  substance 
désagréable  par  son  pouvoir  colorant  :  il  salit  les 
doigts,  il  tache  le  linge. 

M.  Gaucher  préfère  à  ces  deux  raédicamenls  le  sul- 
fate de  cuivre  employé  en  solution  à  2  pour  1000  ;  les 
bocks  en  usage  étant  en  général  de  deux  litres,  il  fait 
préparer  des  paquets  de  4  grammes.  Ces  injections 
doivent  être  aussi  fréquentes  que  possible,  deux, 
quatre  par  jour,  l'irrigation  continue  serait  l'idéal. 
Quelques  précautions  sont  à  observer  :  essayer  le  jet 
sur  la  main  afin  de  ne  pas  traumatiser  le  col  par  une 
action  directe  capable  d'éveiller  les  contractions  de 
Uutérus;  on  fera  pénétrer  dans  ce  même  but  la  ca- 
nule très  doucement;  enfin,  le  liquide  doit  être  utilisé 
chaud,  l'action  du  froid  viendrait  resserrer  les  tissus, 
abriter  le  gonocoque  et  s'opposer  à  l'action  curative 
du  médicament. 

Un  autre  malade  du  service  est  également  un 
syphilitique.  H  présente  à  la  face  interne  des  joues, 
sur  les  lèvres,  au  niveau  des  commissures  des  plaques 
muqueuses;  son  infection  date  de  quelques  semaines. 
Mais  il  offre  une  particularité  intéressante.  La  langue 
est  ravinée,  creusée  de  sillons  profonds  ;  c'est  ce  qu'on 
appelle  la  largue  scrotale;  de  plus,  elle  présente  sur  le 
bord  une  partie  lisse,  une  exfoliation  qui  a  valu  à 
cette  lésion  le  nom  de  glossiu  exfoliairice  marginée. 
Ce  sont  là  deux  manifestations  d'hérédo  syphilis. 

On  a  donc  affaire  à  un  hérédo-syphilitique  devenu 
syphilitique.  Ceci  n'a  rien  qui  doive  surprendre, 
c'est  fréquent.  Mais  il  est  bon  de  savoir  faire  le  dé- 


i  part  dans  les  manifestations  différentes  procédant  de  la 
même  infection.  Les  unes  lointaines,  d'origine  ances- 
traie  ;  les  autres  récentes.  Les  premières  sont  irréduc- 
tibles, le  traitement  n'y  fait  rien  :  la  glossite  restera 
ce  qu'elle  est,  les  sillons  de  la  langue  dite  scrotale  ne 
seront  pas  comblés.  Par  contre,  les  lésions  de  l'infec- 
tion récente  obéiront  au  doigt  et  à  l'œil;  dans 
quelques  jours,  il  n'en  restera  aucune  trace. 

Un  troisième  malade  a  contracté  un  chancre  in- 
fectant i)  y  a  quatre  ans.  Il  s'est  très  sérieusement 
traité  d'abord  par  des  pilules  de  protoiodure;  puis, 
devant  la  persistance  d'accidents  syphilitiques  du 
côté  de  la  peau  et  des  muqueuses,  on  a  eu  recours 
aux  injections  de  calomel.  L'amélioration  n'a  pas  été 
appréciable.  Les  syphilides  ont  continué  à  évoluer; 
il  est  couvert  de  lésions  croùteuses,  abondantes  sur- 
tout à  la  face,  dans  la  barbe  et  dans  le  cuir  chevelu. 
Depuis  18  mois,  il  présente  une  laryngite  syphili- 
tique. Ces  accidents  qui  résistent  si  victorieusement 
au  traitement  font  mériter  à  cette  syphilis  le  qualifi- 
catif de  maligne,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
accidents  cutanés.  Mais,  chose  curieuse  à  constater, 
ces  syphilis  à  lésions  cutanées  intensives  ne  présen- 
tent jamais  d'accidents  viscéraux,  ni  du  c6té  du  pou- 
mon, du  foie,  du  rein,  ni  du  côté  du  système  nerveux. 
Il  semble  que  la  virulence  de  l'infection  se  soit 
épuisée  sur  la  peau.  C'est,  d'ailleurs,  le  type  de  syphi- 
lis que  l'on  trouve  surtout  dans  les  pays  chauds,  celui 
que  l'on  voit  chez  les  nègres,  les  Chinois,  les  Arabes 
où  avec  des  lésions  cutanées  formidables  les  accidents 
profonds  sont  nuls  ainsi  que  les  manifestations  mé- 
dullaires. 

CLINIQUE  MÉDICALE 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  D'  A.  Mathibu 

Hypereathésie  et  spasme  de  l'œsophage; 
Tomiasements  œsophagiens 

11  est  impossible  de  dissocier  d'une  façon  certaine 
les  phénomènes  d'ordre  sensitif  des  phénomènes  mo- 
teurs de  l'œsophage.  Ainsi,  cette  sensation  pénible 
qu'on  appelle  le  pyrosis,  lient  le  plus  souvent  à  une 
irritation  superficielle  de  l'œsophage,  accompagnée 
de  spasme  de  ce  conduit.  Dans  bon  nombre  de  cas, 
ce  phénomène  s'explique  par  la  régurgitation  de 
liquides  acides,  venus  de  l'estomac.  Mais  Rosenheim 
a  noté  le  pyrosis  à  jeun,  chez  des  individus  dont  la 
vacuité  de  l'estomac  était  constatée.  On  ne  pouvait 
pas,  dans  ce  cas,  invoquer  une  régurgitation  acide. 
D'autre  part,  on  voit  fréquemment  des  crises  de 
pyrosis  chez  des  nerveux,  des  neurasthéniques,  sur- 
venant à  la  suite  de  chagrins,  de  fatigues,  de  surme- 
nage intellectuel  ou  moral,  ou  d'excès  génésiquesj 
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Mathieu  a  en  effet  observé  le  ces  de  jeann  gtoa  qoi, 
après  des  prouesses  d'ordre  géaital,  présentaient  une 
sensation  de  brûlure  sur  toute  la  longueur  de  t'œso- 
pfaage,  s'accompagnant  d'une  sensation  de  resserre- 
ment, et  d'one  Légère  difficulté  de  la  déglutition. 

Il  y  a  deux  autres  variétés  d'hypereslhésie  de  l'œso- 
phage, la  première  qu'on  rencontre  surtout  chez 
les  malades  atteints  d'afffciionx  organiques  doulou- 
reuses de  rextomac,  ulcération  ou  cancer;  la  seconde, 
particulière  aux  Injstfhquei'. 

l'n  certain  nombre  de  sujets  atteints  d'une  gaslro- 
palliie  organique  nettement  diagnostiquée,  accusent 
de  temps  à  autre  une  sensation  de  gêne  à  la  dt^gluti- 
lion.  Les  malndes  déclarent  souffrir  pour  avaler.  Kn 
général,  ils  indiquent  comme  siège  de  celte  sensation 
pénible  la  partie  moyenne  du  sternum  :  il  semble 
que  U,  cela  ne  passe  pas,  que  cela  s'arrête;  et  ils 
sont  obligés  de  faire  un  certain  effort  pour  que  le 
bol  alimentaire  descende.  Mais  jamais  —  et  c'est  un 
point  capital  à  retenir  —  ils  n'ont  de  régurgitations. 
Jamais  dans  ces  cas-là  on  ne  verra  nne  parUe  de  ce 
bol,  une  gorgée  de  liquide  rester  dans  l'œsophage. 
Ou  ne  constatera  pas  non  plus  de  rejets  de  mucosités 
accumulées  dans  l'oesophage.  Il  n'y  a  en  effet  pas  de 
sténose,  la  voie  est  absolument  libre.  Au  besoin,  le 
cathétérisme  h  prouve.  Ce  sont  des  phénomènes 
pui-ement  sensilifs,  d'hypereslhésie  localisée. 

(irâce  à  la  connaissance  de  ces'faits,  on  ne  risquera 
pas  de  supposer  à  tort  qu'il  existe  chez  ces  malades 
une  double  lésion,  et  de  l'estomac,  vl  de  l'œsophage. 
On  saura  qu'il  s'agit  là  de  phénomènes  réflexes  ou 
de  retentissement  à  distance.  Il  sera  bon  de  rassurer 
le  maliide,  qui  pourrait  s'ellrayer  et  se  suggestionner, 
ce  qui  augmenterait  l'iutensité  des  accidents  et  les 
rendrait  plus  persistants. 

Dans  des  cas  plus  rares,  le  médecin  pourrait  être 
induit  en  erreur,  parce  que  les  malades  consultent 
uniquement  pour  les  phénumèacs  (|u'ils  éprouvent 
du  côté  de  1  œsophage,  alors  que  ceux-ci  ne^onl  que 
le  retentissement  d'une  alTeclion  gastrique  primitive, 
mais  non  encore  reconnue.  On  fera  le  diagnostic,  en 
.passant  dans  l'a'sophageune  soude  ordinaire  à  lavages 
de  l'estomac.  Quelquefois  ou  sera  obligé  d'employer 
une  sonde  pleine  en  caoutchouc  rouge,  ou  inOme 
une  soude  à  boule,  ce  qui  est  rare.  Ce  cathélérisme 
démoutreni  l'ubseuce  de  rélrècîssement  (œsophagien. 
Dans  une  certaine  mesure.  ra'sopha;.'e  peut  tUre 
compare  à  la  glande  lacrymale,  au  poiut  de  vue  de 
l'expression  des  états  émotionnels.  De  même  que  l'on 
pleure,  de  même,  à  la  suite  d'une  émotion,  d'une 
frayeur,  etc.,  il  est  banal  d'éprouver  une  couslriction 
spasmodique  du  pharynx,  qui  rendrait  impossible,  à 
ce  moment,  la  déglutition  des  alitiienls.  Certains 
malades  présentent,  au  cours  de  crises  nerveuses,  des 


spasmes  plus  ou    moins    marqués  d«   !'( 
comme  d'autres  présentent  des  crises  de  larmes. 

Chez  les  hystériques,  il  y  a  uœ  variété  de  spaaute 
œsophagien  bien  connue:  c'est  ce  qu'on  appelle  li 
boule  hjfilérique.  Il  semble  à  la  malade  qui  éprouve  ce 
phénomèoe,' qu'une  boule  lui  remonte,  da  la  partie 
inférieure  à  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  et 
vient  s'arrêter  à  la  partie  inférieure  du  pharynx  ;  elle 
peut  déterminer  là  une  sensation  de  coDstrictioo  très 
pénible.  D'autres  fois,  cette  sensation  se  "produii 
d'emblée  à  ce  niveau;  de  telle  sorte  qu'on  pi»l 
admettre  que,  lorsque  la  boule  ascendante  existe,  il 
s'est  fait  une  sorte  d'onde  spasmodique,  évoluant  de 
la  partie  inférieure  vers  la  partie  supérieure  deluiso 
phâge,  par  couséquenl  anlipéristaltique,  tandis  que, 
dans  l'autre  cas,  il  se  produit  une  ooBstrictioD 
siégeant  vers  la  partie  supérieure  de  l'œsophage,  «u 
bien  une  constricliou  totale,  rapportée  à  ce  niveau 
par  les  malades. 

Un  certain  nombre  de  malades,  qut  souffrent  i* 
l'estomac,  ont  de  temps  à  autre  une  sensalioD 
pénible  en  arrière  du  sternum,  quelquefois  pro 
fonde,  dans  la  directiou  du  caidia  ;  c'est  uue  seu- 
sation  de  constriction,  de  plénitude,  légèreaieol 
angoissante.  A  cette  sensation  succèdent  souvent  dei 
efforts  de  vomissements,  amenant  le  rejet  d'une  (er 
taine  quantité  de  liquide  comparé  par  les  maladesà 
de  l'eau  chaude.  Le  volume  de  ce  liquide  est  toujours 
à  peu  près  le  même,  de  iiO  à  S!)  cent,  cubes.  11  est 
clair,  plus  ou  moins  filant,  laissant  déposer  par  le 
repos  une  couche  opaline,  nou  acide,  peu  riche  eu 
chlorure  de  sodium,  présentant  (es  réactions  carac 
térisliques  de  la  salive. 

Ce  liquide  est  en  effet  de  la  salive  mélangée  i 
une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  muco- 
sités pharyngo-œsophagieones  beaucoup  plus  tîs- 
queuses  que  la  salive.  Le  méaiaisme  du  phénomèoF 
est  le  suivant.  Les  malades  sous  l'inllueiice  dune 
irritation  de  l'estomac  ont  une  salivation  exagérée, 
phénomène  de  défense  destiné  à  diluer  l'acidité  du 
suc  gastrique;  mais  en  même  temps  se  produit  un 
certain  resserrement  du  cardia.  Alors  la  salive  sécrélée 
en  cxct'S  se  collecte  dau£  l'œsophage  et  produit  la  sen 
sation  pénible  de  plénitude  rétrosteruale.  Cette  salive 
est  rejetée  par  expuition  ou  par  voiuisGeineals 
pituileux. 

Quelquefois,  sous  l'intlueDce  des  efforts  de  TOBit- 
sements,  les  malades  Tiaissent  par  rejeter,  après  la 
salive  et  les  mucosités  d'origine  pharyngo-œsi^ba- 
gienne,  une  certaine  quantité  du  contenu  de  leur 
estomac,  c'est-à-dire  un  liquide  acide  et  amer,  alofs 
que  le  liquide  accumulé  au-dessus  du  cardia  était 
insipide.  Parfois  mêiae,  it  se  fait  uo  reflux  du  con- 
tenu du  duodéuum,  c'est-à-dire  de  la  bita,  et  du  sac 
paucréalique,  dans  l' estomac. 
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Aussi  on  peut  successivement  voir  rejeter  le  liquide 
salivaire,  le  liquide  gastrique,  le  liquide  duod^l  '■ 
c'est  cequ'oD  peut  appeler  le  vomistoruni  à  trois  itages. 

Le  vomissement  pItuiteuK  est  un  piiÀiLomènlë  banal, 
36  prodotsant  cbe^  des  malades  présentant  des  phéno- 
mènes de  dyspepsie  douloureuse.  Mais  dans  certains 
cas  ces  vomissements  prennent  une  plus  grande  im- 
portance. C'est  alors  une  variété_de  dyspepisie,  dite 
avec  hypersécrétion  muqueuse,  par  certains  auteurs; 
mais  il  est  certain  que  le  liquide  rejeté  est  de  la  salive 
et  du  mucus  d'origine  pharyogo-œsophagienne.  C'est 
donc  un  phénomène  de  réaction  défensive,  distinct 
de  la  gastrite  elle-même.  Ce  phénomène  se  produit 
surtout  chez  des  malades  prédisposés,  des  nerveux. 
1)  s'agit  là,  somme  toute,  d'un  phénomëoe  d'entrai- 
uement  névropalhique.  Il  en  résulte  qu'on  peut 
guérir  ces  malades  par  la  psychothérapie,  d'une  part, 
et  d'autre  part,  par  un  traitement  antidyspeplique. 

Sous  le  nom  de  vominsementit  ]iiiuite,v,F  hfmorrha- 
giqucx  dci  biplériquès.  M.  Mathieu  décrit  une  formé 
particulière  de  vomissements  œsophagieus  qu'on 
observe  cliez  un  certain  nombre  d'hystériques,  soit 
liés  à  des  crises  coiuvulsives,  soit  indépeadants  de 
oelles-ci. 

Ce  phénomène  se  produit  particulièrement  la  nuit. 
Ce  sont  des  vomissements  plus  ou  moins  rouges,  de 
substances  colurées  par  le  sang,  qu'on  pourrait 
prendre  pour  une  véritable  hématémè.se.  Le  liquide 
présente  cependant  un  aspect  tout  particulier.  Il  est 
peu  abondant,  de  1(10  à  ^0(J  cent,  cubes,  parfois 
davantage,  coloré  en  rose  ou  mène  eu  rouge  foncé 
OQ  noir  :  on  l'a  coinpuré  au  sirop  de  groseille  plus 
ou  moins  étendu  d'eau,  ou  encore  à  du  -sirop  de 
nitanhia  dili»é.  Otte  coloration  rouge  s'explique 
par  la  présence  du  sang,  et  par  celle  de  la  salive  : 
cefle-ci-  est  en  effet  douée  de  propriélés  ^émo- 
lyliques:  elle  détruit  les  globules  rouges  et  les  mé- 
lange intimement  à  la  masse  liquide.  La  coloration 
noire  est  due  au  mélange  du  suc  gastrique  avec  le 
sang  et  la  salive. 

'  Ces  vomissements,  que  Nové  de  Jossarajid,  de 
Lyon,  a  aussi  décrits  sous  un  autre  nom  (llémosialé 
mèse), constituent  un  syndrome  qu'on  observe  exclu- 
sivement chez  les  hybtéjriques.  La  présence  du  sang 
est  due  k  un  suintement  sanguin,  qui  peut  se  pro- 
duire dans  le  conduit  salivaire  lui-môme,  ou  bien 
proiH^nir  du  pharynx  ou  de  l'œsophage. 

Les  syndromes  que  nous  venons  d'étudier  impli- 
quent soit  le  spasme  de  l'œsophage,  soit  un  certain 
degré  de  spasme,  du  cardia,  mais  oe  dernier  n'inter- 
vient ici  qu'à  son  degré  le  plus  léger,  aioi%  que  dans 
J'^Mtres  cirooi)3ta«oe&  ce  spasme  cardiaque  produit 
des  accidents  extrêmement  graves,  pouvant  simuler 
la  sténose  organique  de  r»i?9ophage,  et  pouvant  ame- 


ner la  mort  si  -on  n'intervient  pas.  On  peut  supposer 
qu'il  existe  entre  ces  cas  extrêmes  des  faits  de  tran- 
sition. 


PÉDIATRIE 


Hûfital  des  Enfants- Assistés.  —  M.  In  D'Vabiot 

Lis  rachitisme  au  sevrage 
Un  enfant,  âgé  de  16  mois,  n'a  pris  que  le  sein 
jusqu'à  J'Age  de  on  an.  Néanmoins,  il  présente  depuis 
l'âge  de  !)  mois  des  signes  non  douteux  de  rachi- 
tisme :  incurvation  des  jambes,  tuméfaction  des  épi- 
physes  radiales,  chapelet  rachitique;  les  fontantJlcfr 
ne  sont  point  sondées  et  la  dentition  est  en  retard 
(l'enfant  n'a  que  quatre  dents).  La  seule  cause  de  ce 
rachitisme,  chez  cet  enfant  nourri  par  sa  mèrre,  tst 
une  diarrhée  verte  qui  a  duré  jnsqti'à  l'âge  de  €  mois; 
Un  mauvais  réglage  dans  les  heures  des  tétées,  alors 
que  la  mère  avait  beaucoup  de  tait,  est  sans  doute 
la  causede  ces  troubles  intestioius  et  du  vioe  rschl- 
tiqùe  ooBsécuUf.  i 

Comme  traitement,  on  défendra  tout  d'abord  :& 
l'enfant  la  marche.  L'Incurvation  de  ses  jambes  ne 
manquerait  pas  d'en  être  aggxivé.  4)e  :plus,  outre  le 
lait  stérilisé  qui  sera  donné  à  raisem  de  près  d'jon 
litre  par  jour,  l'enfant  avalera  des  purérade  ponunéB 
de  terre  avec2  à  3  cuillerées  de  jus  de  viande  k  vaàiU 
Des  bouillies  à  la  Farine  d'avoine,  au  tapioca  seront 
utiles.  A  remarquer  que  le  tapioca  de  nos  pays  n'est 
point  préparé  avec  de  la  farine  de  manioc  comme  il 
devrait  lèlre,  mais  bien  avec  des  pommes  de  ierre, 
beanuoHp  moins  dispendieuses.  De  là  peut-être  l'uti- 
lité de  cette  préparation,  la  pomme  de  terre  étant  un 
aliment  de  choix  pour  les  eufants.  Quant  aux  panades 
et  farines  lactées,  ce  sont  là  substances  rac h i lisantes 
qui  doivent  être  proscrites.  j 
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Accidente  favra-ables  produits  par  l'électrargol 

—  De  nombreuses  observations  ont  déjà  montré  l'ac- 
tion favorable  de  l'électrargol.  Il  est  cependant  une 
particularité  de  son  action  qui  n'est  pas  toujours 
signalée,  c'est  que  la  défervescence  est  précédée, 
non  seulement  par  une  recrudescence  fébrile  passa- 
gère, mais  encore  chez  des  -sujets  nerveux  (femmes 
et  enfants),  si  la  dose  injectée  a  été  forte,  par  des 
contractions  et  des  tremblements.  Si  l'esprit  n  est 
pas  prévenu  de  ces  symptômes,  on  serait  tenté  de  les 
considérer  comme  une  aggraTaïion  de  l'état  du  ma- 
lade,alors  qu'ils  indiquent  seulement  one  réaction 
salutaire  de  l'organisme. 
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Le  professeur  Carrieu,de  Moolpellier,  avait  noté 
iéjà  ces  tremblements  et  il  ajoute  cette  remarque  : 
8  11  faut  être  prévenu  de  l'existeoce  de  ces  irémble- 
neuts  que  les  auteurs  n'ont  pas  encore  indiqués, 
eroyons-nous.  Ils  n'ont  pas  de  signification  fâcheuse 
et  sont  seulement  la  preuve  de  l'absorption  immé- 
diate des  métaux  électriques,  » 

Cependant  Iscovesco,  quelque  temps  avant,  dans 
an  article  qu'il  consacrait  à  l'étude  des  propriétés 
thérapeutiques  des  métaux  colloïdes  électriques,  en 
avait  déjà  pnrié.  Il  les  avait  trouvé  signaléss  dans  les 
observations  de  Galiiard. 

Nous  avons  aussi  remarqué  ces  symptômes  et  ils 
se  sont  surtout  manifestés  chez  une  malade  de  dix- 
oeuf  ans  atteinte  d'endocardite  infectieuse,  ulcéreuse, 
au  cours  d'un  pseudo-rhumatisme.  La  guérisoo  fut 
obtenue  après  l'injection  de  70  cm.  cubes  d'électrar* 
gol  (30  cm.  cubes  par  injection  intra -veineuse  et 
40  cm.  cubes  par  injection  intra-musculaire). 

Ces  tremblements  apparaissaient  environ  vingt  mi- 
nutes après  l'injection,  ils  étaient  généralisés  avec 
prédominance  marquée  au  niveau  des  extrémités 
digitales. 

Tout  mouvement  vofontaire  les  exagérait  et  la 
malade  portait  avec  diiBculté  un  verre  à  ses  lèvres. 
On  observait  aussi  une  raideur  musculaire  généra- 
lisée, en  sorte  qu'on  asseyait  avec  peine  la  malade 
dans  son  lit  et  qu'on  écartait  difTicilement  ses  bras 
du  tronc. 

Itaideur  et  tremblemeols  s'accentuaient  en  même 
temps  que  la  température  descendait  progressive- 
ment. 

Enfin,  au  huitième  jour  du  traitement  par  l'élec- 
trargol,  la  débâcle  urinaire  se  produit  et  tous  ces 
symptômes  disparaissent. 

La  connaissance  de  ces  différents  symptômes  qui 
indiquent  l'absorption  des  métaux  colloïdaux,  est 
d'une  grande  utilité  pratique.  Si  le  médecin  leur 
attribuait  une  signification  fâcheuse  et  perdait  con- 
fiance en  sa  thérapeutique,  il  risquerait  de  s'aliéner 
l'entourage  du  malade  et  de  perdre  le  bénéfice  moral 
d'une  guérison  qu'il  serait  cependant  en  droit  de 
revendiquer.  —  D'  Alph.  Guérin,  ancien  interne 
provisoire  des  Hôpitaux  de  Paris. 


FAITS  CLINIQUES 


Traitement  de  la  phlébite 

La  thérapeutique  de  la  phlébite  est  particulière- 
ment pauvre  ;  l'immobilisation  du  membre  atteint 
n'est  qu'uu  remède,  négatif  par  lequel  nous  évitons 
de  nuire,  mais  rien  de  plus.  Les  pommades  antisep- 
tiques ne  pénètrent  pas,  parce  que  les  frictions  sont 


impossibles  au-dessus  de  veines  thrombosées;  les 
enveloppements  humides  ne  combattent  efficacement 
que  les  phénomènes  inflammatoires  superficiels  du 
début.  'L'évolution  si  lente  de  la  maladie  rendrait 
pourtant  désirable  ta  découverte  d'un  traitement  plus 
actif. 

Nous  avons  obtenu  deux  fols  un  excellent  résultat 
par  des  injections  -de  collargol  le  long  de  la  reine 
malade.  Nous  injections  cinq  ce.  d'électrargol  à 
l'aide  d'une  aiguille  un  peu  longue  que  nous  faisions 
cheminer  lentement  tout  en  poussant  le  piston,  abso- 
lument comme  nous  procédons  pour  anesthésier  un 
champ  opératoire  avec  de  la  stovaine.  Nous  évitions 
de  piquer  la  veine  elle-même,  de  crainte  de  détacher 
un  caillot. 

L'injection  ne  fut  jamais  douloureuse,  et  l'appli 
cation  préalable  d'un  petit  tampon  d'ouate  imbibé 
d'éther  pendant  une  ou  deux  minutes,  avait  suffi 
pour  rendre  la  piqûre  indolente. 

Voici  le  résumé  de  noa  deux  observations.  Mme  L....  40aDS, 
l^èrcmedt  variqueuse,  fut  prise  le  17  mar»  d'une  phlébiledela 
jambe  droite,  sans  pathogénie  apparente  ;  elle  realra  dsiu  le 
service  du  D'  LAunois,  qu'elle  quitta  le  15  mal  guérie.  Le  4  )«<« 
elle  fut  reprise  à  bod  grand  désespoir  d'une  poassée  d«  phKbllt 
au  cAté  externe  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  gaucbe  ;  oulre  un 
noyau  d'induration,  on  J  constatall  des  marbrures  rongeJlKJ, 
s'élendant  jusqu'au  genou  ;  le  5  et  le  6  juin  Injections  de  collar- 
gol ;  le  7  11  ne  reste  qu'un  petit  noyau  Indolent  ;  le  9  nouvelle 
pblébite  ducAlé  Internede  la  même  cuisse;  piqûres  du  9  an  13 
et  une  piqûre  de  î.  ce.  Iouj  les  deux  jours  du  cAlé  eilerne.  Le  li 
toute  douleur  a  disparu  ;  petites  Induratlouj  veineuses,  qui  osl 
complètement  fondu  au  bout  de  8  jours.  Le  24  juId  elle  marclu 
comme  tout  le  monde. 

Deniléme  cas.  Primipare  dgée,  accouchement  tris  laborieai, 
après48heuresde  travail,  sous  cbloT-oforme  au  Tarnler  le  31  mil: 
température  37*9  le  5'  jour.  Le  15  juin  légère  douleur  daBsIt 
pied  ;  repos  au  lit  jusqu'au  23;  lever  jusqu'au  3  juillet  oA  sir 
vient  une  phlébite  de  la  sapbéne  Interne  de  la  jambe;  4  piqiira 
d'électrargol  le  long  de  cette  veine,  une  tous  les  deux  jours. 
Le  18  guérifOD  complète,  le  31  départ  pour  la  campague,  ITM 
une  bande  de  Velpean  autour  de  la  jambe  qui  enOe  un  pc»  I' 
soir.  Depuis  la  malade  ne  s'est  plus  ressentie  de  rien.  —  V  ^■ 


Le  coltarsot  dans  les  InfectloDB  gaatro-intestiDales. 

Collargol '. Un  gr. 

Eau  distillée 100  gr. 

Albumine  d'ceuf '/  .. 

Glycérine... ?      °  ^'' 

3  cullh  r^es  à  café  par  jour  soit  15  oendgr.  dans  les  i4  benres. 
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Le  traitement  des  anémies 

iSuile  H  fm) 

Après  les  cominémoratifs,r(î(7f.  NousavonslacA/oro- 
an^mte  des  Dourrissonset  celle  des  jeunes  filles. 

Dans  la  chlorose  dea  nourrissons  (Leenhardt.  TIt.  de 
Paris,  190B),  caractérisée  par  uoe  pilleur  effrayanle 
des  téguments  et  une  décoloration  complète  des  mu- 
queuses, le  tiiux  de  l'hémoglobine  est  très  abaissé 
bien  que  les  globules  rouges  ne  soient  pas  diminués 
de  quantité.  Quelques  troubles  digestifs  apparais- 
sent, peu  prononcés  en  général.  Cette  anémie  Uent 
à  l'épuisement  des  réserves  de  fer  que  l'enfant 
apporte  à  la  naissance.  Unealimtntation  iasufBsante, 
des  hémorrhagies,  des  troubles  digestifs,  une  mala- 
die infectieuse,  toutes  conditions  qui  produisent 
l'épuisemeut  trop  rapide  de  la  réserve  de  fer  sont  à 
la  racine  de  cette  maladie.  Un  traitement  des  plus 
simples  amène  une  guérison  rapide.  Il  est  à  la  fois 
alimentaire  et  médicamenteux.  A  partir  de  l'âge  de 
sept  à  huit  mois,  on  ordonnera  aux  enfants  de  petites 
soupes  au  lait  additionnées  de  farine  de  lentilles, 
davoine,  de  froment.  A  douze  mois,  on  autorisera 
des  purées  légères  de  pois,  de  haricots,  de  lentilles; 
le  jaune  d'œuf,  quand  il  est  toléré,  constitue  un 
excellent  aliment.  Vers  quinze  mois,  la  viande  sera 
permise  sous  la  forme  indiquée  par  Marfan  :  à  250  gr. 
d'eau,  ajouter  40  à  50  gr.  de  pain  grillé  et  15à  25  gr. 
de  viande  de  bœuf  râpée.  Saler  et  faire  cuire  pendant 
une  heure.  Passer  et  donner  avec  précaution,  crainte 
d'intolérance  digestive. 

Le  traitement  ferrugineux  sera  entrepris  dès  l'Age 
de  sept  ou  huit  mois  -,  30  ceatigr.  de  protoxalale  de 
fer  en  deux  fois  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau 
sucrée,  telle  est  la  dose  au-dessous  de  15  mois.  De  15 
à  18  mois  la  dose  sera  portée  k  40  centigr.  12  à 
15  jours  de  suite. 

Masson  conseille  : 

Eau  distillée 15  grammei 

Stropd'écorces  d'ocaogeaamères...  50        — 

Tartrate  ferrico- potassique 5        — 

Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  jour. 

Si,  au  bout  de  quinze  jours,  l'hémoglobine  n'est 
pas  revenue  au  taux  normal,  il  est  nécessaire,  après 
un  repos  de  15  jours,  de  faire  une  nouvelle  cure  de 
trois  semaines.  Le  sirop  d'hémoglobine  sera  ordonné 
au  cas  exceptionnel  où  le  fer  serait  mal  toléré. 
(A.  Delille,  iTaUemeut  de  l'anémie  à  type  ddoroiique  des 
nourrissons,  J.  des  Praiic,  a"  18,  2  mai  1908).  Nous 


ne  parlons  pas  des  tentatives  chirurgicales  tentées  en 
pareil  cas,  quand  la  rate  est  grosse.  La  splénectomie 
pnitiquée  par  Wolf,  de  Berlin  {liéunion  chirurt}., 
Herliv,  9  juillet  1905)  sur  un  entant  de  18  mois  a 
permis  une  survie,  sans  réaliser  la  guérison  {Arm. 
Delille  et  Bertbaux,  Soc.  médie.  des  hôp,,  26  janvier 
1907). 

La  chlorose  des  jeunes  filles,  si  elle  est  parfois 
d'origine  tuberculeuse  (Laodouzy),  est  loin  de  recon- 
naître toujours  une  pareille  origine  (Chauffard,  Chlo- 
rose et  Juberculose,  /,  des  l'ralic,  1906,  p.  355). 
Les  organes  hématopoiétiques  sont  simplement  insuf- 
fisants à  réparer  la  spoliation  sanguine  due  à  l'éta- 
blissement des  règles,  à  suffire  aux  charges  que 
réclame  le  développement  de  l'organisme,  à  com 
battre  l'appauvrissement  sanguin  qui  résulte  du  sur- 
ménage  et  de  l'hygiène  défectueuse.  A  ces  causes 
diverses,  il  faut  sans  doute  joindre  la  possibilité 
d'une  résorption  de  poisons  à  travers  un  intestin 
paresseux,  car  la  constipation  est  fréquente,  et  la 
lutte  contre  ce  symptôme  favorise  singulièrement  la 
rapidité  de  la  guérison.  Les  globules  sanguins  étant 
simplement  diminués  de  nombre  et  l'hémoglobine 
abaissée,  il  sufBt  d'un  traitement  ferrugineux  pour 
amener  la  guérison. 

Seulement,  on  n'ordonnera  pas  les  ferrugineux 
avant  d'avoir  régularisé  les  digestions,  si  celles-ci 
sont  pénibles,  et,  de  plus,  on  aura  soin  de  combattre 
la  constipation  à  l'aide  d'une  poudre  laxative,  d'une 
infusion  de  séné  (1  gr.  50),  d'une  décoction  de 
rkamnus  frangula  (2  gr.  à  4  gr.  au  coucher),  de 
piluks  aloétiques.  L'aloès  peut  être  associée  aux  ferru- 
gineux dans  une  formule  pilulaire  : 

Protozalate  de  fer 10  centigr. 

AloËs  des  Barbades 2  centigr.  i/2 

Extrait  de  rhubarbe 5  centigr. 

P.  1  pilule  2  avant  le  repas. 

ïl  est  à  remarquer  que  les  préparations  ferrugi- 
neuses insolubles,  telles  que  le  proloxalate  de  fer, 
agissent  souvent  mieux  que  les  préparations  solubles. 
.Absorbent-elles  au  passage  les  gaz  sulfurés  et  les 
sulfydrates  alcalins,  comme  le  pense  Bunge,  et,  par 
ce  fait,  protègent-elles  le  fer  organique  qui  s'assimile 
comme  tel,  tandis  que  le  fer  médicamenteux  se 
transforme  en  sulfure?  Ou  bien,  s'opposent-elles 
dans  l'intestin  à  la  formation  de  substances  hémoly- 
tiques  qui,  passant  dans  le  sang,  détruiraient  les 
globules?  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'explication,  le  fait 
pratique  qui  s'impose  est  la  supériorité  des  sels  de 
fer  insolubles  sur  les  sels  solubles,  soi-disant  assimi- 
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Ubtes  {Thérapeut.  de  Bourget  et  Rabow,  2''édit.,  1902, 
p.  168).  Une  formule  qui  réussit  encore  mieux  que 
le  protoxalate  de  fer  est  le  perchlorure  de  fer  sec 
adjoint  à  !a  .liqueur  d'HoffmaDO  {teinture  de.  Restu- 
cheff).  On  ajoute  du  sirop  d'écorces  d'oranges 
amires  qui,  par  le  tannin  qu'il  contient,  précipite 
une  partie  du  fera  l'état  de  tannate  insoluble. 

TeintuTS  de  BestucheIT 20  grammes 

Hydrolal  de  cannelle 200      - 

Sirop  d'écorces  d  oraDgesamères ...       40        — 

Une  cuillerée  à  soupe  à  10  h.,  4  h.,  et,  dans  les 
ctài  sérieux,  une  troisième  au  coucher.  Continuer 
3  mois  à  3  mois.  Si  le  goût  désagréable  de  la  potion 
ne  répugne  pas  trop,  une  amélioration  immédiate 
suit  son  usage. 

Nous  ne  parlons  pas  des  autres  préparations  ferru- 
gineuses [fer  réduit  0,10  à  0,20.  par  pilules,  carbonate 
de  fer,  phosphate  de  fer  mêmes  doses,  laclale  de  fer  0,20, 
quatre  fois  par  jour,  etc.),  qui  se  trouvent  dans  tous 
les  formulaires,  ne  prêtent  matière  à  aucune  consi- 
dération spéciate. 

Les  commémoratifs  et  l'âge  ne  nous  fournissent 
pas  de  renseignements.  On  traitera  l'anémie  par  les 
■lédications  usuelles  :  ferrugineux  alternés  avec  les 
arsenicaux  .(six  semaines  de  fer,  repos  de  huit  jours, 
quinze  jours  de  traitement  arsenical,  injections  de 
cacodylate  de  soude,  a  0,05,  à  l'intérieur  arséniate  de 
soude  (4  à  5  milligr.  par  jour),  Liqueur  de  Fouler,  de 
5  à  30  gouttes  par  jour  et  au-dessus).  La  faiblesse 
augmente,  l'anémie  ne  se  corrige  pas.  Serait  on  en 
face  d'uTie  anémie  pernicieuse  ? 

Un  examen  du  sang  s'impose  en  vue  de  rechercher 
les  éléments  nucléés.  Nous  avons  vu  que  ces  derniers 
fontdéfaut  dans  les  anémies  aplastiques  où  la  moelle 
osseuse  ne  réagit  plus.  En  fait,  ces  anémies  aplas- 
tiques  sont  exceptionnelles  {6  à  7  cas  en  tout,  d'après 
Vaquez). 

Lorsqu'une  anémie  pernicieuse  est  diagnostiquée, 
et  qu'un  traitement  causal,  comme  il  advient  dans 
l'anémie  syphilitique,  est  impossible,  le  praticien  a 
encore  pur  devers  lui  le  traitement  arsenical  dont 
nous  avons  déjà  pnrlé.  Ce  qui  nous  a  réussi  le  mieux 
dans  ces  formes  d'anémie,  de  même  que  dans  la  leu- 
cémie myélogène,  c'est  l'emploi  de  la  Liqueur  de 
fouler  à  hautes  doses.  De  10  à  30  gouttes  et  même 
40  gouttes  par  jour.  A  partir  de  20  gouttes,  la  dose 
est  divisée  en  trois  prises  au  montent  des  repas.  On 
oommence  par  10  gouttes  par  jour,  en  augnieiitanl 
de  deux  gouttes  les  jours  suivants.  On  continue 
20  jours;  on  interrompt  10  à  lii  jours  et  l'on  reprend. 
Deox  fois  par  semaine  a  jeun  une  cuillerée  à  café 
de  sulfate  de  soude  dans  un  v«rre  d'eau  de  Vichy, 
pour  favoriser  la  tolérance.  Pas  de  vin  aux  repas.  En 


cas  de  troubles  digestifs,  diminuer  la  dose  ;  on  pent 
également  douiKr  une  certûiM  quantité  du  produit 
en  injections  hypodermiques  {l'alcoolat  de  mélisse 
de  la  liqueur  de  Fowler  étant  remplacée  par  de  1  eau 
de  laurier  cerise).  M.  ChaufEard  emploie  ï'anmU 
de  potasse,  qui  compose  le  principe  actif  de  la  liqueur 
de  Fowler  en  solution  aqueuse. 


ArseDite  de  potasw. . 
EaudisUllée 


0  gr.  10 
lOgramiœs 


Injection  de  10  gouttes  par  jour  {Soc.  MMic.  Hopit., 
29  juin  1906). 

Il  est  à  remarquer  que  le  traitement  même,  s'il 
réussit  les  premières  fois,  peut  échouer  lors  des  réci- 
dives, qui  sont  fréquentes.  Des  risques  d'intosica- 
tioD  arsenicale  (polynévrites,  pigmentations  truitéts 
de  la  p^u),  sont  à  craindre  à  ce  momeni,  bien  plus 
que4a  première  fois. 

Lorsque  le  traitement  arsenical  échoue,  plusieurs 
autres  médications  peuvent  être  utilisées:  les  dem 
premières,  d'une  application  aisée.  Ce  sont  les  ioges- 
lions  de  moette  osseuse  et  les  injections  de  sérum  anti- 
diphtérique oa  de  sang.  La  dernière  méthode  ne  peut 
être  appliquée  que  par  un  spécialiste  :  ce  sont  les 
I  rayons  X. 

h'opotkérapie  miduUaire  peut  difficilement  être 
poursuivie  par  l'emploi  de  la  moelle  osseuse  en 
nature  ;  des  troubles  digestifs  se  produisent  aisément. 
Mieux  vaut  recourir  à  Vextrait  glycérine  de  pulpe  : 
10  gr.,  soit  2  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un  peu 
d'eau,  au  momeni  des  repas,  MM.  Courtois-Suflîtel 
Ferrand  ont  publié  une  observation  où  la  radiothé- 
rapie ayant  écboué.  pareille  médication  a  été  suivie 
de  succès.  On  continue  \'>  'a  20  jours,  pour  inter- 
rompre 10  jours  et  reprendre  ensuite.  Néanmoins, 
la  moelle  osseuse  en  nature  a  pu  être  prescrite  à  un 
enfant  d'un  an  (Queuille,  Th.  Paris,  1908)  :  une 
cuillerée  à  café  par  jour.  I!  s'agissait  d'une  avémit 
P^nido-laicémique.  La  rate  et  le  foie  diminnèreat  de 
volume;  les  forces  revinrent.  L'enfant  succomba 
néanmoins  au  bout  de  sept  mois  à  une  broncho- 
pneumonie.  Ajoutons  que  tous  les  auteurs  n'ont  pas 
relire  de  l'opotbérapie  médullaire  des  avantages  évi 
dents.  MM.  Mouisset  et  Petitjean  restent  sur  leurs 
réserves(i.oc  cit.  Lyon  médic,  20  septembre  1908).  el 
reprochent  en  parti  culier  à  la  inédîcatioa  de  produire 
des  diarrhées  fréquentes. 

La  valeur  hémopoiétique  des  injections  de  sérum 
d'animaux  saignés  a  été  établie  par  Paul  Camot 
et  Mlle  Deflandre  {Académie  des  'Sciences,  17  sept. 
190G).  L'injection  sous-cutanée  peut  amener  uue 
hyperglobulie  de  plus  de  deux  millions  d'héma 
lies  par  millimètre  cube,  et  ce  résultat  ■  peut  se 
prolonge!- deux  a  trois  semaines.  Les  auteure  nlilî- 
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sai£Dt  le  sérum  des  animaux  saignés.  Mais  d'autres 
sérums  pDSâèd€iit  use  action  analogue.  MM.  L.  RéDoa 
ât  L.  Tixîer,  chez  un  malade  où  le  traitemeat  arse- 
Jiical  était  demeuré  sans  effet,  ont  obtenu  une  forte 
amélioration  à  l'aide  d'injections  de  sérum  aMi- 
^Uplitérique  {2Û  ce.  3  fois  par  semaine)  uni  à  l'appli- 
cation des  rayons  X. 

Peut-être  pourrait -on  à  nouveau  recourir  aux 
injections  de  sang,  t'ne  préparation  industrielle 
(hémoplase)  peut  être  utilisée  (20  ce.  deux  fois  par 
semaine),  mais  une  asepsie  rigoureuse  est  indispen- 
sable. Mann,  dans  un  cas  d'anémie  grave,  suite  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  a  guéri  son  sujet  avec 
des  injections  de  20  ce.  de  sang  prélevés  dans  la 
veine  cubitale  d'une  sœor  de  la  malade,  et  injectées 
aussitôt  apr6s  avant  la  coagulation,  sous  la  peau  de 
l'anémiqac  {ili'mrhcner  Medir.  Workens,  3  sept.  1907). 

La  dernière  méthode  {applicaiiari  de  rayons  X), 
se  réalise  au  moyen  de  séances  d'irradiation  de 
quinze  h  vingt  minutes  dirigée  sur  la  moelle  osseuse 
du  fémur  (IJellierm)  :  une  séance  tous  les  quatre  b, 
cinq  jours. 

En  dépit  de  celte  TnuUiplicité  de  médications,  rien 
n'est  assuré.  Les  rémissions  dans  les  anémies  perni- 
cienses  ont  été  l'objet  de  recherches  récentes.  Elles 
se  produisent  au  bout  de  4  mois  {Knriqueï,  Clerc  et 
Rathery,  Soc.  Méilic.  des  Hôpit.,  20  juillet  lîKXi).  de 
cinq  mois  (Ménétrier  et  Auberlin,  Soc.  Mai.  Hojiit., 
27  juillet  1906),  de  six  mois  (Chauffard,  iVjW,  2it  juin 
190fi).  Chez  l'un  de  ces  malades  (Chauffard),  le  traite- 
ment par  injections  de  sérum  antidiphtérique  était 
resté  sans  aucun  résultat.  Faut-il  concevoirun  espoir 
dans  d'autres  médications ■? La  c/io/e«tRri«e  jouirait-elle 
de  quelque  action?  Iscovësco  {Compt.  Rendus  Soc.  Biol. , 
n  avril  1908,  et  Ambard,  Semaine  Médii-.,  22  juillet 
1908),  ont  montré  que  la  cholestérine  est  une  sub- 
stance antihémoly  tique  qui  s'oppose  par  conséquent 
à  la  dissolution  de  la  matière  colorante  du  sang. 
H.  Iscovesco,  dans  quatre  cas  de  chlorose  rebelle  aux 
ferrugineu.v  et  autres  moyens  usuels,  a  obtenu  une 
amélioration  chez  deux  malades  et  uneguérison  chez 
deux  autres  à  l'aide  delà  cholestérine  (1  gramme  à  2 
grammes  par  jour  en  pilules).  II  estime  le  médicament 
indiqué  dans  tous  les  cas  de  déglobulisation  et  dans 
les  maladies  où  Ton  est  habitué  à  prescrire  l'huile  de 
foie  de  morue,  {Presse  màfic.  tes  Lipoïdcs,  22  août 
1908). 

Conclusion  :  les  anémies  pernicieuses,  si  elles  peu- 
vent être  améliorées  à  tel  point  que  le  mot  de 
guérison  est  prononcé,  n'échapperont  pas,  même 
guéries,  à  l'œil  vigilant  du  praticien.  Des  rechutes 
sont  toujours  à  craindre  et  cette  particularité  dans 


révolution  rapproche  'leâ  anémies  pernicieuses  des 
leucémies.  Du  reste,  des  types  cliniques  font  la  jonc- 
tion entre  l'attémie  pernicieuse  et  la  leucémie  myélo- 
gène  (Gandy  et  Bornait  Legueule,  Soc.  mêdie.  4a 
kdpit.,  29.juin  1906)  :  en  pareil  cas,  les  sujets  ont 
une  grosse  rate,  une  diminution  du  chiffre  .des 
hématies,  une  réaction  myéloïde  intense  avec  nom- 
breuses hématies  nucléées  et  myélocytes  de  divers 
types.  En  Allemagne,  Kelliog  a  insisté  sur  les  carac- 
tères qui  unissent  l'anémie  pernicieuse  et  la  leucémie, 
Munich,  médec.  Wociœn,  25  septembre  1906)  :  les  deux 
maladies  peuvent  succéder  l'une  à  l'autre,  des  forma- 
tions anormales  analogues  les  distinguent;  dans  les 
deux  cas,  on  observe  une  hyperplasie  du  tissu  héma- 
Lopoiètique  organisée  vers  la  série  rouge  (anémie 
pernicieuse)  ou  blanche  (leucémie).  La  médica- 
tion est  la  même  (arsenicaux,  moelle  osseuse , 
rayons  X). 

Un  mot  sur  une  forme  d'nnémie  avec  grosse  raie 
et  accompagné  d'une  autre  cooiplicalion  :  une 
tbrombo- phlébite  de  la  veine  splénique  (Œtlinger  et 
N.  Fiessioger.  [Herue  dr  MAI.,  décembre  1307,  Devé, 
NormoTuUeMéd.,  l"' mavs  \00S,  Caucboix,  Th.  Paris, 
1908).  A  tu  période  terminale,  sarvient  une  ascite 
qui  emporte  rapidement  le  suj«t.  Le  traitement  médi- 
cal est  sans  effet  dans  celte  maladie  qui  est  d'origine 
tantôt  infectieuse,  tantôt  toxique. 

Le  traitement  des  hua-mies  étant  wUii  que  nous 
venons  d'indiquer  pour  les  anémies  pernicieuses,  il 
nous  reste  peu  de  mots  à  ajouter.  Les  rayons  X  peu- 
vent amener  de  véritables  guérjsons  apparentes  :  les 
symptômes  physiques  et  fonctionnels  slalténuent  : 
seulement  la  disparition  des  sympl^^me.s  ne  garantit 
pas  la  suppression  de  la  cause  morbide  (Harjon, 
Congrès  pour  l'arancementdes  Se,  Lyon,  1906).  Vn  de 
nos  malades  traité  par  l'arsenic  à  haute  dose  (30  &  iO 
gouttes  de  liqueur  de  Fowler)  a  été  guéii  pendant 
15  mois;  les  rayonsX  ontamené  des  survies  de  15  à 
n  mois  (Evain).  La  moyenne  des  guérisons  oscille 
entre  quatre  et  douze  mois  (Chauffard).  Dans  les  cas  de 
leucémie  lympboîde,  les  rayons  X  ne  réussissent  que 
dans  les  cas  de  lymphomes  isolés.  On  comprend  du 
reste  la  raison  de  cett&aclîon  incertaine  qui  s'appliqua 
non  seulement  aux  rayons  X,  mais  encore  à  l'arsenic 
et  aux  sérums.  Tous  ces  agents  agissent  à  la  faveur 
d'un  processus  d'hémolyse  suivi  de  réactions  hémato- 
poièliques  (Vaquez  et  Laubry,  soc.  médic.  des  Hdpil., 
13  juillet  1906).  Un  beau  jour,  ces  réactions  ne 
s'opèrent  plus.  Les  médications  qui  les  provoquaient 
sont  devenues  impuissantes.  Et  c'en  est  fait  de  la  vie 
du  sujet.  —11.  ll.etCh.  F. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Chirurgie  du  caBal  cholédoque  et  du  canal  hépa- 
tique. —  Celte  importante  question  vient  d'être 
•  étudiée  successivement  par  Kehr  {Congrh  de  h  Société 
internationale  de  chirurgie,  à  Bruxelles)  et  par  Delà- 
génière  (du  Mans),  Gosset  (de  Paris)  (Congrès  français 
de  ehirurgie).  Les  indications  opératoires  sont  nom- 
breuses. Ce  sont  d'abord  les  plaies  et  ruptures  du 
cholédoque,  de  l'hépatique;  ce  sont  là,  sans  doute, 
des  complications  rares,  mais  tous  tes  avis  sont  una- 
nimes :  il  est  nécessaire  d'intervenir  le  plus  tôt  pos- 
sible. En  éliminant  encore  les  rétrécissements  con- 
génitaiix  des  voies  bili,nire^s,  on  reste  donc  en  pré- 
sence de  deux  indications  :  d'une  part,  la  lithiase 
biliaire  ;  d'autre  part,  les  tumeurs  des  voies  biliaires. 
1°  Dans  ta  lithiase,  étant  donné  que  la  notion  de 
l'infection  tient  la  place  prépondérante,  à  quel 
moment  doil-on  opérer'?  Kehr  pose  en  principe  que 
l'opération  ne  doit  pas  être  précoce;  sa  statistique 
est  suffisamment  démonstrative,  puisque  sur  4.000 
litbiasiques,  1.309  seulement  ont  été  soumis  au  trai- 
tement chirurgical;  c'est-à-dire  que  la  cholélithiase 
est  susceptible  d'être  améliorée,  guérie  parla  théra- 
peutique médicale.  Lorsqu'à  près  les  trou  blés  du  début  : 
fièvre,  frissons,  ictère,  les  phénomènes  s'amendent, 
il  y  a  «  latence  du  calcul  »;  il  n'y  a  pas  «  indication 
vitale  »,  l'opération  doit  être  écartée.  Cette  règle 
de  conduite  s'applique  aux  cas  simples;  mais  lors- 
que le  traitement  médical  devient  insuffisant,  les 
crises  douloureuses  se  multiplient,  les  malades  pré- 
sentent de  l'élévation  thermique  indiquant  souvent 
une  cholécystite  phlegmoneuse  ;  on  peut  avoir  en 
plus  de  la  dilatation  ou  empyème  vésiculaire;  il  ne 
faut  plus  hésiter  :  on  doit  opérer. 

Telle  est  l'opinion  de  Kehr  et  de  Hartmann.  D'au- 
tres chirurgiens  Moymhan  (de  Leeds),  Bruning  (de 
Giessen),  Alessandri  (de  Rome)  pensent,  au  con- 
traire, que  la  présence  de  calculs  dans  la  vésicule  est 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  généralement;  sou 
vent  même  la  cholélithiase  serait  prise  pour  une 
affection  gastrique,  intestinale,  une  appendicite  ou 
même  une  affection  rénale. 

Lorsque  la  lithiase  en  traîne  des  complications,  il  n'y 
a  plus  à  hésiter,  qu'il  s'agisse  d'aogiocholécystite  sup- 
purée.  d'abcès  du  foie  et  surtout  de  sténose  du  pylore, 
d'accidents  d'occlusion  intestinale  aiguë,  la  vie  est  en 
danger,  l'opération  s'impose.  Telles  sont  les  indica- 
tions. Il  y  a  les  ronire-indiiaiîoiis  :  le  diabète,  les  affec- 
tions cardio-pulmonaires,  la  néphrite  chronique; 
enfÏD,  il  faut  se  souvenir  que  les  hommes  gras  sup- 
portent moins  bien  que  les  femmes  ces  opérations. 

Les  interventions  types  sont  ;  a)  la  cHolédocotomie 
sus  pancréatique,  rétro  et  trans pancréatique  ou  trans- 
duodénale;    b)   l'hépaticotomie   est    une  opération  I 


d'exceptiou  :  elle  ne  doit  être  faite  que  lorsque  le 
calcul  siège  dans  le  canal  hépatique,  près  de  l'abou- 
chement du  cholédoque,  ou  au  niveau  du  bile  du 
foie;  c)  la  cholécystectomie  supprimerait  théorique- 
ment la  formation  des  calculs;  mais  elle  aggrave 
l'acte  opératoire.  Enfin,  pour  terminer,  on  fera  le 
drainage  du  canal  hépatique;  d)  l'épiplooplasde 
sous-hépatique  consiste  à  relever  le  tablier  épiploïque 
flottant,  à  le  fixer,  de  manière  à  isoler  la  région 
sou  s- hépatique  de  la  grande  cavité  péritonéale.  Ces 
opérations  sont  particuliëremeut  graves;  le  malade 
est  souvent  exposé  à  l'infection,  aux  bémorrhagies, 
d'où  l'indication  de  combattre  énergiquenent  le 
choc  opératoire. 

2°  Les  opérations  sur  le  cholédoque  et  sur  l'hépa- 
tique, pour  tumeurs,  sont  étudiées  par  M.  Gosset  qui 
énumère  les  différentes  formes  sous  lesquelles  on 
trouve  le  cancer  de  l'hépatique,  du  conIlueDt  des 
canaux  hépatique  et  cystique,  le  cancer  du  cholé- 
doque, le  cancer  de  l'ampoule  avec  les  opérations 
palliatives  et  curatives.  11  est  évident  que  les  résultats 
obtenus  pour  les  tumeurs  ne  peuvent  être  mis  en  paral- 
lèle avec  ceux  obtenus  chez  les  litbiasiques.  En  effet, 
M.  Gosset,  sur  1 .124  interventions  trouve,  pour  calculs 
une  mortalité  globale  de  12,550/0.  Outre  les  complica- 
tions immédiates,  il  en  est  de  tardives  :  éventratioDS, 
fistules  biliaires  et  intestinales  et  souvent  récidive  de 
calculs.  Ceux-ci  auraient  pu  passer  inaperçus  au 
cours  de  l'intervention  ou  auraient  pris  naissance 
secondairement  dans  des  cryptes  existant  sur  les 
parois  des  canaux  biliaires,  même  à  l'étal  normal  11 
est  certain  que  par  l'ablation,  de  parti  pris,  de  la 
vésicule  biliaire,  ou  diminue  les  chances  de  récidire. 
—  D'  André  Martin. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Les  méninge-encéphalites  tuberculeuses  à  forme 
de  paralysie  générale.  —  La  tuberculose,  à  la  ion 
infection  et  intoxication,  est  susceptible  d'exercer  un 
retentissement  sur  le  système  nerveux.  Depuis  long- 
temps déjà,  on  a  insisté  sur  les  multiples  modalités 
d'évolution  des  délires  chez  les  tuberculeux,  sur  les 
variétés  de  folie,  de  mélancolie  qui  se  montrent  chez 
les  malades,  en  debors  de  toute  méningite  tubercu- 
leuse. Actuellement,  M.  Charpentel  (rWse.  Lyon  190S) 
signale  plusieurs  observations  de  véritables  paralysies 
générales,  qu'on  est  en  droit  d'attribuer  à  une  mé- 
ningo  encéphalite  tuberculeuse  chronique. 

Les  méningo-encéphalites  et  myélites  tuberculeuses 
sont  d'étude  récente.  Le  P'  Raymond  en  1886  fait 
une  étude  approfondie  des  myélites  tuberculeuses.  H 
constate  que  les  lésions  inflammatoires  banales  sont 
particulièrement  étendues,  tandis  que  les  ubercules 
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médullaires  semblent  dissâmiaés.  Puis  c'est  Philippe 
et  Cestan,  qui  en  1899  rapportent  trois  nouveaux  cas 
de  m éningo-my élites  tuberculeuses.  D'autre  part, 
Dupré  {Congrès  de  Pau,  1904)  en  examinant  le  cerveau 
d'un  tuberculeux  délirant  a  retrouvé  des  lésions  des- 
tructives des  cellules  du  lobe  frontal.  L'infection 
tuberculeuse  peut,  au  niveau  du  système  nerveux, 
provoquer  des  ,  altérations  d'inflammation  banale, 
sans  aucune  spécificité  hîstologique.  C'est  là  le  point 
important  auquel  conduisent  les  observations  pu- 
bliées antérieurement,  et  auquel  aboutissent  de  même 
des  expériences  récentes  réalisées  par  Armand  Delille 
k  l'aide  de  certaines  toxines  tuberculeuses. 

La  tuberculose  peut  donc  provoquer  une  lésion 
banale.  Peut-elle,  dans  son  évolution  chronique,  faire 
naître  les  scléroses  spéciales  de  la  méningo-encépba- 
lite  chronique,  peut  elle  provoquer  des  paralysies 
générales?  Klippel  répond  nettement  par  l'affirma- 
tive, les  observations  de  Charpentel  recueillies  dans 
le  service  du  P''  Pierret  (de  Lyon)  sont  particulière- 
ment convaincantes. 

La  forme  de  tuberculose  qui  parait  la  plus  propice 
au  développement  de  la  paralysie  est  une  forme  à 
évolution  lente  et  plus  ou  moins  torpide.  Cette  para- 
lysie générale  ne  présente  pas  de  symptomatologie 
spéciale  :  le  diagnostic  ne  peut  être  établi  que  par 
l'élimination  des  autres  causes  de  paralysie  générale 
et  par  la  constatation  de  la  tuberculose. 

Cependant,  si  la  symptomatologie  est  la  même  dans 
ses  grandes  ligues,  certains  symptômes  prennent  une 
certaine  prédominance.  Les  ictus  épi lepti formes  et 
les  hallucinations  visuelles  paraissent  particulière- 
ment fréquentes  dans  la  paralysie  générale  tubercu- 
leuse et  souvent  en  rapport  direct  avec  des  poussées 
aiguës  de  tuberculose.  De  plus,  la  démence  complète 
semble  apparaître  d'une  façon  plus  précoce  et  la  mort 
survient  plus  rapidement,  l'action  débilitante  de  la 
phtisie  venant  s'ajouter  à  l'action  cacbectisante 
propre  de  la  paralysie.  Le  pronostic  est  fatal.  Le  trai- 
tement, d'ailleurs  rarement  couronné  de  succès,  sera 
celui  de  la  cause  tuberculeuse.  —  N.  F. 
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Le  nouveau  Codex 

M.  le  D'  L.  Rénon  a  excellemment  parl6  du  nou- 
veau Codex  (J.  des  fraiic,  1908,  n°  40).  Entrons 
dans  le  détail  de  quelques  modifications  apportées  à 
la  composition  des  médicaments. 

La  digitaline  amorphe  est  supprimée  du  nouveau 
Codex  ;  il  ne  reste  que  la  digitaline  cristallisée, 
laquelle  sera  toujours  délivrée  lorsque  l'ordonnance 
portera  simplement  le  mot  de  digitaline 


L'eau  de  laurier-cerHse  est  deux  fois  plus  active  que 
celle  du  Codex  de  1884,  en  sorte  que  la  posologie 
devra  être  diminuée  de  moitié  :  1  à  2  gr.  par  dose, 
soit  5  gr.  à  10  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures. 

C'est  l'inverse  pour  Vélixir  parégorique  qui  devient 
moitié  moins  actif  :  10  gr.  correspondaient  jadis  à 
cinq  centigr.  d'exiratf  d'opium;  aujourd'hui,  ils  ne 
correspondent  plus  qu'à  cinq  centigr.  de  poudre, 
préparation  de  moitié  moins  active  que  l'extrait. 
Quarante  grammes  d'élixir  parégorique  ne  représen- 
tent plus  que  dix  centigr.  d'extrait.  XX  gouttes 
d'élixir  parégorique  correspondentenviron  à  un  mil- 
ligramme de  morphine. 

Bien  que  Vélijrir  de  pepsine  soit  devenu  deux  fois 
plus  actif,  la  posologie  reste  la  même. 

L'eTtraii  d'aconit  n'est  plus  qu'un  extrait  alcoo- 
lique de  racine  :  0  gr.  01  à  0  gr.  03,  par  dose; 
Ogr.  05  à  0  gr.  10  par  24  heures.  L'extrait  de  hella- 
d<me  devient  plus  actif  :  0  gr.  01  à  0  gr.  03  par  dose  ; 
0  gr.  05  à  0  gr.  10  par  24  heures.  De  même  il  ne 
reste  plus  que  Vextrail  alcooliguede  digitale,  plus  actif 
que  l'extrait  aqueux  :  0  gr.  02  à  0  gr.  05  par  dose; 
0  gr.  10  à  0  gr.  20  par  24  heures.  Même  note  pour 
Vextrail  de  jusquiame;  l'extrait  alcoolique  de  feuilles 
sèches  seul  a  survécu  :  0  gr.  03  à  0  gr,  10  par  dose  ; 
on  peut  donner  jusqu'à  0  gr.  30  dans  les  24  heures. 
Pour  Vexirait  de  noir  vomtque  qui  devra  renfermer 
le  chiffre  constant  de  16  pour  100  d'alcaloïdes,  la 
posologie  sera  :  0  gr.  02  à  0  gr.  04  par  dose  ;  Ogr.  10 
dans  tes  24  heures. 

L'huile  de  foie  de  morue  pitospkorée  renferme  par 
cuillerée  à  café  un  quart  de  milligr.  de  phosphore. 
Dose  (2  à  4  cuillerées  à  café  par  dose;  jusqu'à  30  ou 
40  gr.  dans  les  24  heures. 

Le  laudanum  de  Sydenham  est  moins  actif  ;  avec  le 
nouveau  Codex  XX  gouttes  ne  correspondent  plus 
qu'à  0  gr.  023  d'extrait  d'opium  au  lieu  de  0  gr.  038. 

Le  sirop  de  heiladone  renferme  1/3  en  moins  de 
principes  actifs  que  celui  de  1884.  Le  sirop  de  Giberl 
(biiodure)  renferme  actuellement  pour  20  gr.  un 
centigr.  de  biiodure  de  mercure  et  50  centigr. 
d'iodure  de  potassium.  Le  dosage  est  plus  élevé  de 
1/5  que  celui  de  l'ancien  Codex. 

A  la  liqueur  de  Fowler,  le  nouveau  Codex  ajoute  de 
l'alcool  à  90°;  il  faut  XXXIV  gouttes  pour  repré- 
senter un  gramme  de  liqueur  de  Fowler.  Il  en  fallait 
XXllI  gouttes  avec  la  préparation  ancienne. 

Les  tnblettes  de  bicarbonate  de  soude  sont  quatre 
fois  plus  fortes  (0  gr.  10  au  lieu  de  Ogr.  025).  La 
teinture  d'aconit  renferme  50  centigr.  d'alcaloïdes 
totaux  pour  1000  gr.  Les  teintures  de  belladone,  de 
digitale,  de  jusquiame,  de  labélie,  renferment  moitié 
moins  de  principes  actifs  que  les  teintures  de  l'an- 
cien Codex  (teinture  d'aconit  X  à  XXX  gouttes  par 
dose,  les  autres  XXX  gouttes  à  LX  gouttes). 
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La  leixiure  de  noir  vomi^ve  contient  également 
ni«ttié  raoïDS  de  principes  actifs  (XX\  gouttes  à  LX 
gouttes  par  dose  ;  ce  chitlre  est  bien  trop  élevé;  avec 
X  à  XV  cultes,  le  nédecin  obtient  les  effets  dési- 
rables. Les  goutter  de  baumf  sont  deux  fois  et  demi 
moins  actives  :  V  à  Xllgonltes  par  dose. 

Egalement  moins  active  la  iciniure  d'opium  (2  gr. 
par  dose)  de  strnphamiHx  {\\\  d,  X  gouttes  par  dose,  et 
jusqu'à  0  gr.  60  (XXXV  gouttes)  par  24  heures. 

La  (ciHfî/f-f  (/'iorfcesl  préparéeà  I/IO  au  lieu  de  1/13 
(XV  gouttes  par  dose,  LXl  gouttes  par  24  heures). 
Cette  dose  initiale  de  XV  gouttes  est  bien  trop  éle- 
vée. Nombre  d'estomacs  ne  la  supporteront  pas. 

Un  mot, pour  conclure.  Si  la  Commission  a  fait  de 
bonnes  réformes  comme  celle  de  fixer  la  quantité 
d'alcaloïde  contenue  dans  certaines  préparations, 
elle  s'est  laissée  trop  aller  au  besoin  d'innover  quand 
même.  Ces  messieurs,  sont  des  hommes  fort  distin- 
gués; mais  les  praticiens  leur  auraient  eu  plus  de 
reconnai'isance,  s'ils  se  fussiiRt,  les  uns  et  les  autres, 
moins  abandonnés  aux  sollicitations  d'un  amour 
propre  empressé  de  justilier  sa  valeur  par  des  for- 
mules de  bouleversement  parfois  intempestif.  — S.  R. 


DVMS  maxina  des  médlcameats  nsnels  d'après  la  nonvelts 
PhaimacopAe  française  de  1908 
Le»  cliiffres  qui  suivent,  «  indiquas  k  litre  de  simple  renseigne- 
mtnt,  représentent  le  mariinuni  de  la  dose  thérapeuliquf  usuelle. 
St  le  médecin  croit  devoir  la  dépasser,  il  ajoutera  pour  attirer 
l'atleotion  :  "  Je  dii  telle  dost.  i> 


(Ordre    adopté  Pour       Pour 

daos  la  Pharmacopée  française)  anedose    2ih. 

S'-  B"". 

Acélanilide 0.30  1.50 

Acétylsalicylique  acide  (Aspirine 1  6 

Aconitine 0.0002  0.0005 

Aconitlne  (Azotate  d'J 0.0002  0.0005 

Alcoolature  d'acooU  (feu)llu) I  5 

Amyle  (Azutile  d') 0  20  1.40 

Aplipyrloe r.    ......  4  8 

Apomorphine  et  ChlorhydrutL' 0.015  0.015 

Arécoline  (Bromhjdrale  d') 0  O0a5  0.0015 

Argent  {AzoUted) 0,0:f  0.15 

Arséni.ux   (Anhydride) 0.U05  0.015 

Atcopint O.OOOJ  O.OOi 

Atropine:  (Sulfalo  d'I 0,001  0.005 

Bromoformi: 0.50  1.50 

C.fpiLi« 0.50  2 

Calom  l .1  1 

Ohloca'  (HTd.-ae  de) 4  12 

CtiLcreforinc 0.50  3 


Ob>tri;aii 


uii.  —  Les  nome  des  médioame-Dts  dosl  la  Eormuie  et 
posologie  ont  été  modifiées  dans  l'édltloo  du  Codex 
l  pijcédés  du  sigUË  *, 


Coœfae  (C1i'orh;dr*te  de) O.Oô  O.fô 

Cod4iB8 O.CÛ  0.20 

Codélni^(Pb»»pliale  de) 0.075  0.30 

Coklilcioe 0,0(K  0.004 

CoDioe  (Bromhydralâ   de) 0.03  0.15  , 

CréosoU 0.50  1.50 

CulvrjfSulfae  de  cuivre) 0.75  0.15 

'  Cyanhydrique  (Acide  —  dissous  4  2  p.  100.  0.10  0.50 

Cyanure  di;  mercure 0.01  0.04 

Cyanui-e  de  potassium 0.01  0.04 

Dlé^bytsulfonc  —  Dl m éthyl  méthane  (Snlfonal.  2  2 

Dléthyliulione-t:thyl(nétfayIiiiétkaite(TrioMl>.  2  2 

Difltaline  crlslalllsé^ O.00Q3  O.OOI 

Diméihylamino-Aotipyrine  (Pyramldoo)  ...  1  3 

■  V^a    distillée   de    huriur-cerise  à  0   gr.    10 

p.  100 2  10 

Kméllque 0.20  0.60 

Krgoliainc 0.001  0.002 

Kxtralt  alcoolique  d'acoaP O.ffiJ  0  10 

*  PAlrail  alcoolique  de  belladoD?  ....  0.03  0.10 

■  Extrait  alcoolique  d«  ciguë 0.05  O.20 

extrait  alcooli<lM'  di  colchlqua 0.05  0.30 

*  Kï'rait  alcooliquo  (îe  digitale 0.05  0.20 

Extrait  alcoolique   d'Evonymus  atropripureas 

(EïonymiU'  brune) 0.10  0  Sd 

*  EilFtilt  aJcDoliqne  de  jusqulame 0.10  0.30 

*  Kitrait  alcoolique  de  noix  vomique,  conte- 
nant 16  grammes  d'alcaloidts  p.  100     .    .    .  0.04  0-10 

Elirait  alcoolique  de  scille 0.20  0.50 

[':ilrail  aqueux  d'.  rgot  de  seigle   ..:...  1  8 

K^trail   aqueux  d'opium 0.10  0.30 

Extrait  fluide  dergnt  de  seigle        1  6 

Extrait  fluide  d'iij'drastU 1  4 

Fe.  (Arséntate  de) 0.(S  0.15 

Galacol 0.50  1  50 

Galacil  (Carbonati!  de) 0.50  2 

Huile  de  crolon O.tft  0.10 

Huile  de  foie  de  moruu  phospborée  au  viogt- 

milllème 20  40 

Huil^  phosphores  au  centième 0.10  0.20 

Hydrastine 0.10  0.30 

HydrïStlnlDe 0.05  0.15 

Hydrastinine  (Chlorhydrate  d') 0.05  0.15 

lodoforme 0.20  1 

*  Liudanum  de  Sydenham 2  6 

M.TCur>!  (Benioatu  de) 0.01  0.05 

.Mercure  (Blchlorure  de) 0.02  0.06 

MT.ure  (Bllodurc  df) 0.02  O.OS 

Mercure  (Cyanure  de) 0.01  O.Oi 

Mercure  (Prolochlorure  de) .  1  1 

Mercure  (Pro'.oiodur^  de) 0.05  0.20 

Méthylarslnate  de  sodium  (Arrbénal)   ....  0.20  0.2> 

Morphine  (Chlorhydrate  de) 0.02  0,08 

.Naphlol   fi 1  3 

[*eltetférine  (Sulfate  de),  en  solution  tannlqne.  0.40 

Phénacéline 1  3 

Pbéool 0.10  0.30 

Phéiiyle{Sallcylatede)  Salol 1  6 

PhMpher* 0.001  O.OOi 

Phosphure  de  ilnc 0.0Û8  0.016 
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^icrotoalM 

PUocarplae  (AictaU  de) *..... 

Pllocsrflflc  (Chlorhydrale  de)  .- 

Plpéraiine 

Plomb  (Acéla'e  neutre  de) 

Podophyllin 

Polasalum  (CyaDure  de) 

^itasslum  (Chlorhydrate  àr) 

Poudre  d'aconit  (racine) 

Pcnidre  d'acoaltln?,  un  cenlii'nto 

Pondre  d'uaotite  d'aeoaitlne,  a«  centième.    . 

Poudre   d'agaric 

Poudre  de  belladoie  (reullle) 

Poudre  de  raotbaride 

Poudr.  de  ciguô 

Poiidr,î  de  digllal,' 

Poudre  de  digiiallni!  ciislallisée  au  centième  . 

Poudre  d'ergot  de  seigle 

Poudre  de  fève  de  Salnl-lgnac^^ 

Pondre  de  gomme-guite 

Poudre  d'Ipécacuanha 

Poudte    d'ipic^eusaba    oplaefe    (poadre    A* 

Dowert 

Poudre  de  jab^randi 

Poudre  de  juaquiams! 

Poudre  de  noix  vomiqui: 

Poudre  d'opium 

Poudre  de  rue 

Poudre  de  sablne 

Pouidie  de  scille 

Poudre  de  slramolDe 

Poudre  de  strophanlinq  au  centième 

Py^imidon 

Résordne 

Quasïloe 

Sallcylale  de  sodium 

Sallcyllque  (Acide) 

Satol 

Sesloulne 

Sodium  (Arsénlale  de) 

Sodium  (Cacodylate  de) 

Sodium  (Chlorate  de) 

Soluléd'arséoitede  potasse  (liqiie  itr  de  Fowler). 

Soluté  ofËclDit  de  bromoForme 

Soluté  de  chlorure mercurique  (liqueur  do  Van 

Swieten 

Soluté  de  diglIaliDecrlsIalli-éeau  mlltiâme.   . 

Spartéine  (Sulfate  de) 

Stropha:iliDe . 

SlrychniDe 

Strychniae  (Sulfate  de) 

Sulfoaal 

*  Tte'iabae  d'uetHiirl  ( hhoibu)  aa- diikèn*   .   .    .. 
■  Tflnture  de  belladone  au  dlïtème 

*  Telnlui-e  de  cantharlda,  au  dixième.    .    .    . 

*  Teinture  de  colchique,  au  dixième 

*  Teinture  de  diglt^a,  au  dixième 

*  Teinture  de  fère  de  Salnt-lgnaoe  composée 
(gouttfS  améret  de  Baume) 

*  Teinture  d'Iode,  au  dUième 


0.002 

0.006 

0.02 

O.ffi 

0.025 

0.05 

0,75 

3 

OJO 

0.30 

0.05 

0.20 

Ô.OI 

0.04 

1 

4 

o.to 

0.30 

0.020 

0.050 

O.OâO 

0.050 

0.50 

1.50 

0.15 

0.£0 

O.OÔ 

0,15 

0.25 

0.75 

0.20 

1 

0.03 

0.10 

OUÏ 

0.30 

0.25 

0.50 

0.20 
0.10 

e.2G 

0.50 
0.50 


0.004      0.012 


0.10 

0.01 
0.20 


0.30 

1 

0.05 

0.25 

Û.C003 

0.001 

û.<m 

0.015 

0.006 

o.ots 

2. 

0.50 

1.50 

1 

0.50 

t.25 

1.50 

1.50 

Telntiirado  Jaborandi_ 15 

*  Teinture  de  jusquiame,  au  diiièniu   ....  1 
Teinture  de  lobélie,  an  diiième 1.50 

*  Ti-lnlnre  de  noix  ïO-riqne,  en  dixl-m-.    ,    .  1 

*  Teinture  d'opium,  an  dixième 2 

Teinture  de  sol  Ile 1,50 

*  Telntnre  destruphaatus,  au  dix'ëmv    .    .    .  Û.15 

ThéobromlDe 1 

Thym..l 0.50 

Véralrine  oflicinal- 0.002 

Zinc   (Cyanure  de) 0.02 

Zioc  (Sulfate  de) 1 

Zinc  (Valériauale  de) 0.10 
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ACADÉMIE   f>E   MEDECINE 
A   propoa  <lc   la   loi  sur  Ira  épidëinlec.  —    M.   Wlo.tL 

demande  que  des  iiolions  d'hygiène  publique  soient  ensei- 
gnées dis  l'école  piimaire.  M.  Monou  insisic  pour  faire  par- 
tager à  la  famille  l'obligalioD  de  la  déclaration.  M.  Ciian- 
TiiMt:t>âE  déplore  i'insuDisance  des  ressources  accordées  à 
l'enseignement  pratique  de  lliygièneù  Paris. 

L'emploi  (le  l'oxygène  dons  leHiutertlon»  puerpëpalen. 
—  M.  Rev.mer  fait  passer, sur  le  conseil  de  M.  .-^ug.  liever- 
din  (de  (îen^ve)  et  dapràs  les  travaux  de  M.  Thiriar  (de 
Bruxelles),  de  l'oxygène  pur  dans  la  cavité  utérine  après 
lavage  à  l'eau  oxygénée  ou  à  l'eau  bouillie;  une  sonde  de 
Doléris,  iniroduite  dans  l'ulérus,  est  adaprée  au  moyen 
d'un  lulic  fu  caoulcliOMC  à  un  obus  il'oxygène.  L'oxygène 
vient  baigner  les  parois  utérines,  y  circule  grâce  à  l'écar- 
temeut  des  branches  de  l'iiislrunent  :  on  luaiutieut  le 
contact  quelques  heures,  un  ou  deux  jours.  L'état  local  et 
général  sont  immédiatement  améliorés.  L'auteur  cite  d«s 
exemples  remarquables  de  guérison  chez  des  malades  ou 
l'clectrargol  et  les  moyens  usuels'avatent  échoué. 

Kleetion.  M.  Rey-meh  lit  un  rapport  sur  le  prix  Amus- 
sat.  —  (i3  octobre). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Anëvrj'siue  de   In    era«9C  aortique    d'origine    tiérédo- 

Byphiiltique.  —  MM.  Ohir.iv  et  Skgahd  préseiitciil  un 
malade  atteint  d'un  aiiévrysoie  aortique  qui  relève  vrai- 
semblablement d'une  syphilis  héréditaire.  Le  malade  est 
porteur  de  nombreux  stigmates  de  celte  infection;  actuel- 
lement on  retrouve  :  une  perforation  du  voile  du  palaJs, 
des  lésions  oeulaires  aocieenes,  une  atrophie  lesliculaire 
sans  orcbile  préalable.  Les  troubles  foucLiouaels  datent  de 
l'enfance;  la  lésion  aortique  serait  auôicnue.  M.  Uuchard 
a  déjà  signalé  deux  cas  d'aortile  syphilitique  de  uiéiiic 
iratuTe. 

Le  malatlc  sera  traité  par  les  {ujections  nwFcurielles. 
M.  le  P'  Gaucher  recoomande  de  suivre,  à  l'aide  de  ladior 
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graphies,   l'évolution  de  l'ectasie; 
possible. 

Lèpre  autoehtoue  veDont  du  Cnotal.  —  MM.  MlLlAK  et 
Fernet  ont  observé  une  malade  atteinte  de  léprc  macn- 
leusc,  tuberculeuse  et  nerveuse.  Atrophie  musculaire,  type 
Aran-Duchenac,  au  niveau  des  membres,  troubles  de  la 
sensibilité,  macules  brunes  et  aneslhésïques  au  niveau  des 
cuisses  et  des  bras,  lépromcs  cornéens,  tels  sont  les 
troubles  présentés.  Le  bacille  de  Hansen  se  voit  en  abon- 
dance sur  les  frottis  de  la  muqueuse  nasale  et  sur  les 
coupes. 

L'intérêt  de  ce  cas  réside  dans  ce  fait  que  la  malade  n'a 
jamais  quitté  le  Cantal.  D'une  enquête  faite  sur  les  lieux, 
par  le  D'  Rouchy,  de  Pleaux,  il  résulte  qu'il  en  existe 
d'autres  cas  dans  la  région. 

Ln  diphtérie  h  l'bApltal  Hérold.  —  En  quatre  ans,  à 
l'hôpital  Hérold,  M.  Barbier  a  observé  81H)  diphtériques; 
99  sont  morts,  soit  une  mortalité  de  i  I  0/0.  Il  résulte  de 
l'exposé  de  celle  statistique  que  l'jTyVcfton  précoce  de  xèrttm 
diminue  grandement  la  mortalité  et  la  gravité  de  l'afFec- 
tion.  .\insi,  dans  les  foyers  d'épidémie  familiale,  quand  on 
observe  le  premier  cas  de  diphtérie,  si  celui-ci  est  grave,  on 
pratique  des  inoculations  précoces  aux  autres  enfants  qui 
ont  pu  être  contaminés;  s'ils  out  une  diphtérie,  elle  sera 
bénigne.  Dans  7  0/0  des  cas.  la  diphtérie  est  prolongée. 

La  rechute  peut  être  provoquée  par  une  rougeole  ou  une 
scarlatin<r.  C'est  pourquoi  chei  un  diphtérique  guéri, 
l'apparition  d'une  rougeole  ou  d'une  scarlatine  indique  la 
nécessité  d'une  injection,  sinon  préventive,  du  moins  pré- 
coce de  sérum  antidiphtérique. 

Tratteiueat  du  cancer  par  la  (ulguratioii.  —  MM.  JuGE 
et  Keating  Heart  ont  présenté  de  nombreux  malades  dont 
les  cancers  superficiels  (orbite,  sein,  lèvre,  nez,  etc.)  ont 
été  traités  par  l'association  des  deux  traitements  :  opéra- 
tion sanglante  et  fulguration  à  l'étincelle  à  haute  fré- 
quence et  à  haute  tension.  La  fulguration  joue  un  rôle 
indiscutable  dans  la  destruction  des  noyaux  et  la  cicatrisa- 
tion des  plaies.  Hésultats  remarquables,  même  après  deux 
ans.   L'avenir  dira  s'ils  sont  définitifs.  —  ('J  octobre.)  ~ 
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Fmbolte  pulmonaire  n  lu  suite  d' 
tieruio  luguiiiale  droite.    —  M.    MaI 

c  pratiquer  celte  opération  chez 


'nue  cure  radicale  de 

CLAIRE  eut  l'occasion 
homme  de  42  ans  :  à 
signaler  la  décortication  difficile  du  sac  herniaire.  Quatre 
jours  après  l'intervontion,  tuméfaction  du  scrotum  et  du 
cordon  spermalique  du  côté  droit  ;  deux  jours  après,  appa- 
raît une  tuméfaction  du  côté  gauche,  l'as  de  fièvre.  Douze 
jours  après,  légère  embolie  pulmonaire,  crachats  hémop- 
toiques;  pas  d'élévation  de  température,  puis  tout  rentre 
dans  l'ordre.  Le  malade  reste  alité  pendant  un  mois  et 
guérit.  A  cette  occasion,  M.  Mauclairo  rappelle  que  les 
causes  des  embolies  peuvent  être  :  al  locales,  infections 


de  la  plaie;  ihrombophlébite  des  vaisseaux  spermatiques 
se  produisant  par  une  tuméfaction  du  testicule;  phlébite 
des  vaisseaux  épi  gastriques,  b)  causes  générales  :  infection 
du  sujet,  grippe  ou  état  phlébilique  général. 

M.  Hahtmann  n'a  jamais  vu  d'embolie  è  la  suite  de 
hernie  ;  mais  souvent  à  la  suite  de  fibromes. 

M.  TuFPien  ne  croit  pas  à  la  prédisposition  spéciale  du 
sujet,  mais  à  la  septicité. 

M.  Legi'eu  a  vu  un  cas  d'embolie  pulmonaire  à  la  suite  d« 
cure  radicale;  pour  lui,  il  faut  invoquer  la  septicité  inhé- 
rente à  tout  acte  oparatoi  re. 

M.  Bhiica  a  également  observé  un  seul  cas  :  il  existait 
une  phlébite  de  la  veine  fémorale. 

M.  Nélaton  rappelle  qu'à  la  suite  d'une  cure  radicale 
d'appendicectomic,  il  y  a  fréquemment  un  point  de  cdié, 
des  crachats  hémoptoïqucs,  puis  tout  cède  en  trois  jours; 
il  s'agit  vraisemblablement  de  petites  embolies  bénignes. 

M.  Walther  pense  que  l'infection  est  peut-être  d'ori- 
gine intestinale. 

M.  MoTï  est  de  l'avis  de  M.  Nélaton. 

Tuberculose  génitale. —  Ablation  de  la  vésicule  aëini- 
nale  du  testicule  graucbe.  —M.  HAnT]ilA»\  fait  un  rap- 
port  sur  un  gss  intéressant  opéré  par  M.  Mariox.  Le 
malade  avait  des  mictions  fréquentes  :  au  toucher  rectal, 
la  vésicule  gauche  était  tuméfiée;  le  testicule  gauche  pré- 
sentait les  signes  habituels  de  la  tuberculose.  En  avaot  de 
l'anus,  on  fait  une  incision  curviligne;  on  arrive  sur  la 
face  postérieure  de  la  prostate,  le  relcveur  de  l'anus  est 
entaillé.  La  vésicule  est  enlevée  ainsi  que  le  testicule  et 
lecordon  du  côté  gauche.  Le  malade  guérit.  L'examen 
anatomiquc  ne  montra  pas  de  lésion  tuberctilcuse,  mais 
on  troiva  des  hémorragies  dans  la  vésicule  et  des  lésions 
inflammatoires  simples. 

tlbronie  enclavé  dana  le  ligament  large  gauche.  — 
M.  PiCQiiÉ  rapporte  une  observation  de  M.  Fourmestraux 
(de  Chartres).  La  laparotomie  montra  un  fibrome  inclus 
dans  le  ligament  large,  sans  connexion  avec  l'utérus.  Le 
treizième  jour,  alors  que  les  fils  de  suture  avaient  été 
enlevés,  le  malade  présenta  de  la  dyspnée;  alors,  l'alite- 
ment ne  fut  plus  imposé,  tous  les  symptômes  s'ainen- 
dèrcnt.  —  D'  A.subk  Marti.n. 


L'OVO-LËCITHINE    SILLON 

Espéflnentée  daot  Im  Hdfita*x  d»  Paru  oontre  1m 
TROUBIAS  DE  I.A  NUTRITION  aÈStf^SiAXJt 

La  Source  Cachât  d'EvIao-lea-Balns  a  été  employée'  KTM 
succès  constaDl  depuis  cent  ans  contre  la  goatte  chroniqae,  le* 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pvélo  néplirltes  chroniques, 
l'albumlnuile,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dlabèta  des 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignemeoU,  s'adresser  :  Direction  Cachai,  Evitm. 

Le  rèduAenr  en  chef-géruit  du  Joimuil  dw  iValicimt:  Or.  Fiasuisn 
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.  .  CLINIQUE  obstét:ricale 

CUniqwi  Tarnier.  —  M.  le  P'  Bar 

La  folie  des  nourrices 
Messieurs,  ■ 

Vous  avez  pu  voir  tout  à  l'heure  dans  ta  chambre 
d'isolement  la  malade  qui  va  me  servir  de  prétexte 
à  cette  leçoD.  C'est  une  femme,  âgée  de  35  ans,  qui 
pbysiquemeDt  parait  eocore  vigoureuse  :  sou  regard 
n'est  pas  inintelligent,  sa  pliysionomie  ne  présente 
aucun  stigmate  de  dégénérescence,  mais  elle  est 
plongée  dans  un  état  de  profonde  stupeur.  Cette 
malade  nous  est  arrivée,  te  16  mars,  et  son  mari  nous 
a-  appris  que  jusqu'aux  quelques  jours  qui  ont  pré- 
cédé son  entrée  à  la  Clinique,  elle  avait  toujours  été 
bien  portante  :  d'un  caractère  gai,  rien  ne  faisait 
prévoir  chez  elle  la  possibilité  de  troubles  men- 
-  taux.  Une  première  grossesse,  survenue  il  y  a 
5  ans,  s'est  déroutée  et  termioéo  normalement.  Elle 
â  nourri  son  enfant  et  n'a  présenté,  pendant  la  lac- 
tation, aucun  trouble  psychique. 
-  Elle  est  devenue  enceinte  une  seconde  fois  ;  la  gros- 
sesse, l'accouchement  et  les  suites  de  couches  ont  été 
encore  normaux.  Comme  la  première  fois,  elle  a 
Itourri  son  enfant,  et  jusqu'à  la  fin  de  février  aucun 
«fesbrSré  nerveux  n'est  venu  troubler  son  état  géaé- 
Pàîtoutà  fait  satisfaisant. 

A  cette  époque,  elle  apprend  que  sa  mère  est 
atteinte  d'un  cancer  utérin  et  que  ses  jours  sont 
comptés.  Dès  lors,  elle  devient  triste,  dort  mal; 
inquiète,  elle  commence  à  se  faire  des  reproches  à 
elle-même,  puis,  bientôt,  en  adresse  aux  personnes 
de  son  entourage.  Elle  s'accuse  à  son  mari  de  le 
tromper,  de  donner  du  mauvais  lait  à  son  enfant. 
IMalgré  ces  troubles' psychiques,  elle  continue  son 
métier  de  concierge  jusqu'à  son  entrée  dans  le 
service. 

À  ce  moment,  l'état  physique  était  tout  k  fait  bon. 
Son  enfant  était, lui  aussi,  en  excellent  état.  Quand  on 
l'interrogeait  ;  Où  avez-vous  mal?  une  réponse,  tou- 
jours la  même,  suivait  immédiatement:  <i  Le  remords.  » 
■ —  (1  Pourquoi  le  remords?  »  —  «  Ah  !  je  suis  indigne, 
j'ai  trompé  mon  mari  )>.  Pyls  le  silence;  il  était  im- 
possible d'obtenir  d'autre  réponse.  La  température 
était,  normale. 

L'état  de  cette  femme,  malgré  l'isolement  où  nous 
l'avons  maintenue,  s'est  aggravé. 
:  Refusant  toute  nourriture,  elle  est  tombée  petite 
petit  dans  un  état  de  profonde  stupeur;  au  lieu 
de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose,  elle  se 
confine  maintenant  dans  un  mutisme  absolu;  en 
même  temps  sont  survenus  des  troubles  de  la  cou- 


tractilité  volontaire  avec  aptitude  des  membres  et  du 
tronc  à  Conserver  tes  attitude'^  qu'on'  lôtir  a  dons^es, 
Elle  a,  d'autre  part,  maigri  considérablement  et  elle 
présente  à  l'heure  actuelle  de  l-lacbntiaence  de 
l'urine  et  des  matières  fécales.  ' 

Vous  rappellei^i-jê  tes  troubles  psychiques  qui 
ont  jalonné,  pour  ainsi  dire,  cette  évolution?  Elle  a 
eu  d'abord  de' petites  périodes  d'agitatioit,  puis  des 
ébauches  d'hallucination  eniia  un  véritable  délire 
hallucinatoire  elle  se  voyait  su  milieu  des  anges,  ou 
bien  prétendait  qu'on  lui  avait  voté  son  nez  et  qu'on 
le  lui  avait  remplacé  par  ùjt  nez  en  carton.  Les  hal- 
lucinations se  .succédaient;,  sans  ordre;  jamais  elle 
n'a  présenté  de  déliresystimâtiçé:      -  -'.'■'■ 

A  propos  de  ce  cas,  M.  Cathalà  s'est  rappelé 
l'observation  d'une  infirmière  4]ui  avait  aussi  pré- 
senté des  troubles  mentaux-pendaiàt  la  lactation.  Elle 
a  été  observée  alors  par  M.  Dufour  que  je  tiens  à- 
remercier  iei  des  renseigoemeols  qu'il  a  bien  voulu 
me  communiquer.  C'était  une  malheuJ'£lïst^peimipaFe 
qui,  accouchée  par. le  forceps,  le  23aofrt  1967, -pté* 
senta  des  suites  de  couches  fébriles  ayant  nécessité  ijâ 
traitement  utérii;.  Sortie  eo  bon  état  de  la  cliniqiie,' 
cette  femme  y  revient  en  octobre  pouï  onesalpiogile 
qui  est  traitée -et  guérie  par  les  moyens  hàblluelsi 
Elle  entre  alors  comme  nourrice  à  ta  Maternité.. 

Cette  femme,   fille-mère,  était  un  peu  sombre  de^ 
caractÀie,  sQuoiçuse,  peul'6tr«  en  raison  de  ^a  sftiia    ' 
tioB    pénible;  -elle  ne   présentait  cependant    auCùa 
trouble  mental.    . 

Ses  camarades  remarquèrent'  bimtôt  des  modi- 
fications dans  son  état  psychique  :  elle  se  désin- 
téressait de- plus  en  plus  de-  «on  enfant  et  finit 
même  par  dire  qu'il  n'était  pas  le  sien.  Puis  survin^  - 
rent  des  périodes  de  mutisme  durant  2  et  3  heures, 
pendant  lesquelles,  plongée  dans  son  idée  fixe,  elle" 
ne  prononçait  aucune  parole.  En  même  temps,  se  pro- 
duisirent des  hallucinations  de  l'onîe,  hallucinations 
dans  tesquettes  des  voix  lui  reprochaient  sa  grossesse, 
sa  situation  de  fille-mère  'et,,  pcm  à  peu,  des  idées  de 
suicide  germèrent  dans  son  esprit.  Puis  le  mutisme 
devint  permanent  ;  l'opposiLion  systématique  à  tout  ce 
qu'on  voulait' hii  faire  fdire,  complète.  Cette  deuxième 
malade  ressemble  beaucoup  à  la  première,  mais,  chez 
elle,  au  boul-d'un  mois  d'isoteinent,  tous  ces  troubles 
mentaux  se  sont  amendés  et  elle  a  guéri  complète-  ' 
ment,  tandis  que  l'état' de  notre  malade  paratt,  au 
contraire,  s'aggraver  progressivement. 

Retenons  les  particularités  de  ces  deux  faits  et 
parlons  de  cet  état  qu'on  désigne  sous  le  ndrei  de 
«  Folie  des  nourrices  ». 


Des  troubles  mentaux    peuvent  survenir  chez  la 
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femme  pendant  h  grossesse  et  les  suitesde  couches  : 
ik  constituent  un  grand  chapitre  de  lapathologie  de 
la  femme  eoceinte,  les  psychoses  puerpérales.  Très 
«ncienoeinent  connues,  ces  psychoses  ont  toujours 
attiré  l'attention  des  pathologistes  tant  à  cause  de 
l'intérât  clinique  qu'elles  présentaient,  que  des  diffi- 
cultés que  soulevait  leur  pathogénie  :  aussi  le  Dombre 
destravaux  qui  leur  ont  été  consacrés  est  considérable. 
Vous  savez  commeDl  Ësquirol  montra  le  rôle  im- 
portant de  la  prédisposition,  de  l'hérédité  dans  la 
genèse  de  ces  accidents,  mais  vous  savei  aussi  que 
nous  devons  le  meilleur  de  ce  que  nous  savons  à  la 
génération  actuelle  qui  vraiment  a  'fait  iruvre  bonne 
en  mettant  en  lumière  les  grandes  causes  habituellea 
des  psychoses  puerpérales  :  t'intoxication,  l'infection, 
la  première  intervenant  surtout.pendant  la  grossesse, 
la  seconde  principalement  pendant  '\ee  suites  de 
.ccuches. 

Dans  toutes  oes  recherches,  tes  psychoses  de  la  lac- 
tation semblent  avoir  été  souvent  oubliées  et  bien  peu 
d'auteurs  les  ont  étudiées.  Elles  sont  cependant  bien 
connues  des  psychiatres,  car,  comme  nous  le  verrons, 
ciMz  un  assez  grand  nombre  de  femmes  internées 
dans  les  asiles,  la  folie  a  éclaté  pendant  la  lactation. 
C'est  cette  folie  particulière  des  nourrices,  ce  sontles 
psychoses  de  la  lactation  que  je  veux  étudier. 

Celte  notion  qui  lie  ces  deux  états,  la  lactation  «t  la 
folie,  d'ailleurs  est  fort  ancienne  puisqu'elle  est  déjà 
signalée  par  Galien.  Ce  n'est  cependant  que  ^dans  ta 
milieu  du  xvni^  siècle  que  l'on  commença  à  préciser 
les  rapports  qui  pouvaient  exister  entre  ces  deux 
états. 

Tissot  le  premier  attribua  la  folie  des  nourrices  à 
l'épuisement,  à  l'affaiblissement  que  crée  l'état  d« 
nourrice  —  surtout  si  la  nourriture  est  trop  pro- 
longée. Ësquirol  adopta  en  somme  les  idées  de  Tissot; 
nais  il  fit  intervenir  une  notion  nouTelle  :  !a  notion 
de  l'hérédité,  de  la  prédisposition,  qu'il  avait  intro- 
jduite  en  pathologie  mentale,  pour  lui  c'est  la  fatigue, 
l'épuisement,  qui  conduisent  la  prédisposée  à  la 
folie.  Jaoquemier,  Mancé  développèrent  les  mêmes 
conceptions.  Mais  ce  dernier  auteur  eut  le  grand  mé- 
rite de  montrer  qu  il  y  avait  dans  tes  suites  de  cou- 
ches deux  variétés  d'accidents  mentaux  :  les  uns  sur- 
venant rapidement  dans  les  six  première^  semaines 
qui  suivent  l'accouchement,  ilesautres  beaucoup  plus 
[tardivement;  ce  sont  ces  derniers  seulement  qu'il 
considérait  comme  constituant  la  folie  de  'la  lacta- 
tion. Hervieux  décrivit  les  psychoses  de  la  lactation 
telles  que  les  coiqpreuait  Maroé. 

Les  auteurs  modernes  oal  cherché  à  intei^préter 
cette  cause  vague  :  l'épuisement.  A  la  suite  des  tra- 
vaux de  Charrin,  on  a  admis  que  si  la  lactation  était 
une  cause  de  iolie  par  -l'épuisement -qu'elle  causait. 


cet  épuisement  était  en  réalité  une  véritable  intoxica- 
tion. L'inanilion,  la  dénutrition  ne  faisaient  fléchir 
la  résistance  intellectuelle  qu'en  accumulant  les  poi- 
sons, en  diminuant  la  résistance  à  ces  poisons. 

Folies  par  intoxication  étaient  les  psychoses  de  la 
grossesse,  celles  des  éclamptiques,  celles  des  infec- 
tées puerpérales  ;  folie  par  intoxication  était  la  folie 
de  la  lactation. 

Celle-ci  ne  formait  pas  une  variété  spéciale,  elle  ne 
différait  des  autres  que  par  le  moment  de  son  appa- 
rition. 

Et  on  put  faire  servir  k  la  justification  de  cette  vue 
pathogénique  l'allure  clinique  des  psychoses  des 
nourrices. 

La  folie  des  nourrices  alfecte  le  plus  souvent,  ea 
effet,  la  forme  mélancolique,  ne  revêtant  presque 
jamais  le  type  confusion  mentale  hallucinatoire  — 
forme  au  contraire  habituelle  des  délires  infectieux. 
C'est  ainsi  que  de  plus  en  plus  on  entrevoit  lesfolies 
de  la  lactation  comme  une  folie  par  intoxication 
lente. 

Mais  laissons  ces  vues  générales.  Que  disent  la  plu- 
part des  grands  traités  de  pathologie  mentale  ou 
obstétricale?  Ils  sont  muets  et  si  l'on  fouille  dans 
les  bibliothèques  l'on  n'y  trouve  aucun  travail 
d'ensemble  sur  les  psychoses  de  la  lactation.  Je  dois 
cependant  vous  citer  plusieurs  mémoires  impor- 
tants de  Ripping,  de  Jones,  d'Achoffenburg,  qui 
contiennent  tous  de  nombreux  et  «érieux  docu- 
ments que  j'utiliserai  au  cours  de  cette  legon. 
(A  suirre.) 


THÉRAPEUTIQUE   CLINIQUE 


Hôpital  Necker^—  H.  Huchahd' 

Aortite  goutteuse  et  néphrite 

Dans  d«us  leçons  cliniques  sur  l'aortite  syphili- 
tique et  la  néphrite  {Notfcelta  conmltaliam  m^ù-aim, 
190G),  j'ai  dit  et  démontré  que  cette  affection  ne 
reste  pas  locale,  qu'elle  a  pour  caractère  princi- 
pal de  se  compliquer  tM  ou  tard  de  néphrite  inter- 
stitielle. Ce  fait  est  si  fréquent  —  ai-je  ajouté  —  que 
si,  dès  l'apparition  de  cette  aortite,  te  médecin  n'in- 
siste pas  pendant  des  mois  et  des  années  sur  la  médi- 
cation iréûale  dansitoute  sa  rigueur,  on  peut  prédire 
avec  certitude  l'évalutioB  hâtive  ou  liHOtaine  de  la 
inéphrosclérose.  «  Cette  compliGâlion  est  donc -bien 
ipcévue;  il  s'agira  dès  lors  de  la  prévenir,  et  pour 
-wla  le  traitement  antisyphititique  est  ioi  moins  îm- 
portatktque  le  Haiteraent  rénal  de  la  cardiopathie 
ai^érifllle  ou  aorlique,  lel  q«e  je  liai  raposé,  il  y  a 
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sept  aoB,  en  4901,  idana  la  tbèse  de  mon  ancien  in- 
terne,. M.  itergonigoaH  »  (1). 

ileique  j'ai  dit  de  J'aortïte  syphilitique  est  abaolo- 
ment  applicable  k  l'aortlte  ohroniqne  es  générât  et 
surtout  a  laortite  goutteuse  dont  j'ai  observé  de 
nombreux  cas,  presque  tons  terminés  par  la  compli- 
cation rénale.  Celle-ci,  dès  son  apparition,  au  cours 
de  l'aortite  comme  au  coora  d'une  cardiopathie  arté- 
rielle, fait  évoluer  la  maladie  dans  une  phase  nou- 
velle, pleine  de  dangers  résultant  de  l'hypertension 
artérielle.  Car,  'celie-ci  —  qu'on  le  sache  bien  — 
entre  réellement  en  scène  et  atteint  son  maximum  k  la 
période  de  complication  rénale,  ce  qui  explique  pour- 
quoi l'élévation  de  ta  pression  sanguine  peut  très 
bien  faire  défaut  ou  resler  peu  accusée  pendant  toute 
révolution  d'une  cardio-sclérose  limitée  au  myocarde 
et  non  étendue  encore  au  rein,  oe  qui  explique 
encore  pourquoi  les  statistiques  de  Dunin  (de  Var- 
sovie) sur  l'état  de  ta  lension  artérielle  au  cours  de 
l'artériosclérose  n'ont  pas  une  grande  valeur;  car, 
cet  autenr  n'a  pas  eu  distinguer  les  différents  cas  où 
le  Tein  est  ou  n'est  pas  touché. 

Parmi  les  complications  fréquentes  de  cette  néphro- 
aorti  te  goutteuse  donnant  lieu  à  une  hypertension  arté* 
rielte  «eurent  considérable,  se  trouve  l'hémorrhagie 
cérébrale  qne  l'on  pourrait  certainement  éviter  ou 
retarder  en  dirigeant  de  bonne  beore  la  médication 
sur  le  fonctionnement  rénal  qui  commande  le  plus 
ordinairement  une  forte'  élévation  de  la  pression 
sanguine.  Voici  un  exemple  que  j'ai  observé,  il  y  a 
quelques  mois  : 

Un  malade  de  55  ans,  goutteux  '0t  atteint  d'aortite 
depuis  trois  ans  environ,  est  brusqoement  frappé 
d'hémorrhagie  cérébrale.  Le  médecin,  ne  voyant  qne 
l'affection  aortique,  laquelle  était  cependant  accom- 
pagnée d'une  dyspnée  très  accusée  etde  nalureaoxi- 
alimentaire  ou  rénale,  n'avait  pas  songé  à  examiner 
les  urines  qui  contenaient  U,'00  cent,  à  un  gramme 
d'albumine.  L'hémiplégie  siégeait  à  gauche,  et  on 
discuta  la  question  d'une  embolie  cérébrale  venue  de 
l'aorte  malade;  discussion  presque  fautive,  puisque 
l'aortite  sans  dilatation  sacoiforme  du  vaisseau  ou  du 
cœur  donne  rarement  lieu  à  des  embolies,  et 
surtout  parce  que  le  pouls,  immédiatement  après 
l'accident  et  pendant  les  heures  qui  te  suivirent, 
présentait  les  caractères  du  pouls  kémorrhagique. 

Quels  sont  donc  ces  caractères  si  bien  connus  des 
anciens  pour  lesquels  oe  qu'ils  appelaient  le  moli- 
men  ^morr/ia^iitKnMraduisait  un  étatd^hypertension 
artérielle  souvent  considérable'? 

Le  pouls  hémorrhagique  se  distii^ue  par  son  am- 
plitude souvent  très  .grande,  comme  :1e  démontrent 


les  tracés  sphygmograpfaiques  deMsrey.de  Lorain  et 
les  nôtres  (1),  par  son  apparence  de  force  sous  le 
doigt,  par  son  accélération  qui  peut  attein^  130  et 
même  150  pulsations,  enfin  surtout  par  l'existence 
d'.iine  hy:pertension  considérable  (26  à  32)  mesurée 
au  sphygniomanomètre.  Tant  que  le  pouls  pei^siste 
avec  ces  caractères,  l'fiémorrlMgk  n'est  pas  teiiniatee, 
elle  continue  à  se^produire  ou  elle  est  toujours  me- 
naçante. 11  en  résulte  plusieurs  indications  urgentes 
à  remplir  :  d'abord  le  repos  absolu  du  malade  et  la 
proAïription  de  tout  mouvement,  de  toute  locomo- 
tiah  en  voilure  au  cas  où  l'on  voudrait  ramener  le 
malade  à  sondomicile  ;  puis,  une  ou  plusieurs  larges 
saignées,  et  même  une  ponction  lombaire  destinée  à 
diminuer  l'énorme  lension  intra-céphalique. 

Qu'al-je  voulu  vous  prouver  parce  fait  et  par  ces 
considérations? 

J'ai  voulu -vous  démontrer  qu'en  médecine  il  f^ut 
prévoir  pour  prévenir,  que  décidément  la  clinique 
a  du  bon,  comme  je  le  disais  déjà  dans  ma  leçon  sur 
l'aortite  syphilitique,  même  lorsqu'on  la  fait  sans  te 
secours  de  nombreux  appareils,  de  recherches  bacté- 
riologiques, histologiques,  chimiques,  cryoscopiques 
ou  antres,  très  importantes  sans  aucun  doute,  mais 
qui  ne  sauraient  jamais  bannir  du  Ut  du  malade,  ce 
qu'on  appelle  l'esprit  clinique.  Nos  prédécesseurs 
étaient  de  grands  olinfolens,  et  à  ces  jeunes  gens  qui 
regardent  quelquefois  d'un  certain  air  de  commisé- 
ration ou  de  protection  leurs  vieux  maîtres  encore 
imbus  de  cet  esprit  clinique,  je  répète  souvent  cette 
profonde  parole  de  Bacon  :  c  Les  modernes  sont  plus 
grands  que  tes  anciens  en  montant  sur  leuts  épau- 
les o. 

Qui  parle  de  pouls  hémorrhagique?  Persoiine;  et 
cependant  sa  constatation  clinique  permetid'établir 
un  diagnostic  parfois  dilCoile  entre  l'hémorrhagie  et 
l'embolie  du  cerveau,  puisque  dans  ce  dernier  cas  ce 
pouls  spécial  est  absent  pour  une  raison  facile  à  com- 
prendre; elle  permet  encore  de  préciser  le  pronostic 
et  d'éviter  de  grandes  erreurs  thérapeutiques. 

Comment  donc  a  été  établie  la  distinction  si  capi- 
tale entre  les  cardiopathies  artérielles  et  les  cardio- 
pathies valvulaires,  sinon  par  la  clinique  seule?  Et 
n'est-ce  pas  encore  la  clinique  qui  nous  a  dévoilé 
l'importance  du  traitement  rénal  et  anti-toxique  dans 
toutes  les  cardiopathies  artérieles?  C'est  toujours 
elle  qui  nous  a  montré  l'étolulion  rénale  de  l'artérlo- 
sctérose,  des  cardiopathies  artérielles,  des  aortites 
syphilitiques  ou  goutteuses;  c'est  elle  enfin  qui  a 
démontré  ta  valeur  pathogénique  d£  la  dyspnée  toxi- 

(1)  MuEv  :  PhraloloKie  médloale  d«  la  .oiNuUtloii  du  nag. 
Paris,  1863.  —  P.  LoRAiN  :  Etudes  de  médecine  olioloue.  Le 
pools.  Paris,  1«70. 
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alimentaire  et  son  imporlance  ao  poiat  de  vue  thé- 
rapeutique. 

Ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  mon  rapport  sur 
l'artériosclérose  au  récent  congrès  de  Genive  (sep- 
tembre 1908),  l'anatomie  pathologique,  la  pathologie 
expérimentale  ont  été  impuissantes  à  nous  donner  la 
déiinition  exacte  de  cette  maladie,  et  seule  la  descrip- 
tion clinique  a  pu  le  faire.  Quand  Dunin  (de  Var- 
sovie) est  venu  nous  dire  qu'il  n'a  pu  rendre 
artério-scléreux  des  animaux  en  les  nourrissant  pen- 
dant plusieurs  mois  avec  beaucoup  de  viande,  j'au- 
rais pu  lui  rappeler  que  les  obserrations  cliniques 
soQt  des  expériences  spontanées,  comme  les  expé- 
riences sur  les  animaux  sont  des  observations  pro- 
voquées, a  dît  Cl.  Bernard;  j'aurais  dû  lui  répondre 
que  l'observation  clinique  seule  a  montré  que 
I  abus  de  l'alimentation  carnée  pendant  de  nombreuses 
années  et  non  seulement  pendant  quelques  mois,  est 
capable  d'aboutir,  à  longue  échéance,  à  la  sclérose 
.artérielle.  J'aurais  pu  répliquer  avec  CI.  Bernard 
«  qu'il  ne  faut  pas  subordonner  la  pathologie  à  la 
physiologie.  C'est  l'inverse  qu'il  faut  faire.  Il  faut 
poser  d'abord  le  problème  médical  tel  qu'il  est  donné 
par  l'observation  de  la  maladie,  puis  chercher  à  four- 
nir l'explication  physiologique.  Agir  autrement,  ce 
serait  s'exposer  à  perdre  de  vue  et  à  défigurer  la 
maladie  ».  Notre  grand  physiologiste  recommandait 
donc  d'abord  l'observation  des  malades  et  j'ai  été 
heureux  de  le  citer  dans  un  temps  où  l'on  a  une  ten- 
dance à  placer  au  second  plan  la  médecine  clinique. 

Le  plus  souvent,  l'anatomie  pathologique  et  la 
pathologie  expérimentale  ne  sont  que  des  moyens  de 
contrôle.  La  clinique  est  ie  but,  la  raison  d'être  de  la 
médecine,  et  c'est  elle  qui  en  a  fait  la  grandeur. 
Ne  nous  inspirons  pas  de  certaine  science  brumeuse 
de  l'Etranger.  La  science  est  faite  de  clarté.  Gardons 
la  clarté  française  et  restons  cliniciens.  Nous  paraî- 
trons peut-être  un  peu  moins  savants;  nous  serons 
plus  utiles. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


Hôpilal  Cocliiii.  —  M.  le  D'  Chauffard 

Les  hémorragies  méningées 

Les  hémorragies  méningées  sont  bien  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  pensait.  Dans  sa  thèse  (1903),  Froin 
en  a  réuni  vingt-sept  cas  en  un  an  dans  lesdeux  services 
de  médecine  de  l'hôpital  Cochin.  L'emploi  de  la 
ponction  lombaire,  en  montrant  la  sortie  d'un 
liquide  coloré  en  rouge,  a  permis  d'établir  la  vulga- 
rité d'une  maladie  à  laquelle  les  traités  de  médecine 
ne  consacraient  que  des  renseignements  assez  vagues. 


La  maladie  n'est  point  seulement  très  répandue: 
elle  atteint  encore  maintes  fois  des  jeuoesgeas.  Elle 
n'attend  pas,  comme  l'hémorragie,  cérébrale,  l'âge 
mftr  pour  se  déclarer.  A  dix-huit,  à  vingt  ans,  on  en 
observe  des  exemples. 

On  distingue  deux  variétés  de  ces  hémorragies 
méningées  :  1"  les  cérébro-méningées,  où  l'irruption  san- 
guine, débutant  par  le  parenchyme  cérébral,  se  répand 
ensuite  par  diffusion  dans  les  méninges  et  l'espace 
sijus-arachnoïdien.  2°  les  méningo-cérébrales  ou  ménin- 
gées pures  où  l'hémorragie  partant  d'une  artériole  mé- 
ningée ouverte  produit  une  légère  attrition  de  la  sub- 
stance cérébrale  sous-jacente.  Sur  ses  27  malades, 
Froin  a  constaté  13  casd'hémorragies cérébro-ménin- 
gées et  14  cas  de  méoingées  pures.  Au  vrai,  la  plu- 
part des  hémorragies  cérébrales  sont  en  quelque 
sorte  méningées.  Le  sang  de  l'hémorragie  cérébrale 
passe  dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  ce  que  démon- 
tre la  coloration  rosée  du  liquide  soustrait  par  la 
ponction  lombaire.  En  sorte  que  ce  renseignement 
permet  le  diagnostic  du  ramollissement  cérébral  et 
de  l'hémorragie  cérébrale.  Dans  le  ramollissement 
cérébral,  le  liquide  de  la  ponction  lombaire  reste  tou- 
jours incolore.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  les 
cérébro-méningées  sont  toujours  plus  graves  que  les 
méningées. pures,  car  elles  indiquent  un  épanche- 
ment  sanguin  abondant  et  s'accompagnent  de  grands 
phénomènes  paralytiques,  quand  elles  n'entraînent 
pas  la  mort  immédiate. 

Les  hémorragies  méningées  pures  provoquent  sou- 
vent des  paralysies  éphémères  et  le  pronostic  n'en 
est  point  forcément  grave. 

Un  homme  de  3G  ans,  atteint  d'un  accident  de  cet 
ordre,  vient  de  recouvrer  complètement  la  santé,  ou 
plutôt  il  ne  persiste  plus  chez  lui  que  quelques  trou- 
bles mentaux,  avec  tendance  à  idées  fixes,  tous  les- 
autres  symptàmes  ayant  disparu.  En  1903,  il  a  eu 
une  insolation  à  la  suite  de  laquelle  son  caractère  la 
quelque  peu  changé;  en  1904,  il  a  passé  par  un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  qui  .a  pu  lui  laisser  quel- 
ques lésions  dans  les  vaisseaux  encéphaliques  :  avec 
cela,  un  éthylisme  très  net  (il  buvait  trois  litres  de  vin 
par  jour)  :  voilà  plusieurs  raisons  qui  justifiaient 
chez  lui  la  production  d'une  hémorragie  méningée. 
Pas  de  syphilis. 

Le  C  février,  après  quelques  frissons  et  des  dou- 
leurs de  tête,  il  perd  subitement  connaissance.  11  se 
réveille  avec  de  l'agitation  et  du  délire,  puis  tombe 
dans  un  état  de  prostration  très  marqué.  Couché  en 
chien  de  fusil,  atteîntpendant  quelques  heures  d'une 
déviation  conjuguée  de  la  télé  et  des  yeux,  il  montre 
en  plus  les  signes  d'une  légère  hémiparésie  faciale 
gauche  et  de  la  raideur  de  la  nuque.  Le  signe  de 
Kernig  est  très  marqué,  les  réflexes  rotuliens  exagé- 
rés, os  note  une  ébauche  du  cloDUS  do  pied  gauche. 
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Le  signe  de  Babinski  n'offre  aucune  netteté,  on  ne 
peut  conclure  à  son  existence.  Du  nystagoius  latéral, 
de  l'ioégalité  pupillaire  avec  abolition  du  réflexe 
lumineux,  un  ralentissement  du  pouls  qui  est  des- 
cendu à  quarante  pulsations,  complètent  ce  tableau 
symptomatique.  La  percussion  du  crâne  était 
plus  douloureuse  au  niveau  du  point  pariéto-tempo- 
ral  droit  et  M.  Chauffard  a  maintes  fois  retrouvé  cette 
douleur  au  foyer  d'une  hémorragie  méningée. 

C'est  en  effet  en  présence  d'une  affection  de  cet 
ordre  qu'on  se  trouvait.  La  ponction  lombaire  laisse 
gicler  un  liquide  eu  hypertension,  coloré  en  rose  sale 
et  contenant  par  millimètre  cube  92000  globules 
rouges  et  4000 globules  blancs.  On  retrouvait  en  plus 
de  grands  éléments  cellulaires  à  noyaux  et  contenant 
de  nombreux  globules  rouges  (hémato-macrophages). 
L'examen  .de  l'œil  révèle  un  œdème  péri-papillaire 
avec  tuméfaction  veineuse  et  ischémie  artérielle.  Tous 
les  signes  se  dissipent,  les  jours  suivants,  sauf  les 
douleurs  de  tète  et  les  raideurs  de  la  nuque  qui 
durent  un  peu  plus  longtemps. 

Toutefois,  au  bout  de  quelques  jours,  la  céphalée 
et  des  vomissements  verdâtres  reparaissent^  nouveau 
en  même  temps  que  la  torpeur  reprend.  Le  malade 
faisait  une  légère  rechute  de  son  hémorragie  et  les 
globules  rouges  se  montrèrent  plus  nombreux  à  la 
ponction  lombaire.  Ce  ne  fut  que  l'affaire  de  quelques 
heures  et  la  marche  reprît  vers  la  guérisoa.  Quelques 
idées  obsédantes  persistaient  seules  ;  ainsi  la  demande 
répétée  puérilement  de  revoira  toute  heure  sa  femme 
8t  ses  enfants. 

Deux  constatations  cliniques  sont  encore  à  relever  : 
le  ralentissement  du  pouls  et  parfois  un  léger  état 
fébrile.  Le  pouls  chez  ce  malade  était  tombé  à  50 
pulsations;  sans  doute  une  excitation  du  noyau  bul- 
baire du  pneumogastrique  déterminait  ce  ralentisse- 
ment. L'injection  d'atropine  produisant  au  contraire 
une  tachycardie  par  paralysie  du  pneumogastrique, 
M.  Chauffard  injecta  d'abord  1/4  de  milligramme  de 
cet  alcaloïde  à  son  malade  et  sans  résultat.  Une 
seconde  Inj  ection  de  un  demi-milligramme  fait  mon- 
ter le  pouls  de  52  à  78  pulsations  et  cette  accélération 
persiste  jusqu'au  lendemain.  Le  second  signe  clinique 
intéressant  est  l'état  fébrile  qui  survient  parfois  chez 
de  tels  malades.  La  température  monte  à  38°,  38°  1/2, 
mais  on  aurait  tort,  de  ce  fait,  de  conclure  à  une 
infection  surajoutée.  Dans  le  cas  d'hémorragie  abon- 
dante, la  fonte  de  destruction  globulaire  est  seule 
cause  de  ce  mouvement  fébrile  qui  répond  à  une 
fièvre  aseptique.  Ici  le  mouvement  fébrile  ne  fut 
point  observé,  l'épanchement  sanguin  étant  sans 
doute  trop  peu  considérable. 

Tous  les  accidents  chez  cet  homme  avaient  dispa- 
ru en  quinze  jours.  Il  lui  reste  néanmoins  un  peu 


I  de  paresse  intellectuelle;  il  comprend,,  lit,  écrit,  mais 
sur  demande  expresse  du  médecin,  et  n'occupe  pas 
son  esprit  spontanément.  Quant  au  traitement,  il 
avait  consisté  en  application  de  glace  sur  la  tète  et 
dans  la  pratique  de  ponctions  lombaires  tous  les  deux 
jours.  Chaque  fois  on  avait  retiré  de  10  à  13  centi- 
mètres cubes. 

Le  diagnostic  des  hémorragies  méningées  repose 
sur  plusieurs  ordres  de  constatations;  tout  d'abord 
la  ponction  lombaire,  qui,  en  laissant  couler  le 
liquide  rosé,  établit  le  diagnostic  de  certitude.  Il  y  a 
ensuite  les  symptômes  méningés  :  douleurs,  céphalée, 
raideurs  de  la  nuque,  signe  de  Kernig,  ralentisse- 
ment du'pouls,  hémiparésie,  vomissements.  Tous  ces 
signes  pourraient  offrir  confusion  avec  la  méningite 
tuberculeuse  ou  la  méningite  cérébro-spinale.  Mais 
le  début  est  bien  différent.  Dans  l'hémorragie  ménin- 
gée, il  y  a  un  ictus  initial;  sauf  certains  cas  excep- 
tionnels de  méningite  apoplecti forme  épidémique  où 
l'ictus  peut  se  montrer,  ce  symptôme  fait  défaut  dans 
les  hémorragies  méningées;  déplus  les  symptômes 
infectieux  sont  habituels  aux  méningites  cérébro- 
spinales: herpès,  éruptions septicémiques.  néphrites, 
arthrites,  endopéricardiles.  Tout  cela  manque  dans 
dans  les  hémorragies  méningées  qui  sont  aseptiques. 

Certains  symptômes  prêtent  à  confusion  possible  : 
tels  la  céphalée  ■  qui  peut  ressembler  k  la  cé- 
phalée urémique.  En  effet  l'hémorragie  méningée 
atteint  aisément  les  sujets  âgés,  arlério-scléreux, 
atteints  de  néphrite  interstitielle;  mais  ces  mêmes 
malades  ayant  de  l'albumine  dans  les  urines,  on  peut 
hésiter  sur  le  moment.  M.  Chauffard  a  vu  en  ville  un 
malade  atteint  d'ictus  suivi  d'une  céphalée  vive  ; 
c'était  un  ancien  syphilitique  ;  il  avait  de  plus  de 
l'albumine  dans  les  urines.  On  pouvait  croire  à  des 
accidents  de  syphilis  cérébrale,  à  de  l'urémie.  Fallait- 
il  ordonner  un  traitement  mercuriel?  La  ponction 
lombaire  donna  issue  à  un  liquide  rosé  ;  il  s'agissait 
d'une  hémorragie  méningée  ;  le  traitement  devait 
être  celui  des  néphro-scléreux,  non  des  syphili- 
tiques. 

Parfois  la  glycosurie  crée  des  difficultés  de  dia- 
gnostic. Un  malade  entre  à  l'hôpital  eu  état  de  coma; 
il  a  du  sucre  dans  les  urines.  S'agissait-il  d'un  coma 
diabétique?  Il  n'y  avait  pas  d'odeur  acétonémique 
de  l'haleine,  pas  de  respiration  suspirieuse;  en  plus, 
on  constatait  une  légère  élévation  thermique.  La 
ponction  lombaire  apprit  que  la  glycosurie  était 
secondaire  à  une  hémorragie  méningée  et  en  effet 
dès  le  lendemain  le  sucre  avait  disparu  des  uri- 
nes. 

Dans  d'autres  cas,  quelques  signes  de  parésie: 
paralysie  du  facial,  troubles  visuels,  douleur  loca- 
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liaée  à'  ta: percussion.  crâniBuoe  apportent  ub  peu  de 
lumière. 

Lo  proDOstic,  nous  Savons  vu,  est  bt«n  plu»  grave 
pour  les  héiDorragiès  cérébrofii]éDii>gâes;.  les  hé- 
morragies méningées  guérissent  beaucoup  mieux 
(3-  morts  sur  13  cas)  ;  dans^  les  eas  de  mort,  il  est 
parfois  difficile,  tant  l'inoadatioD  sangUnle  estabon- 
.  daote,  de  mettre  la  main  sur  le  vaisseau  saignant. 

L'avenir  éloigné  de  ces  malades  est  en  général 
favorable.  Tellâ  femme  aUeinte  en  juin  19U3  d'une 
hémorragie  méningée,  avec  céphalée  atroce,  contrac- 
ture généralisée,,  hémiparésie  du  côté  gauche,  sort 
guérie  au  bout  d'un  oiois  ne  conservant  qu'une  légère 
exagération  de  ses  réflexes  rotuliens;  mais  rentre  à 
I'h6pital  eu  février  1908  pour  des  maux  de  tête  et 
une  légère  faiblesse  dans  le  bras  droit.  La  uialade 
craint  le  retour  de  aea  accidents  antérieurs;  en 
réalité  il  s'agissait  de  troubles  hysté  ri  formes.  La 
ponction  lombaire  ne  révéla  rien  d'anormal  et  eu 
quelques  jours  les  accidents  étaienl  dissipés. 

Une  autre  malade  â  été  prise  d'accidents  mentaux  ; 
preuve  que  certaiB«s  réservw  doivent  élre  émises.  H 
s'agit  d'une  femme  de  63  ans;  le  2i  lévrier  iWT-, 
coma  brusque  ;  liquide  coloré  à  la  ponction  lom^ 
baire  ;  fièvre  légère'  tes  jours  suivants  (T.  38)  avec 
conlmcture  légère  des  membres  inférieurs^  Au  bout 
de  quinze  jours  va  bien  ;  mais  voici  venir  des 
troubles  mentaux  :  délire^  hallncinatioas  visuelles, 
agitation  (elle  s'enfuit  dans  la  salle,  dépose  ses 
ordures  sur  le  plancher,  sur  les  dï^ps);  le  liquide  de 
la  ponction  lombaire  est  clair.  On  dirige  la  malade 
vers  l'asile  de  Villejnif  où  le  médecin  note  un  affai- 
btisBement  général  de  toutes  les  facultés. 

I^e  malade  actuel  demeure  nous  l'avons  dit,  égale- 
ment dans  un  état  d'obnnbilation  intellectuelle;  chez 
lui  le  liquide  céphalo-rachîdfen  reste  en  hyper- 
tension ;  peut  être  hiut-il  Rt'ribaer  i)  ce  fait  qui  pro- 
voque peut-être  un  certain  dfegré  de  compression 
cérébrale,  la  paresse  intellectuelle  observée. 

On  aura  soin,  comme  traitement,  dé  ne  pas  admi- 
nistrer au  malade  de  bains  chauds  ;  c'est  pourquoi 
le  diagnostic  avec  la  méningite  cérébro-spinale  devra 
être  nettement  posé,  car  on  sait  que  lés  bains  chauds 
constituent  le  grand  traitement  de  celte  affeclion. 

La  pratique  des  ponctions  lombaires  (10  à  15  ce. 
tous  les  deux  ou  trois  jours),  le  repos  cérébral  ab- 
solu, l'application  de  glace  sur  la  t^le,  de  ventouses 
sèches  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  le  régime 
lacté  compléteront  l'ensemble  du  fraitement.  Si  le 
mal  de  télé  est  trop  violent,  certains  analgésiques, 
comme  la  phénacétlne,  apporteront  quelque  calme. 
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Agile  Sainte-Anne.  —  M.  le^P' Joffroï 
Un  déàirff  de  panécutiim; 

I^'importance  des  écrits,  chez  les  délirants  persé- 
cutés, est  extrême.  Souvent  ils  ne  se  livrent  pas;  ils 
craignent  qu'en  parlant  des  menaces,  des  injures, 
des  poursuites  dont  ils  sont  l'objet,  parce  que  ces 
récits  ont  déjà  motivé  leur  internement,  ils  craignent 
qu'en  rééditant  leurs  plaintes  ils  ne  fournissent 
une  arme  contre  eux  et  que  leur  internement  ne  se 
prolonge.  Car  ils  ne  sont  pas  fous,  qu'on  se  le  dise. 
Les  voix  qui  llss  menacent  et  les  injurient  sont  des 
poix  réelles.  Elles  s'acharnent  contre  leur  tranquil- 
lité, Ife»  torturent  sans  répit.  Seulement,  dU  moment 
qu'on  les  ttaite  dé  fous,  quand  ils  parlent  d'elles, 
c'est  entendu,  lis  ne  diront  plus  rien,  soutiendront 
même  que  les  voix  se  sont  tues,  prêts  à  sacrifier  ce 
qu'ils  estiment  être  la  vérité  et  à  la  taire,  du  moment 
qu'en  la  dénaturant,  ils  ont  chance  de  reconquérir 
1b  liberté. 

Les  praliciMi»  devront  consatlre  ces  période»  de 
réticences  qui'  peseent  aisément  pour  des  rémiaswna. 
On  croit  un  malade  guéri  ;  ou  lui  permet  de  rentrer 
(fans  la  vie  courante.  Puis,  p«ii  à  peu,  il  deviendla 
moins  maître  de  lui-même,  n'aura  plus  la  force  de 
dissimuler  et  dans  un  accès  de  colère  subit,  se  dres- 
sera contre  Us  fauteurs  du  complot  qui  n'ont  jamsis 
cessé  de  le  harceler. 

Seulement  si  les  persécutés  parlent  pen  et  a«o 
méfiance,  ib  écrivent  sans-  retenue.  Commissaires, 
préfets  de  police,  ministres,  toutes  Les  auloritéssoal 
assaillies  de  leur  prose.  Et  c'est  l'histoire  d'un,  ma' 
Ihde  âgé  d'une  quarantain»  d'années  et  conducteur 
des  ponts  et  chaussées  de  sa  profession.  Les  aoup 
Qons  qui  le  harcèlent  ont  commencé  à  se  dessiner  en 
1907,  à  l'occasion  de  ces  manifestations  tumultueuses 
dhns  les  églises  qu'on  appelle  les  inventaires.  Notre 
homme  est  un  anti-clérical  et  il  s'en  vante.  Faisant 
part  de  ses  opinions  à  un  spectateur  qui  assistait  à 
cea  scènes  de  désordre,  le  voilà,  qui  prend  peur, 
redoute  qu'on  en  informa'  ses  chefs  —  des  réaction- 
naires, comme  il  le  soupçonne.  —  Mal  remis  de  ses 
inquiétudes,  il  part  pour  l'Indo-Chine,  refuse  un  jour 
de  signer  des  pièces  qu'il  estime  majorées  et  voici 
que  des  persécutions  s'organisent  contre  lui.  On  le 
traque,  on  cherche  à  lui  jouer  un  mauvais  tour.  Et  l6 
nom  de  ses  ennemis  est  formulé  tout  de  suite.  D'oidi- 
naire,  te  choix  du  persécuteur  ne  s'ébauche  que  len- 
tement. Loi,  il  est  immédiat.  Toutes  les-  menuesoir- 
constances  de  la  vie  s'enroulent  autour  de  ses  inteiK 
prélations  délirantes.  Il  avait  demandé  des-canton- 
niers  pour  un  ouvrage  de  voirie  ;  on  lui  envoie  en 
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place  quatre  Anaainites  à  taille  d'athlètes  ;  pourquoi 
fui  adresser  des  géants  si  ce  n/^est  pour  venir  à  bout 
de  sa  vie?  Un  autre  jour,  il  croise  plusieurs  personnes 
de  connaissance.  L'une  d'elles  porte  un  fusil.  C'est 
pour  le  viser  à  coup  sûr. 

n  échappe  au  danger,  mais  c'est  pour  s'entendre 
injurier  dans  les  rues.  Des.  Annamites  payés  par  ses 
ennemis  et  déiilant  en  Ble  indienne  devant  lui,  le 
traitent  dé  voleur,  de  vendu,  lui  le  plus  honnête 
des  hommes.  La  situation  devient  intenable.  ]\ 
demande  son  retour  en  France  ;  mais  à  Paris,  voici 
que  ses  voisins  de  chambre  l'injurient  à  leur  tour, 
voisins  de  côté,  d'en  bas,  d'en  haut;  de  tous  côtés  lui 
parviennent  de  gros  mots  lancés  à  son  adresse, 

n  va  au  café  avec  sa  maltresse.  Un  habitué,  tou- 
jours le  mênre,  finit  un  beau-  jour  pur  lui  adresser  la 
parole.  Méfiant,  il  ne  répond  pas.  Cet  homme  a  élié 
placé  là  par  ses  ennemis  pour  espionner  sa  oondoite; 
lia  antre  jour,  il  croise  un  passa»!  dans  la  rue. 
Celui-ci  lai  murmure  à  l'aretlle  :  «  Smiviensrloi  du 
couteau  de  Jacques  Clément  ». 

Il  assaille  de  lettre»  se&  supérieurs.  Ikiérarchiques, 
lepréfMde  pi^ice,  les  ministres,  menace  de  se  fair« 
jinstioe  lui-même  si  on  ce  le  débarrasse  pas  ds  ses 
persécuteur». 

Là-dessus,  ou  l'enferme  àSùate-Anne.  Le  malhesr 
reux  proteste.  H  o-'estpasfou.  Ce  sont  l«s  cléricaux, 
les  missionnaires  de  riDdorCbine,qMi  font  croirai 
un  trouble  d'esprit  de  sa  part. 

Desi  homiow  considérables  prélent  l'or«ille  k 
ses  plaintes.  Cela  est  exact,  il  n'est  pa&  fou.  M.  Jof- 
froy  est  prié  de  rendre  notre  homme  à  sod  adminis- 
tration. Sans  doute  y  sera-t-il  obligé  un  jour.  Car 
déjà  le  malade  dissimule,  se  fait  tirer  l'oreille  pour 
parler  et  même  se  repentant  d'avoir  écrit  if  sera 
capable,  pour  quitter  l'asile,  d'assurer  qu'il  n'entend 
plus  rien  et  dé  ne  plus  prendre  la  plume.  Pourtant 
et  bien  qu'il  n'ait  d'autres  hallucinations  que  des 
hallucinations  auditives,  sa  maladie  est  incurable. 
11  ne  se  remettra  jamais. 

Rentré  dans  ses  fonctions,  il  se  surveillera  quel- 
que temps,  puis  un  jour  où  l'autre  s'en  prendra 
directement  à  l'un  de  ses  persécuteurs.  Car  tous  ces 
malades  sont  fortdangereiix  et  ne  reculent  pasdevant 
un  crime  pour  mettre  tin  à  la  campagne  de  calom- 
nies dirigée  bruyamment  et  sans  répit  contre  eux. 
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Hôioi-Diem.  —  M.  te  P°  DitBUL.^»>v 

Quelquea  partMularités  du  régime  aiiadi^>étiqtie 

Certains  diabétiques  supportent  très  mal  le  lait; 
d'autres  s'en  trouvent  très  bien  (CEttinger).  Chez  les 
uns,  il  suffit  de  supprimer  le  lait  pour  voir  le  sucre 


baisser  de  2Q  à  30  grammes  dans  les  24  heures.  Chez 
une  malade  qui  urinait  146  grammes  de  sucre,  fa 
suppression  des  G  litres  de  tait  q^u'elle  buvait  a  fait 
tomber  son  sucre  à  10  gr.  80. 

C'est  qu'en  effet  chaque  litre  de  lait  renferme  48  â 
50  grammes  de  lactoxe  et  cette  lactose,  chez  certain» 
malades,  est  susceptible  de  se  transformer  en  gly- 
cose. 

l'our  savoir  si  lé  lait  est  toléré,  le  plus  simple  est 
de  procéder  à  des  analyses  d'urine,  l'une  pratiquée 
Huit  jours  après  l'établissement  clu  régime  lacté; 
l'autre  huit  jours  après  sa  suppression,  toutes  con- 
ditions de  régime  égales  d'aitleur.s.  Souvent,  le 
praticien  sera  étonué  de  voir  combien  une  faible 
ration  de  lait  prise  daos  le  jour  sufBt  à  augmenter  la 
quantité  de  sucre.  Chez  les  diabétiques,  on  ne-a'em- 
pressera  pas  de  prescrire  le  régime  lacté;  on  tâton- 
nera avant  de  s'engager. 

Même  réserve  pour  le  sucre  de  fruits  ou  UvuIosc.Cb 
dernier  n'augmente  pas  régulièrement  la  glycosurie; 
mais  il  peut  le  faire,  soit  que  la  lévulose  soit  trans- 
formée en  glucose,  soit  qu'elle  s'associe  à  d'autres 
hydrates  de  carbone  que  contient  le  fruit.  Le  prati- 
cien devra. connaître  fà  richesse  en  sucre  de  quelquesr 
uns.  Le  raisin  est  un  des  plus  ricges  (10  i/i  0/0  de 
sucre);  la  cerise  et  la  pomme  également  (toutes  deux 
12  0/0).  L'orange  en  renferme  le  moins  (5.54  0/0). 
Les  fraises  (6.70  0/0),  les  pêches  (11.65),  la  poire 
(I1.8U0  0).  Le  fruit  qu'on  pourra  donc  toléreravec 
le  moins  de  risques  sera  l'orange. 

La  saccharine  a!est  point  taujours  inofFensive 
comme  on  pourrait  le  croire.  Au-dessus  de  4  à  5 
comprimés  de  5  centigrammes,  le  sucre  augmente. 
On  ne  dépassera  donc  pas  la- dose  de  2  à  .^  compri- 
més en  24  heures,  la  saccharine  risquant  une  trans- 
formation en  glycose. 

Un  autre  principe  sucré,  le  criital  saccharine,  est 
fort  employé  eji  .\llemagne;  oO  grammes  du  pro^ 
duitout  le  pouvoir  saochariliant  de  450  grammes  de 
sucre.  En.  France,  cette  substance  ne  pénètre  pas. 
Elle  «st  utile,  puisque  à  doses  infinitésimales,  le  goût 
sucré  est  obtenu. 

Quant  aux  aliments  habituels,  on.  sait  que  lesœuf», 
le  poisson,  les  viandes  sont  autorisés.  Jusqu'au  ioie 
gras  qui  est  excellent.  La  teneur  en  glycogène  y  est 
minime  et  c'est  là  un  éléun«nl  utile  chez  les  diahé- 
dqufs  qui  tendent  k  maigrir.  Il  y  a  moins  de  subs- 
tances saccharifiatttea  dans  las  foies  gras,  que  dans  les 
fruits. 

Twus  les  tégumes  verts  sont  bons,  y  compris  las 
haricots  verts.  Ils  renferment,  en.  effet  de  l'inoùte 
qui.n'est  pas  ua  hydrate  de  carbooe.  Les  pomme&de 
terre  à  doses  modérées  (60  à  100  grammes  par  repas) 
n'cttt  jamaist  nui.  Les  pains  de  gluten,  d'amandes, 
doiiMflt  être  aJiandounési  Ils  renferment  des  quan,- 
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tués  d'amicloa  considérables  (10  à  15  0/0).  Inutile  de 
rappeler  que  toutes  les  pAtes  et  les  farineux  sont 
mauvais  (riz,  nouilles,  macaronis).  Les  fromages  sont 
permis.  Les  vins  doux  (Champagne,  vins  d'Italie, 
d'Espagne)  ne  paraîtront  jamais  sur  la  table.  Les 
vins  blans  secs  ou  rouges  pourront  étreconsommés 
mêlés  à  l'ean.  La  bière  est  exclue,  on  fera  de  même 
attention  au  cidre,  bien  qu'il  ne  renferme  que  3.27  0/0 
de  sucre. 

Quant  aux  médicaments,  ils  se  résument  dans 
l'emploi  de  l'antipyrîae  ou  de  l'aspirine,  des  arseni- 
caux et  des  alcalins.  L'anlipyrine  ou  l'aspirine  seront 
ordonnées  à  faibles  doses  ;  0  gr.  25  matin  et  soir,  aU 
moment  du  repas,  huit  jours  de  suite.  On  associe 
l'antipyrine  à  des  doses  égales  de  bicarbonate  de 
soude.  Les  arsenicaux  seront  poursuivis  une  quinzaine 
(1  à  2  milligrammes  d'acide  arsénieux  par  jour, 
5  milligrammes  d'arséniate  de  soude).  Les  alcalins 
(Vichy)  sont  universellement  recommandés. 

Les  fatigues,  te  surmenage  sont  toujours  dange- 
reux par  la  porte  qu'ils  ouvrent  au  coma  diabé- 
tique. 

Si  le  diabète  s'associe  au  brightisme,  ce  qui  est  peu 
fréquent  (la  plupart  des  albuminuries  diabétiques 
ne  sont  point  brightiques).  on  permettra  le  lait,  qui 
à  ce  moment  est  bien  supporté,  et  on  t'associera  à 
un  régime  végétarien  peu  chloruré.' 


NEUROLOGIE 


Hotpice  de  ta  Salpitrière,  —  M.  le  P'  Raymond 

Sclérose  en  plaques 

Une  jeune  fille  de  29  ans  présente  un  exemple 
typique  d'une  maladie  des  plus  fréquentes,  et  à 
propos  de  laquelle  on  peut  commettre  souvent  des 
erreurs  de  diagnostic.  Dans  les  antécédents  hérédi- 
taires, grosse  hérédité  nerveuse.  Le  père  s'est  sui- 
cidé; or,  la  folie  suicide  est  de  toutes  la  plus  grave 
au  point  de  vue  des  tares  de  la  descendance. 

L'affection  actuelle  a  commencé  à  ta  suite  d'une 
coqueluche.  Lors  de  sa  première  sortie,  la  malade 
s'est  aperçue  que  l'une  de  ses  jambes,  la  gauche, 
était  lourde;  elle  ne  la  mouvait  que  dillicilemenl. 
Au  bout  de  quelques  mois,  la  jambe  droite  s'est  prise 
à  son  tour.  Enfin,  plus  tard,  quinze  mois  après  le 
début,  la  malade  s'est  mise  k  trembler  dans  les  mou- 
vements intentionnels,  puis  elle  a  eu  de  la  diplopie, 
a  présenté  de  l'iacontlnence  vésicale,  et  de  la  diffi- 
culté de  la  parole. 

Cette  jeune  fille  a  actuellement  une  paraplégie 
presque  totale;    c'est   à   peine  si    elle    a   conservé 


quelques  mouvements  dans  les  orteils.  On  constate 
de  la  trépidation  spinale,  le  réflexe  de  l'orteil  en 
extension  de  chaque  cAté,  et  l'exagération  des  réflexes 
rotuliens,  quoique  la  paralysie  soit  flasque,  c'est-à- 
dire  sans  contracture.  Cette  dissociation  des  sigoes 
spasmodiques  est  caractéristique.  Il  y  a  un  certain 
degré  d'atrophie  musculaire,  une  grande  incoordi- 
nation des  mouvements.  Aucun  trouble  de  la  sensi- 
bilité subjective  ni  objective.  On  constate  du  nys 
tagmus,  des  troubles  de  la  convergence  et  des  mou- 
vements latéraux  des  globes  oculaires.  La  malade  a 
des  accès  de  rire  et  des  pleurs  involontaires.  Elle 
présente  un  degré  accentué  de  torpeur  intellectuelle. 

Il  doit  y  avoir  des  plaques  de  sclérose  disséminées 
sur  toute  l'étendue  de  l'axe  cérébro-spinal,  et  attei 
goant  non  seulement  la  substance  btanclie,  mais  U 
substance  grise. 

Signalons  encore  chez  cette  malade  un  symptéme 
rare  dans  la  sclérose  en  plaques  :  ce  sont  les  trou- 
bles du  côté  de  la  vessie. 

On  peut  admettre  deux  principales  formes  de  sclé- 
rose en  plaques  :  Xeiuiegène,  la  forme  ordinaire, 
familiale,  caractérisée  anatomiquement  par  la  con- 
servation des  cylindres-axes,  et  Xej^gène  ou  myéli- 
tique,  succédant  à  une  maladie  infectieuse,  comme 
chez  notre  malade.  Cette  forme,  s'accompagnant  de 
ta  destruction  des  cj'lindres-axes,  est  la  plus  grave. 
Dans  l'exemple  actuel,  le  pronostic  apparaît  en  effet 
fort  sombre.  Cette  femme  peut  mourir  soit  de  phé- 
nomènes bulbaires  (syncope),  soit  par  tuberculose 
pulmonaire. 

II  s'agit  d'une  sclérose  en  plaques,  particulière- 
ment intéressante  en  ce  sens  qu'elle  est  généralisée  à 
la  totalité  de  l'axe  cérébro-spinal.  Plusieurs  points 
sont  à  mettre  en  relief  chez  cette  malade  :  d'abord 
l'état  mental,  qui  est  un  véritable  élat  démentiel 
avec  diminution  delà  mémoire,  lenteur  des  opéra- 
lions  intellectuelles  et  de  la  conception,  caractérisée 
par  une  certaine  niaiserie,  rire  spasmodique,  etc.  On 
comprend  que  Magnan  et  Charcot  aient  insisté  sur 
le  diagnostic  différentiel  entre  cette  forme  de  la 
sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  générale  pro- 
gressive. 

D'autre  part,  il  y  aura  lieu  d'insister  sur  le  trem- 
blement généralisé  et  sur  l'atrophie  musculaire  des 
membres  supérieur  et  inférieur.  On  a  signalé  dans 
ce  cas-là  un  certain  degré  de  polyomyélile  antérieure 
chronique,  se  surajoutant  aux  plaques  de  sclérose. 
Enfin,  il  faut  signaler  la  paralysie  des  mouvements 
associés  des  yeux,  indiquant  la  lésion  du  faisceau 
longitudinal  inférieur. 
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Traitement  de  la  bronchite  aiguô 

Par  le  D'  Louis  RSnon 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  la  Pitié 

Le  traitement  de  la  bronchite  aiguë  varie  selon 
chacune  des  trois  périodes  cliniques  de  la  maladie. 

Si  vous  êtes  appelé  au  début,  quand  te  patient  est 
courbaturé,  lorsqu'il  se  plaint  de  céphalalgie,  quand 
les  quintes  de  toux  rendent  la  respiration  pénible,  à 
la  période  des  râles  ronflants  el  sibilants,  les  indica- 
tions thérapeutiques  sont  très  nettes. 

Vous  devez  d'abord  modifier  l'état  général,  soit 
par  la  prise  d'un  cachet  de  pyramidon  de  0,20  centi 
grammes  matin  et  soir,  soit  par  l'iogestion  d'une 
préparation  d'aconit,  de  belladone,  de  jusquiame  ou 
d'extrait  tbébaïque.  Si  vous  prescrivez  une  de  ces 
substances,  souvenez-vous  des  modifications  appor- 
tées dans  leur  posologie  par  le  nouveau  Codex.  Les 
extraits  d'aconit,  de  belladone  et  de  jusquiame,  qui 
étaient  des  extraits  aqueux  dans  le  Codex  de  18Û4, 
■sont  maintenant  des  extraits  alcooliques,  dont  l'ac- 
tivité est  beaucoup  plus  grande.  La  dose  maxima 
pour  un  adulte  et  pour  24  heures  est  de  10  centi- 
grammes pour  l'extrait  alcoolique  d'aconit  et  de 
belladone,  et  de  30  centigrammes  pour  l'extrait 
alcoolique  de  jusquiame.  La  posologie  de  l'extrait 
tbébaïque  reste  la  même.  Si  vous  prescrivez  de  la 
teinture  d'aconit,  de  belladone  ou  de  jusquiame, 
vous  aurez  à  donner  une  dose  double  de  celle  de 
jadis,  car  le  nouveau  Codex  fait  préparer  ces  tein- 
tures au  dixième,  alors  que  l'ancien  Codex  les  indi- 
quait au  cinquième.  Par  contre,  si  vous  faites  usage 
de  l'eau  de  laurier-cerise,  n'oubliez  pas  que  celle  du 
nouveau  Codex  est  deux  fois  plus  active  que  l'an- 
cienne ;  la  dose  maxima  a  été  fixée  à  10  grammes 
par  24  heures.  Ces  notions  nouvelles  sont  indispen- 
sables pour  formuler  une  potion  calmante,  sans  agir 
à  l'aveugle  et  sans  courir  le  risque  d'accidents 
toxiques. 

Vous  pourrez  donc,  à  cette  première  période  de  la 
bronchite,  prescrire  l'usage  dans  les  24  heures  de 
quatre  cuillères  à  soupe  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  d'tconlt i  gramme 

Teinture  de  jusquiame 2  grammes 

Eaa  distillée  de  laurier-cerise  .  5      — 

Sirop  de  tolu 60      — 

EandeUUenl 100      — 


Vous  ajouterez  à  la  médication  interne  l'emploi  d^ 
révulsifs,  tels  que  les  ventouses  sèches  ou  les  cata- 
plasmes sinapisés. 

A  la  deuxième  période  de  la  bronchite  aiguë,  lors- 
que la  muqueuse  bronchique  commence  à  sécréter, 
quand  les  râles  ronflants  et  sibilants  sont  remplacés 
par  des  H\es  bulleux,  muqueux  et  sous-crépi tants,  il 
faut  adjoindre  les  balsamiques  aux  calmants.  Vous 
pourrez  soit  ajouter  3  grammes  de  benzoate  de  soude 
à  la  potion  formulée  plus  haut,  soit  recourir  à  des 
infusions  de  bourgeons  de  sapin  ou  d'hysope  sucrées 
avec  le  sirop  de  térébenthiae  du  Codex. 

A  la  période  de  résolution,  survenant  d'habitude 
une  huitaine  de  jours  plus  tard,  vous  cesserez  toute  la 
médication  précédente,  et  vous  pourrez  recourir, 
pour  stimuler  un  peu  l'état  général,  à  un  gra- 
Dule  d'un  milligramme  d'arséniate  de  strychnine, 
pris  chaque  matin,  pendant  10  jours.  Si  l'expeclorta- 
tion  ne  voulait  pas  se  tarirj  la  cure  thermale  sulfu- 
reuse à  domicile  serait  le  moyen  le  plus  efficace  à 
employer.  Prescrivez  chaque  matin  les  deux  liera 
d'un  grand  verre  d'Eaux-Bonnes  (source  Vieille)  préa- 
lablement tiédie  au  bain-marie,  ou  mise  dans  un  bol 
de  lait  chaud. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  bronchite,  le  malade 
devra  garder  la  chambre.  Il  ne  sortira  qu'avec  1  au- 
torisation formelle  du  médecin,  et  il  évitera  avec  le 
plus  grand  soin  le  contact  avec  tout  malade  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire;  la  fragilité  bronchique 
crée  une  prédisposition  toute  spéciale  à  la  contagion, 
qui,  d'après  les  expériences  récentes,  s'etlectue  aussi 
bien  par  les  voies  respiratoires  que  par  les  voies 
digestives. 

Si,  dans  le  cours  de  la  bronchite  aiguë,  l'infection 
paraissait  s'étendre  aux  fines  bronches,  en  s'accom- 
pagnant  d'une  dyspnée  marquée,  n'hésitez  pas  à 
recourir  aux  enveloppements  humides  du  thorax, 
pratiqués  d'abord  avec  de  Veau  chaude  ou  tiède,  et 
que  vous  refroidirez  progressivement  selon  les  néces- 
sités du  traitement. 

Je  tiens,  en  terminant,  à  vous  signaler  un  moyen 
préventif  qui,  lors  de  la  plus  légère  trachéite,  m'a 
souvent  permis  d'empêcher  l'infection  de  gagner  les 
bronches,  c'est  la  prise  chaque  jour  par  le  malade  de 
six  à  huit  capsules  de  térébenthine,  continuée  pen- 
dant cinq,  six,  sept  ou  huit  jours,  en  les  faisant 
prendre  au  milieu  des  repas. 
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Conduite  à  tenir  en  présence 
d'uu  ganglion  tuberculeux 

Par  le  D'  Pwvat,  Basistaat  du  D'  Calot,  à  Berok. 

I.  —  Le  but  Â  atteindre. 

Guérir  ce  foyer  tuberculeux,  sans  cicatrice  et  en 
éviliiDL  lout  diiDger  d'essaimage  des  bacilles  de  Koch 
Foui'  cela,  il  faut  garder  son  bistouri  dans  sa  gaine 
car  il  laisse  toujours  derrière  lui  une  balafre,  souvent 
une  fistule  et  ouvre  les  vaisseaux  sanguins  qui  peu 
vent  tran:.;^);):  1er  au.  loin  les  microbes. 

Cependant  il  faut  agir,  car  voici  quelle  serait  l'évo- 
lution de  ce  ganglion  abandonné  à  lui-même.  D'abord 
simple  boule  roulant  sous  le  doigt,  il  va  grossir,  puis 
se  ramollir,  ronger  la  peau  pour  évacuer  le  pus  au 
dehors.  11  y  aura  pendant  des  mois  et  souvent  des 
années  une  fistule  et  après  guérison  une  allreuse 
cicatrice. 

Ou.  doit  donc  instituer  un.  traitement  local.  Voici 
celui  doul  se  sert  notre  maJtre  M.  Calot.  Faciliier, 
activer  l'évolution  normale  de  ce  foyer  tuberculeux 
en  provoquant  sa  fonte.  Puis  quand  celle-ci  existera 
avant  que  la  peau  ne  soit  adultérée,  évacuer  ce  liquide, 
mais  par  une  aiguille,  comme  dans  une  pleurésie 
séro  fibrineuse.  Modifier  ensuite  les  parois  de  la 
poche  pyogène  pour  amener  leuc  rétraction  et  leur 
cicatrisation,  ce  qui  sera  le  terme  de  guérison. 

H.  —  L'outillage. 

1"  Une  seringue  d'une  capacité  dé  10  ce.  avec 
son  aiguille; 

2"  L'ne  aiguille  à  ponction  a°  4; 

.î"  Un  aspirateur  modèle  Calot,  ou  tout  autre  appa- 
reil permettant  de  faire  le  vidé;. 

4"  L'n  tube  de  chlorure  d'élhyle  pour  insensibiliser 
la  peau  au  niveau  des  piqûres; 

5"  Alcool.  Ether.  Sublimé.  Gaze  aseptique.  Coton. 
Bande  Velpeau; 

G"  Suivant  les  cas  une  solution  de  naphtol  camphré 
glycérine,  ou  une  solution  d'huile  iodoforiiiée  et 
créoBolée. 

La  solution  de  naphtol  camphré  glycérine  se  pré- 
pare de  la  manière  suivante  : 

Chez  le  pharmacien  on  achète  une  solution  de 
uaphtol  camphré,  obtenue  par  pulvérisation  de  une 
partie  de  naphtol  ,3  pour  deux  parties  de  camphre. 
On  aura  une  solution  fraîche  que  l'on  conservera  à 
l'abri  de  ta  lujiiière. 

On  se  procure  également  de  la  glycérine  neutre 
stérilisée  et  au  moment  dé  faire  l'injection,  dans  les 
deux  minutes  qui  précèdent,  on  met  dans  un  petit 
ilacon  fermant  à  l'émeri,  et  préalablement  bouilli, 


2  ce.  de  naphtol  camphré  et  10  ce.  de  glycérine; 

on  secoue'  forteoKji^^Bdant  une  minute  ou  deux 

(pas  plus)  et  on  charge  la  seriiigue  avec  ce  mélange  (Ij. 

On  injecte. 
La  solution  d'huile  iodoformée  se  prépare  chez  le 

pharmacien,  il  suffit  de  formuler  : 

Hnile  d'olives  stérilisée 100 

lodoforine 10 

Ether     ,    20 

Galacol 2 

Créosote 1 

(stériliser  pour  iDJcclion  sous-culanée) 

III.  —  La  technique. 

Dans  tous  les  cas,  on  examine  avec  grand  soin  le 
territoire  des  lymphatiques  tributaires  du  ganglion. 
Généralement,  vous  sece&  consulté  pour.  UDeadéniie 
cervicale.  Vérifiez  l'intégrité  des  dents,  du  cuir  che- 
velu, du  nez,  des  oreilles,  coitstatez  qu'il  n'existe  ni 
végétalions  adénoïdes,  ni  plaie.  S'il  est  quelqjue  lésion, 
soignez-la.  Le  plus  souvent,  les  dentS'  sont  malades 
ou  ont  été  malades.  Il  faut  les  arracher,  même  celles 
qui  sont  plombées  ou  aurifiées,  et  panaifiseat  saines 
au  denti&te. 

Cela  fait,  vous  commencez  le  traitement  local. 

A.  —  Le  ganglion  n'est  pas  ramolli. 

Après  désinfection  de  la  peau  et  anesthésia  locale 
vous  injectez  ea  pleine  masse  dure  3  eu  i  ce.  du 
mélange  naphtol  camphré  glycérine.  Faites  ceUe 
injection  très  lentement.  A'oua  agissez  de  même  k 
lendemain  et  les  jpurs.  suivants,  jusqu'à  ce  que  le 
ganglion  soiL  ramolli,  c'est-à'dire  que  vous  perceviei 
de  la.  âuctuatioa.  Pendant  ce  travail  de  fonte  le 
malade  est  généralement  fatigué,  il  peut  même  avoir 
de  la  hèvr«.  Ne  vous  pr^éoccupes  pa&,  o'eat  la  régk 
Vers  la  troisième  ou,  le  qualriàoie  jour,  quelquefois 
plus  tôt,  rarement  plus  tard,  on  sent  la.Ouctuation; 
on,  est  ramené  au  cas  suivant. 

B.  —  Le  ganglion  est  ramolli. 

Toujours,  après  désinfection  et  anasthésie  de  1» 
peau,  on  pique,  en  plrine  masee  liquide,  l'aiguiller 
ponclioD  n"  4,  Avec  l'a&pirateur  Calot  ou  tout  aotre 
appareil  vous  aspirez. 

La  nature  du  liquide  retiré  dictera  votre  conduite. 

Trois  cas  : 

1°  Le  liquide  est  sanguinolent,  pas  d'injection; 

2"  Le  liquide  est  blanchiitre  et  s'écoule  bien.  Px'' 

(1)  CeUe  nianipululion  est  nécessaire  pour  se  meUre  il  l'abri  ae 
loul  danger.  Le  oaptitol  injecté  pur  peut  provoquer  des  em  bol 'm,' 
bien  brassé  avec  la  glycérine,  11  n'en  produira  pas.  ComM* '■^'''' 
fication  de  la  préparatiim,  verser  quelqrws  g-mttn  du  mélange 
dans  l'eau,  Il  ne  ooit  pas  se  former  de  gloUatesi  puceplil>l^  *- 
l'itil. 
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l'aiguille  à  poocUon  laissés  eu  place.faitei  une  injac- 
Uon  de  4  à  5  ce.  d'huike  JodoforiDàa; 

3°  Le  liquide  est  épais  &t.iid,'s'.écoal«  pas  hieiL. 
IngpctBz  4  à  5  ce.  de  naphtol  oampbté  glycérine. 

Pas  dé  pansement  au  collodion  qui  irrite  la  peau, 
mais  recouvrir  de  gaze  aseptique,  coton,  bande. 

Après  cette  première  ponction,  vous  doianez 
rendez-vous  à  v«tr.s  malade  pour  le  leodemain. 

Ce  jour-là,  si  le  liquide  ne  s'est  pas  reformé  en 
quantité  sufOsanle,  vous  ne  faites  rien  et  vouS'Convo- 
quez  pour  le  lendemain  ou'  le  surlendemain.  Vous  ne 
ponctionnez  que  quand  il  y  a  du  liquide  en  quantité 
suffisante.  Pour  la  nécessité  de  l'injeotion^ou  le  choix 
de  la  solution  a  injecter,  vous  vous  réglez  toujours 
sur  la  nature  du  liquide  retiré. 

Après  12  injections,  ne  faites  plus  que  des  ponc- 
tions et  après  chaque  ponction  comprimez,  fortement 
la  poche  pour  amener  l'accoiement  des  parois.  Celte 
cofnpressioQ  sera  faite  avec  des  tampons  d'ouate 
hydrophile  imhibée  d'eau.  Comme  on  ne  peut  pas 
serrer  le  cou,  on  est  obligé  de  faire  passer  la  bamde 
sur  la  tète. 

Quand,  le  traiteoLent  est  fini,  on  sent  encore,.à  la 
place  où  était  le  ganglion,  une  petite  masse  dure 
mais  sèche  qui  disparaStra  un  mois  ou  deux  plus 
tard. 

CAS-   PAai3CULlBR& 

î.  La  peau  est  prête  à  ei'der.  —  Faire  des  ponctions 
fréquentes,  quelquefois  deux  par  jour,  en  ayant  soin 
de  piquer  en  peau  saine  et  de  gagner  ta  poche  par  un 
long  trajet  sous-cutané.  Né  pas  faite  d'injection  ou 
bien  simple  lavage  avec  quelques  gouttes  d'huile 
iodoformée  que  l'on  fait  ressortir  immédiatement, 
compression  méthodique  et  exacte. 

lï.  Le  pus  ne  tarit  pas.  —  Pas  d'injection.  Ponctions 
rares.  Compression  exacte.  Nouvel  examen  du  terri- 
toire lymphatique  desservi  par  le  ganglion. 

III.  Pistuklte.  — L'orifice  laissé  par  l'aiguille  reste 
béant  entre  deux  séances,  le  pansement  est  taché. 
Vider  par  expression  légère,  vérifier  qu'il  ne  reste 
pas  de  grumeaux  dans  Ite  trajet  de  celte  petite  fistule. 
Pas  d'injection.  Savoir  attendre,  cet  orifice  se  fermera 
seul. 

THÉRAPEUTIQUE  MÉOJCALE 


La  respiration  de  Gheyne-Stokes 

La  respiration  de  Cheyue-Stokes  passe  pour,  com- 
porter un  pronostic  très  sombre.  Depuis  une  ving- 
taine d'années  (Duoin,  Hallopeau  et  Petit,  Fcaenlzel, 
Rendu,  Merklen,  Rabé,  etc.),  cette  croyance  a  sobi 
des  démentis  nombreux.  Personnellement  nous  comp- 
tons un  malade  qui  ayant  présenté  pendant  quelques 


MBUkin«s  du  Cbeyne^Slolus,.  il  y  à  viogt-et-un  mois, 
oantiQue-de  vivre  avec  l'affection '^ar^io-Ténale  dont 
il.  est  atteint.  Des  guérisOBS  <Hit  été  observées  par 
d'aulTes. 

La  respiration  de  CheyDe-StolLes  se  rencontre  dans 
Ifisaffections  cérébrales,  cardiaques,  nénales,  ceriaines 
toxi-iafectious,  inloxifiatjons  (liiiohard.  Traité  Clin, 
dâs  iîalad.  du  cœur  et  de  l'aariB,  1899.  T.  I,  p.  128). 
On  sait  en.  quoi  consiste  ce  rythma  respiratoire:  une 
série  de  mouvements  respiratoires  d'abord  petits  et 
superficiels,  puis  plus  amples  et  plus  rapides^  Une 
diminution  progressive  dans  l'amplitude  et  la  rapi- 
dité de  ces  mouvements  se  poursuit  ensuite,  jusqu'à 
une  pause  respiratoire  complète,  accompagnée  de 
somnolence  légère  ou  de  torpeur. 

Ce  rythme  respiratoire,  lié  à  une  irritation  des 
centres  nerveux,  s'observe  avec  des  lésions  cérébrales 
ou  en  dehors  de  toute  altération  organique.  Les 
lésions  cérébrales  consistent  en  bémorrhagies,  foyers 
de  ramollissement  cérébral  qui  peuvent  atteindre  la 
protubérance  et  le  bulbe  (Taylor),  s'accompagner 
de  lésions  de  dégénérescence  des  pneumogastriques 
(Tembr^y),  tumeurs  du  cerveau  et  du  cervieleL,  aSec 
Uons  aiguës  des  méninges. 

Quand  il  n'existe  pasde  lésions,  un  double  élémuit 
mécanique  et  tosique  semble  en  jeuL  Sens,  dbute 
s'agit  il,  an  cas  diaifection  cardiaque,  d'us  cetrtaio. de- 
gré d'œdème  des  centres  nerveux,  mais  accompagné 
d'une  excitation  par  substances  toxiques.M.  llnchard 
en  effet,  insiste  sur  ce  fait  que  dans  l'asystolie  des 
cardiopathies-  rhumatismales,  le  Cheyne-Stokes  eat 
bien  plus  rare  que  dans  les  candiopathies  artérieltesj 
associées,  on.le  sait,  à  une  insuffisance  rénale.  L'aaysr 
tolie  des  enfanta  ignore  ce  rythme  respiratoire: 
Si  le  Cheyne-Stokes  provenait  d'une  simple  action 
mécanique  produite  par  l'œdème  cérébral,  il  devrait 
être  aussi  fréq|jent  dans  les  cardiopathies  rhumatis- 
maux. Ce  qui  n'est  pas  observé.  Cependant,  à  n'en 
pas  douter,  l'action  mécanique  exerce  son  rôle.  De 
même  que  dans  les  affections  rénales  chraniqiuess 
l'urémie  peut  apparaître  seulemest  quand^  le  cmur 
fléchit  (urémie  d'origine  cardiaque),  ainsi  la.  re»- 
piratiouide  Cheyne-Stokes,  commandée  par  la  maladie 
rénale,  peut  ne  sa  montcer  qu'à  cetie  période  ultime 
où  le  coeur  se  laisse  distendre.  Cetle  constatation 
ravét  en  pratique  une  importance  ciMisidérahle  ;  elle 
permet,  en  réduisant  La  distisosionj  cardiaque,  de 
guérir  le  trouble  respiratoir«. 

lien  résulte  des  différences  notables  dans  le  pna- 
nostic  Aa  la  respiration  de-  Gheyue  Stokes  suivant  la 
cause  qui  le  produit.  Nous  étudierons  ce  rythme 
respiratoire  ;  i"  dans- les:  affections  rénales;  2"  les 
affections  candiaquasr  3^'  les  affections  cérébrale»; 
4P  les  toxi'infecticDset  les  tntoxioaUons. 

1»  La  forme  la  ptus  jfriwa  est  celle  qui  uL^liée  à  la 
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maladie  rériale  chronique  non  compliquée  d'insufB- 
sance  cardiaque.  On  combat  le  trouble  par  le  traite- 
ment de  l'urémie  rénale  :  émissions  sanguines,  régime 
lacto  hydrique.  Seulement,  comme  le  Cheyne-Stokes 
est  d'ordinaire  un  accident  ultime  de  l'urémie  rénale, 
les  médications  demeurent  impuissantes.  Les  injec- 
tions de  morphine  (4  à  5  milligr),  A'héroine  (2  à  3  mil- 
ligr.),  donnent  les  meilleurs  résultats,  comme  traite- 
ment palliatif.  Les  injections  de  sérum  extrait  de  la 
veine  rénale  de  la  chèvre  (Teissier,  Acad.  de  Méâ., 
6  octobre)  ont  besoin  de  confirmation  pour  faire 
admettre  leur  efficacité.  Dans  les  maladies  rénales 
aiguës,  le  pronostic  est  moins  grave,  car  les  forces 
du  malade  ne  sont  pas  encore  à  bout  et  les  émissions 
sanguines  abondantes  ont  chance  de  réussite.  Seu- 
lement le  Cheyne-Stokes  est  bien  moins  fréquent 
que  dans  les  formes  chroniques. 

i"  Une  des  variétés,  beaucoup  moins  grave,  est  celle 
qui  subordonne  les  troubles  de  l'insuffisance  rénale 
à  ceux  de  l'insuffisance  cardiaque.  Le  sujet  a  un 
cceur  très  dilaté,  plus  ou  moins  arythmique,  son  foie 
est  gros,  les  urines  renferment  de  l'albumine  en  plus 
grande  quantité  (de  3U  à  40  centigr.,  le  chiffre  monte 
à  1  gramme  et  2  grammes  et  au-dessus),  les  jambes 
sont  enflées.  L'insomnie  est  opiniâtre,  l'agitation 
parfois  extrême,  ta  diurèse  fait  défaut.  Chez  un  de 
nos  malades,  la  quantité  d'urine  des  vingt-quatre 
heures  ne  dépassait  pas  300  grammes.  Dans  de  pa- 
reilles formes  où  la  distension  cardiaque  se  surajoute 
à  la  lésion  rénale,  des  résurrections  peuvent  être 
obtenues.  Le  double  traitement  que  nous  avons  insti- 
tué avec  M.  Huchard  depuis  cinq  ans:  réduction  de 
liquides  par  la  diète  lacto-hydrique  (1500  grammes  dans 
les  24  heures,  par  verres  à  Bordeaux,  trois  à  quatre 
jours  de  suite,  avec  un  tiers,  puis  moitié  de  lait  et 
digitaline  cristallisée  à  doses  infinitésimales  et  prolon- 
gées (1/10  de  milligr.,  soit  5  gouttes  de  la  solution  à 
1/1000,  10  jours  de  suite,  interrompre  5  jours  et 
reprendre  10  jours),  l'association  de  cette  double 
médication  est  susceptible  de  réaliser  des  miracles. 
L'adjonction  de  la  théobromine  ne  sera  tolérée  qu  à 
partir  du  3°  ou  4^  jour,  quand  l'aourie  est  marquée  ; 
la  médication  du  premier  jour,  en  irritant  le  rein 
qui  ne  fonctionne  plus,  risque  de  produire  la  dé- 
chéance immédiate  de  l'organe.  Chez  un  malade  mou- 
rant, et  qui  n'urinait  plus  que  300  gr.,  nous  avons 
obtenu  avec  cette  médication,  le  !«'  jour,  600  gr.  de 
liquide,  le  2*  jour  700,  le  3^^  jour  1000.  A  ce  moment, 
on  ordonne,  en  plus  de  la  digitaline  et  du  régime 
lacto-hydrique,  50  centigr.  de  théobromine  à  midi 
et  le  soir.  L'urine  monte  à  2000  gr.,  puis  2500  gr. 
Le  malade  va  bien  mieux,  il  commence  à  sortir  et  k  se 
promener  trois  semaines  plus  tard.  Cette  observation 
sera  publiée  plus  tard.  Il  est  à  remarquer  que  de 
pareils  succès   ne  s'observent  guère  que  chez    les 


sujets  où  des  abus  digitaliques  o^ont  pas  été  opérés 
antérieurement.  De  hautes  doses  de  médicament  ont 
vite  fait  d'épuiser  la  musculature  cardiaque  et  de  la 
rendre  insensible  à  une  excitation  digitalique  ulté- 
rieure. 

La  morphiru  peut  être  utilisée  en  injection  sous- 
cutanée  comme  dans  le  Cbeyne-Stokes  d'origine 
rénale  simple.  Seulement  on  redoublera  de  précau- 
tions. Un  cœur  distepdu  supporte  malaisément  les 
hypnotiques  à  haute  dose.  On  se  conteotera  d'uoe 
dose  de  deux  à  trois  milligr.  de  morphine,  de  un  à 
deux  milligr.  d'kiroine.  Encore  cette  dose  de  trois 
milligr.  peut-elle  faire  tomber  un  malade  dans  une 
somnolence  de  24  heures,  comme  nous  l'avons 
observé  chez  un  sujet  qui  n'en  a  du  reste  éprou« 
d'autre  inconvénient.  Aux  doses  de  5  à  6  milligr. 
donnés  du  coup,  le  remède  devient  dangereux.  Avec 
un  centigr.,  la  mort  a  pu  suivre  quelques  heures 
plus  tard. 

Cette  dose  de  deux  à  trois  milligr.  est  sans  dauber 
Elle  calme  le  malade,  régularise  la  respiration.  Il  est 
rare  qu'il  faille  y  recourir  plus  d'une  fois  dans  îes 
24  heures.  Ajoutons  que  la  morphine  ne  calme  pas 
seulement  la  dyspnée  :  elle  apaise  l'excitabilité  par- 
fois extrême  du  malade.  Celle  ci  peut  être  telle  qu'elle 
rejette  à  l'arrière-plan  tous  les  autres  phénomènes. 
I.'n  jour  nous  vîmes  arriver  chez  nous  un  malade 
âgé  de  72  ans,  et  souffrant  soi-disant  d'une  maladie 
nerveuse  que  la  valériane  et  les  bromures  ne  pa^T^ 
naient  pas  à  apaiser.  C'était,  en  réalité,  un  cardio 
rénal  atteint  d'un  rythme  de  Cheyne-Stokes.  il  nt 
dormait  pas  les  nuits,  refusait  de  se  coucher,  at 
décolérait  pas  le  jour.  Cinq  jours  après  sa  visite  à 
notre  cabinet,  il  mourait  subitement.  Au  médecrs 
de  songer  à  cette  cause  d'erreur.  En  dehors  de  li 
morphine,  les  autres  moyens  adjuvants  :  sirop  d'élher. 
inhalations  d'oxygène,  ne  jouissent,  en  regard  des  mé- 
dications précédentes,  que  d'une  action  très  précaire. 

A  partir  du  quatrième  ou  cinquième  jour,  k 
malade  remplacera  son  régime  lacto-hydrique  par 
une  nourriture  plus  substantielle  :  une  bouillie  au 
lait  sucrée  (350  gr.  de  lait  dans  la  bouillie,  matia, 
midi  et  soir),  et  un  verre  de  laitdelSOgr.  un  peu  plus 
lard,  un  verre  de  lait  en  plus  à  10  heures  et  4  heures 
(250  gr.),  puis  peu  à  peu  en  plus:  à  midi,  rii  a» 
lait,  crèmes  cuites,  pommes  de  terre  cuites  à  l'ea" 
sans  sel,  fruits  cuits  et,  le  soir,  un  œuf  à  la  coque. 
En  résumé,  le  régime  alimentaire  tel  que  nous 
l'avons,  avec  M.  Huchard,  décrit  chez  les  cardiaques- 

Il  va  sans  dire  qu'en  cas  d'épanchements  pleuraui 
asçitiques,  œdème  dur  des  extrémités,  le  praticien 
devra  provoquer  leur  évacuation  par  les  moyens 
habituels.  On  sait  en  effet  combien  la  présence  i'aa 
de  ces  obstacles  peut  entraver  l'impulsion  du  muscle 
cardiaque. 
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La  coDtioualiou  de  la  prescription  digitalique 
empêche  le  cœur  de  se  dilater  à  nouveau  ;  le  régime 
de  réduction  (lacto-hydrique),  renouvelé  une  à  deux 
fois  par  semaine,  maintient  l'intégrité  de  la  dépura- 
tion urinaire. 

3°  Dans  les  matades  cérébrales,  le  Cheyne-Stokes, 
olTre  une  gravité  très  inégale  au  hasard  de  la  mala- 
die organique  en  jeu.  Quand  elle  est  peu  étendue, 
la  guérison  peut  s'ensuivre,  comme  Fraentzel  {Vor- 
lestingen  iiber  die  Krankk.  den  Herzens,  1889,  fasc.  I, 
")"  et  G"  édil..)  la  monlré  chez  un  infirmier  atteint 
d'hémorragie  cérébrale  et  qui  reprit  ses  fonctions 
ou  comme  Taylor  le  constata  chez  un  sujet  qui  avait 
fait  un  traumatisme  crânien  (5oc.  Médec.  et  Chirurg. 
d'Angleterre,  8  janvier  1907), 

Quand  la  lésion  est  étendue  ou  est  d'ordre  aigu,  la 
mort  est  d'ordinaire  rapide.  Le  médecin  pourra' avoir 
recours  aux  injections  d'huile  camphrée  {1/10  d'huile 
éthéro-camphrée  (éther  et  huile  d'olive  à  parties 
égales).  La  ponrtion  lombaire  ne  semble  guère  indiquée. 
Ou  la  lésion  est  minime  et  la  ponction  lombaire  est 
inutile  ou  la  lésion  est  .étendue  et  la  ponction  lom- 
baire demeure  inefficace. 

4°  Les  toxi'infeciiom  et  les  intoxications  ne  livrent 
place  à  aucune  considération  spéciale.  Il  faut  traiter 
la  maladie  initiale,  supprimer  l'agent  toxique.  Le 
Cheyne  Stokes  a  été  rencontré  dans  la  fièvre  typhoïde, 
la  diphtérie,  la  grippe  (Huchard),  la  variole,  le 
choléra,  la  pneumonie.  En  pareil  cas  deux  des 
facteurs  dont  nous  avons  parié  précédemment  : 
d'une  part  l'affaiblissement  cardiaque,  de  l'autre  la 
toxi  infection  combinent  leur  action.  Le  pronostic 
est  grave  ;  néanmoins  des  cas  de  guérison  ont  été 
constatés  (fièvre  typhoïde,  Dunin). 

Le  traitement  sera  à  la  fois  toni-cardiaque  (injec- 
tions d'huile  camphrée,  digitaline)  et  éliminateur 
par  la  voie  rénale  (diurétiques).  On  ne  donnera  pas 
trop  de  liquides,  crainte  de  distension  cardiaque. 
Dans  la  diphtérie  on  pratiquera  des  injections  de 
sérum  antidiphtérique  à  hautes  doses. 

Ajoutons  que  certaines  intoxications  médicamen- 
teuses sont  susceptibles  de  produire  le  môme  acci- 
dent (morphine  à  hautes  doses,  bromures).  Ces  faits 
appartiennent  à  la  série  la  moins  grave.  Il  suffit  de 
supprimer  le  médicament  pour  avoir  droit  d'espérer 
la  guérison.  Une  malade  de  Gibson,  âgée  de  73  ans  et 
convalescente  de  pneumonie,  avait  pris  lOgr.  de  bro- 
mure. Un  Cheyne-Stokes  se  déclara  et  se  prolongea 
pendant  quatre  jours  pour  cesser  avec  la  suppression 
du  médicament  (cité  in  Thèse  Rabé,  p.  63). 

Cb.  FlESSlNGER. 


Ribes  nigrum  et.rtiumatisme.  —  Tout  dernière- 
ment, dans  ce  journal  (n**  41)^  nous  avons  insisté  sur 
les  bons  effets  de  l'infusion  de  feuilles  de  ribes 
nigrum  (ou  feuilles  de  cassis)  dans  les  manifesta- 
tions du  rhumatisme  subaigu,  et  noua  avons  cité 
quelques  exemples  où  cette  infusion  prise  tous  les 
jours,  pendant  six  mois  à  un  an,  était  parvenue  à 
les  faire  disparaître.  A  la  demande  de  nos  lecteurs, 
nous  voulons  aujourd'hui  préciser  le  mode  de  pré- 
paration et  la  posologie  de  cette  décoction-infusion. 
Tout  d'abord,  il  est  utile  de  rappeler,  en  complé- 
tant les  résultats  de  ses  premières  recherches,  que 
M.  Chevalier,  à  qui  nous  avons  demandé  d'étudier  la 
composition  des  feuilles  de  cassis,  a  déjà  trouvé 
une  essence  de  constitution  complexe  «  un  lanno- 
glucosîde  qui  se  dédouble  en  donnant  de  l'acide 
quinique  et  une  oxydase  ». 

Ensuite,  il  faut  savoir  qu'on  doit  donner  la  préfé- 
rence aux  jeunes  pousses  du  mois  de  mai  et  que 
l'infusion  se  prépare  de  la  façon  suivante  :  on  fait 
bouillir  dix  feuilles  environ  pendant  cinq  minutes 
dans  une  tasse  à  thé  d'eau;  on  laisse  infuser  pendant 
cinq  minutes  encore;  on  sucre  à  volonté,  et  l'on 
prend  cette  décoction -in  Fusion  tous  les  soirs  après  le 
repas. — L'énergétène  de  feuilles  fraîches  de  ribe? 
nigrum,  à  la  dose  d'une  à  deux  cuillerées  à  café 
dans  un  peu  d'eau  sucrée,  pourrait  sans  doute  rem- 
placer cette  infusion.  Nous  n'en  avons  pas  encore 
l'expérience.  —  H.  IIcchard. 
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Intra-dermo-réaction  à  la  tuberculîne.  —  On 
avait  déjà  la  cuti-réaction  et  l'oculo-réaction  à  la 
tuberculîne;  l'une  et  l'autre  avaient  bien  laissé  à 
désirer  comme  moyens  diagnostiques.  M.  Mantoux 
{Académie  des  Sciences,  10  août)  nous  propose  une 
intradermo  réaction  à  la  tuberculîne.  Voici  en  quoi 
consiste  cette  exploration  : 

L'instrumentation  se  réduit  à  une  seringue  de 
Pravaz  stérilisable,  à  tige  graduée  et  munie  d'un  cur- 
seur, c'est-à-dire  du  modèle  courant,  età  une  aiguille 
fine.  Od  emploie  une  solution  à  1  pour  5000  obte- 
nue en  diluant  une  ampoule  de  1  cent,  cube  de  solu- 
tion mère  de  tuberculîne  de  l'Institut  Pasteur  dans 
49  cent,  cubes  d'eau  physiologique.  On  en  injecte 
une  goutte,  soit  1/100  de  milligramme  à  la  face  anté- 
rieure de  la  cuisse.  Après  avoir  plissé  la  peau,  l'ai- 
guille est  enfoncée  presque  parallèlement  à  sa  sur- 
face, le  côté  biseauté  de  sa  pointe  étant  tourné  vers 
le  haut  et  regardant  par  conséquent  vers  l'épiderme, 
non  vers  l'hypoderme.  Chez  les  sujets  à  tégument 
très  fin,  il  faut  enfoncer  franchement  l'aiguille, 
puis,  sa  pointe  étant  dans  l'hypoderme,  la  relever 
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légèrement  et  aborder  le  derme  par  sa  face  profonde  : 
on  risque  autrement  de  te  tr»veraerde  part  en  part. 

A  ce  petit  toor  de  main  près,  l'opération  est  abso- 
lument analogue  à  une  injection  traçante  de  cocalae  ; 
l'aiguille  étant  fixée,  on  pousse  le  liquide  qui  forme 
une  petite  boule  d'eedème,  rapidement  résorbée. 

La  réaction,  quand  elle  estpositive,esld'uneextréme 
netteté.  Elle  apparaît  au  bout  de  quelques  heures 
sous  forme  d'une  infiltration  seulement  perceptible 
au  palper,  ou  déjà  visible  et  de  couleur  blancbe  ou 
rosée  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  l'infiltration, 
très  accrue,  est  rose  ou  rouge  vif,  parfois  blancbe 
œdémateuse  avec  une  surface  légèrement  granitée. 
Tout  autour  apparaît  un  halo  rosé  d'érythème.  Au 
bout  de  quarante-huit  heures,  la  réaction  atteint  son 
acmé;  nodule  central  et  halo  périphérique  se  sont 
encore  développés,  parfois  une  zone  intermédiaire 
les  sépare  et  accentue  encore  l'aspect  en  cocarde  de 
la  réaction. 

La  réaction  progresse  jusqu'au  deuxième  jour, 
pouvant  atteindre  comme  dimension  la  surface  d'une 
paume  demain.  A  ce  niveau  la  peau  est  chaude  et 
sensible  à  la  pression. 

Les  phénomènes  généraux  sont  habituellement 
nuls. 

Si  la  réaction  est  négative,  une  légère  vaso-dilata- 
tion  se  produit  au  niveau  de  la  piqAre  et  va  rapide- 
ment en  diminuant  pour  disparaître  au  deuxième 
jour. 

M.  Mantoux  a  pratiqué  l'intra-dermo  réaction  chez 
62  sujets,  âgés  de  -3  mois  à  15  ans  et  a  comparé  ses 
résultats  à  ceux  fournis  parla  cuti-réaction. 

Tous  les  enfants  au  nombre  de  27  qui  avaient  réagi 
à  la  cuti  ont  réagi  à  l'intra-dermo  ;  chez  8  dont  la  cuti 
avait  été  négative  ou  douteuse  l'intra-dermo  s'est 
montrée  positive.  Un  de  ces  sujets  était  un  tubercu- 
leux pulmonaire,  un  autre  un  tuberculeux  périto- 
néal;  un  troisième  atteint  de  néphrite  a  fait  une 
réaction  thermique  de  38",  à  l'injection  sous-cutanée 
de  tuherculine.  Par  contre  l'intraderino  a  fiûl  défaut, 
comme  la  cuti,  chez  deux  tuberculeux  pulmonaires 
cachectiques  et  chez  un  méningitique  moribond. 

M.  Mantoux  conclut  à  la  netteté  plus  grande  et  à 
la  sensibilité  plus  vive  de  l'indra-dernio  réaction.  Ce 
procédé  d'investigation  pourra  donc  rendre  des  ser- 
vices, si  son  utilité  est  démontrée  par  des  recherches 
ultérieures. 

Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Ictërr»  béinolyfiqucH.  —  H.  OEttingeii  ri^pporlc  l'ob- 

scrvation   d'un  ictère  hcmolytique  suivi  d'autopsie.  C'est 

la    première   observation  complète    d'ictère    hémolyiique 


acquM.  Il  s'agit  d'une  malade  iolérique  depuis  *ept  à  huji 
mois. 

Cet  ictère  acnompaftné  d'anémie  subissait  det  recrmld 
CBDCe  passagères  durant  lesquelles  l'anômie  s'accentnail. 
Pas  de  décoloration  des  matières,  au  contraire  les  inilJi'tK 
étaient  surcolorècs  et  char(;écs  eu  stei-cobilinc.  Pas  i- 
pigment  biliaire  dans  les  urines,  mais  abondauie  urubili- 
Durie.  Le  foie  était  peu  augmenté  de  volume,  par  conin 
la  rate  débordait  le  rebord  costal. 

L'examen  sanguin  fil  découvrir  une  dcglobuIisatJon  éi^ 
danle,  des  hématies  granuleuses  et  une  diminution  conà 
durable  de  la  résiatanoe  globulaire,  comme  dans  les  obs^r 
vaUons  de  MM.  Chauffard  et  Widal. 

L'autopsie  signale  une  intégrité  du  foie,  avec.  coiEir 
seule  modification,  une  surcharge  pigmentaire  des  ci-lluK 
Hypertrophie  de  la  rate  avec  congestion  active  des  cordiHis 
de  tiillrolh  et  surcharge  pigmentaire.  La  moelle  owu^ 
présentait  les  caractères  d'une  reviviscence  embryonnaln. 

Eu  somme,  on  peut  affirmer  que  chez  nette  malade  lie 
[ère  provenait  d'une  profonde  altération  du  sang.  La  nU. 
en  favorisant  la  globulolyse,  libérait  te  pigment, le  loielt 
recueillait  ensuite, en  éliminait  une  partie,  tandis  qai?  IW 
tre  passait  dans  lacirculation  pour  donner  cet  ictère  jâun* 
vif  avec  anémie  progressive. 

M.  Pierre  Arrami  communique,  en  collaboralion  aw 
M.  le  P'  Gacghkr,  une  autre  obaervatJon  d'ictère  bémolj 
tique.  Femme  âgi^e  dont  l'ictère  adholurique  avec  vtim 
présente  les  caractères  classiques  :  anémie,  -hématies  (:ra- 
nuleuses,  diminutiou  de  la  résistance  globulaire.  L; 
sérum  de  la  malade  est  normal,  ce  sont  les  globub 
rouges  qui  sont  fragiles  et  qui,  en  se  détruisant,  meUeiil 
en  liberté  le  pigment  de  cet  iolère. 

Pnttiofut'Dle  thyroïdienne    du  rtaumatiftroe.  — t"-    ''''' 

MA'NTHRROER  rappelle  ses  travaux  sur  la  théorie  thjrui- 
dienne  du  rhumatisme  et  en  conclut  une  Ihérapeuliqai 
thyroïdienne.  Cette  thérapeutique  pourrait  arrêter  le  po- 
cessufi  rhumatismitl  en  faisant  disparaître  les  douleurs  (l 
les  fluxions,  rélrocéiier  les  ankyloscs  et  les  déformation'. 
On  donnera  de  l'iodolhyrine,  principe  actif  de  la  glandf 
à  la  dose  de  0,25  ou  de  0,;iO  centigrammes,  de  1  gr.  jOnu 
même  de  2  à  3  grammes  par  îour. 

[•eiicoplasip  lingunle  d'origine  iiérëdo-sypbUîtiqnF.  - 
M.  L.vcAi'ÈRE  défend  l'origine  syphilitique  de  la  le""»" 
plasie.  L'observation  qu'il  signale  se  rapporte  à  un  lualsilc 
non  syphilitique  acquis  et  non  fumeur;  il  présente  i"" 
leucoplasic  qu'on  peut  attribuer  ù  la  syphilis  héréditaire. 
son  père  était  alaxîqiie. 

XrtaUciBWrt  du  tétnnos  par  Aea  4i4«ctto»i  totnmHd- 
dlenuen  du  «ulf&te  de  ougu^flie.  —  M.  Bamond  a  f^" 
un  tétanos  ^'rave  avec  crises  dyepnéiques  et  tacltyori^^' 
l'aide  de  quatre  injections  intra-ratJudiennefi  de  i  cenU^ 
mètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  ma|;nÉs'^  > 
2;î  0/0.  Des  accidents  graves  sont  à  craindre  si  l'iujwli'M 
dépasse  celle  dose. (16  oelohi^.)  —  NoEi  Fiessi-me». 
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DËOITTOLOOIE 


Qui  enseigne  la  fli^ontolofçic  à  l'Écoie?  Avons-nous  un 
professeur,  on  scnlement  uei  afirégâ  ayant  pour  mission 
d'inslroirc  le  jeune  docteur  sur  ses  devoirs  envers  les 
malades,  la  société  cl  surtout  envers  ses  confrères? 

La  réponse  est  malheureusement  néfçatîve,  et  cependant 
Eieo  Dcst  plus  important,  aussi  bien  pour  les  grands  que 
pour  les  petits  -—  parfois  plus  pour  les  premiers  que  pour 
les  seconds,  —  rien  n'est  plus  profitable  pour  tous  que 
■  observance  des  règles  déontologiques.  Voici  doux 
exemples  sur  lesquels  plusieurs  lettres  do  réclamation  de 
nos  lecteurs  ont  appelé  notre  attention  : 

Un  malade  est  atteint  brusquement  d'une  hémoptysie 
abondante,  d'une  héinorrhagie  ou  d'une  embolie  céré- 
brale, d'un  œdème  aigu  du  .poumon,  et  le  médecin  de  la 
famille  étant  absent,  on  fait  appel  d'urgence  à  votre  dévoue- 
ment. Quelles  que  soient  vos  relations  avec  la  famille  et 
avec  votre  confrère,  quand  même  ccIIcs-ci  seraient  aussi 
mauvaises  que  possible,  votre  premier  devoir  est  d'accou- 
rir et  de  prodiguer  vos  soins  au  malade  jusqu'à  l'arrivée 
du  médecin  ordinaire. 'Celui-ci  a  un  devoir  à  remplir,  sur- 
tout si  la  famille  demande  une  consultation  avec  un  aulie 
confrère  :  c'est  de  prier,  c'est  même  d'exiger  de  cette 
famille,  que  le  premier  médecin  appelé  pour  l'accident 
grave,  assiste  à  cette  consultation.  D'après  les  lettres 
que  je  reçois,  ce  n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent 
toujours,  et  de  «  grands  pontifes  »,  qui  devraient  donner 
t'eseinple  de  la  contraternilé,  agissent  parfois  autrement. 
Ils  ont  absolument  tort  et  commettent  une  mauvaise  action 
profeAsionnelIc. 

On  a  vu  le  fait  suivant  :'un  malade  présentant  quelques 
troubles  cérébraux  ou  neur^théniques  est  soigné  pendant 
plusieurs  mois  avec  dévouement  par  un  médecin.  Survient 
le  grand  n  pontife  »  qui  fait  entrer  le  malade  dans  une 
nalsoD  de  sanlé,  sans  même  prendre  conseil  de  son  con- 
frère. Il  commet  doux  fautes  r  l'une  à  l'égard  du  malade 
qu'il  n'a  pas  suffisamment  observé,  l'autre  à  l'égard  du  con- 
frère dont  il  parait  avoir  dédaigné  les  bons  conseils  el  les 
soins  antérieurs.  Quand  vous  êtes  consulté,  même  dans 
voire  cabinet,  pour  un  malade  que  vous  De  connaissez 
pas,  avant  de  l'envoyer  dans  la  maison  de  santé  de  votre 
choix,  vous  avez  comme  premier  devoir  de  prévenir  le  mé- 
decin traitant  et  même  de  lui  demander  courtoisement  son 
avis,  d'autant  plus  que  les  maisons  de  sanlé  abritent, 
dit-on,  trop  souvent  des  infractions  aux  règles  déontolo- 
giques,.. 

Enfin,  tout  le  monde  est  égal  dans  une  consultation;  il 
n'y  a  ni  professeurs,  ni  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpi- 
taux, ni  membres  de  l'.^cadémie.  Or,  Il  arrive  trop  souvent 
que  des  professeurs  doués  d'une  mentalité  spéciale  don- 
nent leur  signature  en  la  faisant  précéder  de  leur  titre  : 
proftaeurX...  (alors  pourquoi  ne  pas  signer;  académicien  ou 
médecin  des  képitavx)?  J'ai  néaie  vu  I'ho  d'eux  commencer 


ses  consultations  écrites  par  ces  mots:  «X...  professeur  i  la 
Faculté,  membre  de  l'Acadànue  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux.  U'H  ne  manquait  plus  que  la  légion  d'honneur 
ou  la  décoration  du  mérite  agricole;  mais,  cela  viendra 
un  jour...  Hé  bien,  il  faut  se  dire  que  l'apparent  maintiin 
d'uuesolenDelle  gravité  etque  les  titres  honorifiques  ne  sont 
rien,  quesouls  comptent  les  travaux  ou  services  scientifiques. 
Les  étrangers  le  savent  bien,  eux  qui  honorent  le  plus  sou 
vent  dans  un  Congrès  internalional,  par  exemple,  les  seuls 
travaux  sans  les  titres  officiels.  'Et  l'on  a  vu  —  il  n'y  a  pas 
longtemps  —  un  ou  deux  grands  o  pontifes  n  détourner 
perfidement  un  médecin  étranger,  président  d'un  Congrès, 
de  quelques  honneurs  qu'il  accordait  à  l'un  de  leurs  com  - 
patriotes,  simple  travailleur,  non  muni  de  la  loque  profes- 
sorale. 

N'insistons  pas  sur  une  action  des  plus  blâmables,  heu- 
reusement exceptionnelle,  sur  une  mentalité  morbide,  et 
disons  que  les  médecins  se  doivent  de  grands  égards,  que 
ceux  dont  la  fiituation  officielle  parait  prédominante, 
ont  le  devoir  d'élever  un  peu  les  modestes  et  honnêtes 
praticiens,  sans  les  écraser  par  l'étalage  de  leurs  titres,  par 
une  supériorité  de  façade  et  d'apparat.  —  H.  lIucnàRn. 


A  NOS  LECTEURS 


La  collaboration  constante  des  lecteurs  et  de  la  Direc- 
tion du  Journal  des  l'raliciens  amène  chaque  année  des 
modifications  nouvelles  dans  le  sens  et  la  disposition  de 
notre  journal.  On  nous  a  demandé  des  leçons  cliniques  : 
elles  figurent  au  nombre  de  trois,  quatre,  parfois  cinq, 
recueillies  dans  les  services  des  Maîtres  les^lus  autorisés 
(MM.  Albarran.  Bar,  Berger,  Debove,  Dieulafoy,  Gaucher, 
Hutinel,  JofTroy,  Kirmi^son,  Raymond,  Reclus,  A.  Robin, 
Lemoine  (du  Val-de-Grâcc),  'Babinski,  Boissard,  Broca, 
Brocq,  Chauffard,  Darier,  Demelin,  Le  Cendre,  Mathieu, 
Marion,  Méry,  Rénon,  Rochon-Duvigneaud,  A.  Denault, 
Variot,  Routier,  Terrien,  Trousseau,  Bemheim,  Bauniel, 
etc.,  etc.)  Des  lecteurs  avaient  exprimé  le  désir  de  voir 
illustrer  certains  articles  :  leurs  souhaits  sont  exaucés 
au-delà  de  leurs  espérances,  puisque  certains  numéros  ont 
renfermé  jusqu'à  vingt  el  trente  clichés.  D'autres  de  nos 
amis  sollicitaient  des  notions  sur  la  Chirurgie  moderne  du 
praticien.  Ils  ont  eu,  dans  le  cours  de  l'année,  les  articles  de 
MM.  Calot,  Privai,  FouchouLapeyrade,  R.  Bonueau,  (iru- 
get,  E.  Pauohet,  Cathelin,  Pasteau,  Cauzard,  Guises,  etc, 

D'autres  encore  ont  manifesté  le  vœu  de  voir  une  plus 
large  place  attribuée  au  compte  rendu  des  Sociétés  ou  deA 
Congrès.  Dès  maintenant  annonçons-leur  un  prochain  chan- 
gement dans  la  disposition  du  Journal.  Il  rfnffrm^ra,  qua- 
tre colonnes  en  plus,  qui  seront  réservées  à  la  vie  médi- 
cale de  nos  Sociétés  scientifiques.  Des  collaborateurs 
nouveaux  (D^^  A.  Martin,  Chef  adjoint  de  clinique  chirur- 
gicale à  la  Faculté,  etN.Fiessiuger)assisterontau\  séances, 
uouG  en  donnerout  uoe  reproduction  |ilus  détaillée. 
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-'  ^if  envoyé  spécial,  le  J)'  Albert' Deschaihps,  coimu  par 
SCS  irataux'sur  les  maladies  de  l'Energie,  a  bien  voulu 
iSous  traduire',  dans  «a  langue  alerte  et  ferme,  ses  imprcs- 
non»  sur  le»-Co»fj!cès  de  CItn'mont-Forrand'  ot  de  Genève. 
■:-  pu  sorleque  nos  lecteurs  recevront  de  cé  fait  le  journal 

'  tcînieux  informée!  le  plus  vivant  en  ce  qui  est  de  toutes 
lés  notions  pratiques  qui  peuvent  leur  servir  en  clientèle, 
f/article  Variétés  continuera  de  paraître,  imprimé  en 
debors  du  corps  .du  journal,  les  abonnée  qui  n'en  par- 
tagent pas  les  opinions  et  les  idées  n'ont  qu'à  se  dispenser 
de  le  lire.  La  très  grosse  majorité  (9V'W|  des  lecteurs  en 
rèfilanic  la  continuation,  l'n  médecin  nt'vît  pas  seulement 
de  faits  cliniques  et  d'acqnisitipns  thérapeutiques;  lui 
S(ri4it-Il  interdit  d'avoir  .wn- opinion  sur  les  problèmes 
philosophiques  et  moraux  qui. agitent  l'humanité?  Nicts- 
che  n'hésitait  pas  â  traiter  d'esclaves  les  hommes  de  science 
AHit'la'  curiosité  n'allait  pas  au-drfà   de  leur»  éornues 

,  el  de  leurs  expériences  do  laboratoire.  Les  lecteurs  du 
/ow'ttàt  des  Vralkiens  ne  nous  en  voudront  pas  si  nous  les 
considérons  commn  des  maîtres,  c'est-à-dire  des  esprits  en 
qui'n'csi  pas  éteinte  la  ïaciillè  de  penser. 
-.  A'iiisi-^rossi'^ns  son  format,  toujours  soigné  dans  sa 
fornie,  ouvert  à  toutes  les  préoccupations  qui  atteignent 
ses  li'rlçurs,  leJour»alda  Praticiens .eiiirc  avec  confiance 
dans  la  nouvelle  annéi-  qui  sonner»  bientftt.  Depuis  six 
tus,  le  nombre  de  ses  abonnés  a  triplé.  Il  tient  aujourd'hui 

.  ia  léte  du  journalisme  seienliHque  en  France.  Ce  succès 
inespéré,  il  le  doit  k  la  courianrc  cl  à  la  sympathie  crois- 
santes du  corps  médical.  C'est  ptur  luî  le  premier  des 
devoirs  de  l'en  remercier. 


WÈhXPEVTIQVÈ  APPUQVÈE 


Les  coDquétes  de  l'ADiodol. 

Ses  nbuTelles  applications  thérapeutiques 

comme  antiseptique  interne 

SpéoJiilisé  au  début  à  la  pratique  obstétricale  à  la  suite  des 
leçons  des  P'°  Qneirel  et  Pinard  qui  signalèrent  tes  remarquables 
résultats  obtenus  dans  leurs  aervices  hospitaliers,  l'Aniodol,  sour 
mis  à  Je  MU veailX' essais,  conquit  blenlAl,  grtioe  aux  P"  Segenë, 
Pozzi,  Le  Deolu  et  aux  oMmrglens  Kichelol,  J.-L.  Faure,  Duret, 
GaDgolfe,  en  France;  Spinelll,  en  Italie;  pour  n'en  citer  que 
quelques-uns,  le  domaine  gynécologique  où  11  rend,  chaque  jour, 
de  si  éclatants  services,  qu'un  chirurgien  tel  que  Kocb.  le  neveu 
du  P'  Koch,  disait  â  Berlin  :  il  n'est  qu'un  moyen  de  soigner 
le  cancer  utérin  :  c'est  l'Aniodol.  parce  que,  av%c  une  irrigation 
vaginale  à  S  ou  3  cuillerées  d'Anlodol  et  un  tampon  Imbibé  de  la 
même  solution  et  pUcé  sur  le  col,  on  débarrasse  les  malades  de 
l'odeur  repoussante  qu'elles  répandent,  ce  qui  perdiet  an  chlrur^ 
giea  d'agir  sur  le  fond  du  vagin  et  le  col,  comme  sur  toute 
autre  partie  du  corps,  sans  Hre  Incommodé  par  l'odeur  sai  gtni- 
ris  du  cancer  utérin  que  l'Aniodol  désodorise  compliteinenl. 

11  en  est  de  mfme  dans  les  roi'trites  du  col  ou  dn  corps  où  des 
Injections  intra-utérines  avec  des  solutions  k  1  pour  21K)0,  c.-a-d. 
2  cuillerées  de  solution  pourl  litre  d'eau,  additionnées  à  l'exemple 
des  D"  Sierre  et  Lassalgue  d'applications  d'un  tampon  Imbibé  de 


la  solution  au  1/100*  sur  le  coli  opt.gu4rl  Aesimilritt*  k  éranlt- 
ment  inUirUsable. 

BlentAI  Qvelrel  toujours  Inlassable  quand  fl  s'agit  d'étndta 
ce  produit,  Indique  ses  propriétés  sonverslnes  dans  \'epk\a\m 
des  rVMeeau'-Ttés.  Un  lavage  des  yeui  A  la  naissance  avec  1  gnodc 
euHleréede  la  solution  dans  1  litre  d'eaa  suffit  pourmcttnia 
enfants  A  l'abri. 

Oe  nombreux  eipéFlmentateurs ,  avec  Armalgnao  en  Vit. 
conlirmèTent  sa  valeur  en  ophtalmologie  et  eonselllèreni  de 
nouvelles  applications.  Le  nez,  la  gorge,  les  oreilles  tunoi 
alors  soignés  avec  le  même  succès,  au  moyen  de«  piépanliou 
d'Anlodol  jusqn'au  jour  où  ParmenlieF,  de  TUS,  plus  hirdl 
expérlmen'ateur,  convaincu  de  l'absence  i'.  toiletté  de  l'ADlodo 
et  de  sa  grande  palsaance  microbicide  1),  le  conseillée  l'inlmnir 
a  la  dose  d'une  grande  cuillerée  de  la  solution  ordinait«  dins  ui 
litre  de  tisane  appropriée  ou  de  lait  chez  deux  enfants  igk  Jt 
3  et  de  il  ans  aileints  de  diarrhée  eholirifiirme,  tous  les  moieu 
usuels,  le  calomel  et  la  diète  hydrlqne  ayant  échoué.  H  6t  ptcs- 
dre  cette  mixture  par  verréesdansles24  heures  et  l'Sdeni  enfanli 
se  rétablirent,  au  bout  d'un  A  deux  jours,  les  selles,  le  méléo- 
rtsme,  la  mauvaise  haleine  s'étant  presque' h ussltAt  modifiées. 

Fort  de  ces  résultats,  le  D'  Janvier  (2J,  chargé  du  service  il 
P'  Kuferath,  ù  la  Maternité  de  Bruxellù,  lostttiia  nne  série  ia- 
pérlenoesqu'lla  relatées  dans  une  eommuniealioo  an  Congrès  dt 
Genève  (3)etdao3  laquelle,  licite  par  rang  d'Age,  les  10  preiolen 
enfants  siumb  A  ce  moyen,  qans  aucun  choix. 

Ces  nourrissoni  étaient  Agés  de  1  aïols  à- lO-nnia: -0«>i 
d'entre  eux  étaient  nonrrls  A  la  mamelle  et  les  8  autres  pre- 
naient le  biberon.  L'un  d'eux  avait  eu  vingt  selles  11  vfllleiJc 
l'application  du  traitement.  Il  fit  donner  aux  uns,  selon  fijp 
et  la  violence  de  l'affection,  de  V  à  XX  gouttes  d'AniotiiiJi 
et  au  plus  Agé  celui  qui  HTatI  10  moli,  uée  cailt'rée  A  cali 
d'Anlodol  (solution  ordinaire  au  \l\(Xr)it  prendre  par  jonrdaiH 
leur  biberon.  

Les  enfants  qui  étalent  nonrrls  au  sein  prenaient  l'Aniodol 
dans  un  peu  d'eau  après  la  iétéf. 

Tous  Us  enfants  guérirent  en  1  A  3  jours. 

Ce  qu'il  y  a  de. remarquable  dans  ces  cas,  c'est  qn^  jamais i 
ne  fil  changer  l'alimentalion  et  qu'aucun  aulre  moyen  nt  ftl 
employé  concurremmeal  omc  l'Aniodol  —  auqoel  revient  leal 
U  mÉrite  d'avoir  aseptisé  le  tube  gastro-intesIlDal  et  obtenu  I) 
guérison  d'une  affecDon  qui  fait  tant  de  vicllmfs  chaque  ansie 

.En  présence  de  teli  faits,  nous  ne  pouvons  que  conseilla 
aveÉ  le  Tf  Janvier,  A  no)  confrères,  d'expérimenter  àiiiiléri^w, 
conime  antiseplique  interne  dans  les  infecMons  du  tube  ^igciiil^ 
fièvre  typhoïde,  diarrhées  simples  ou  cholèrlformes,  largemesl 
r.4nlodol,  qui  leur  donn-ra  souvent  dea  résultats  dans. des  <» 
où  l'on  n'osait  en  espérer.  Ils  auront  ainsi  la  confirmatim  de  cH 
aphoijsme  d'un  médecin  qui  nous  disait  dernièreineRt: 
<i  L'Aniodol  est  si  puissant,  qu'il  a  conlrlbué,  en  ces  dernlen 
temps,  A  réhablIKer  l'antisepsie,  lui  seul  produisant  sûrenent  li 
véritable  asepsie.  »  D'  Suv. 


(1)  Voir  analyse  de  FouarJ.  ChlmUle.  insUtut  Pasteur. 
&)  Chirurgien  des  HûplUux  Civils. 
(a)  Sept.  1908. 
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CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 

Clinique  Tarnier.  —  M.  le  P'  Bar 

La  folie  des  nourrices  .    . 

(Suite  et  ^n) 
Tous  les  psychiatres  sont  d'accord  pour  ranger 
sous  le  terme  «  folies  de  laclatioa  »  les  cas  de 
folie  qui  survienoeat  au-delà  de  six  semaines  après 
l'accoucbemeot-  Car  disent-ib,  k  cette  époque  la 
fonction  ovarienne  à  reparu,  l'inrolutioD  utérine 
est  en  partie  terminée,  les  risques  d'infection  ont  com- 
plètenient  disparu-  Ce  terrtie  est  certainement  artifi- 
ciel, mais  il  est  nécessaire  de  l'accepter  pour  établir 
.  une  division  et  séparer  les  cas  que  nous  étudions  des 
psychoses  des  suites  de  couches.  Tous  les  faits  que 
nous  venoos  ainsi  de  classer,  relèvent  ils  vraiment 
et  uniquement  de  la  lactation?  La  nourrice  est  une 
femme  qui  a  subi  toute  une  série  d'épreuves —  gros- 
sesse —  accouchement  —  suites  de  couches  :  l'on  peut 
se  demander  si  les  folies  dites  de  lactation  ae  sont 
pas  souvent  de  simples  psychoses  de  grossesse  con- 
tinues et  aggravées  ?  J'ai  observé  un  fait  qui  plaide 
dans  ce  sens.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  à  lourd 
passé  mental  héréditaire.  Due  première  grossesse  est 
normale;  mais  l'enfant  meurt  hydrocéphale;  une  deu- 
'  xièmegrossesse survient;  dès  ce  moment,  cette  femibe 
-devient  sombre,  soucieuse,  se  préoccupe  de  l'enfant 
'  qu'elle  doit  mettre  au  monde.  L'accouchement  a  lieu, 
l'enfant  est  bien  portant,  tout  se  passe  bien,  elle  se 
relève,  reprend  sa  vie  ordinaire.  Trois  mois  après 
elle  est  amenée  un  jour  chez  moi  parce  que. égarée 
dans  un  grand  magasin  elle  s'est  réclamée  de  moi, 
disant  ;  «  Je  suis  perdue,  je  ne  sais  plus  rien, 
"to^  Bar  ».  Je  l'interroge  :  "  Je  suis  perdue  »,  —puis 
mutisme.  En  somme  un  état  analogue  à  celui  que 
nous  avons  observé  chez  notre  malade.  Cette  femme 
ne  nourrissait  pas  son  enfant,  sans  quoi  cetie  psy- 
chose eût  certainement  été  rattachée  à  la  lactation. 
De  semblables  faits  donnent  à  penser  que  beau^up 
de  psyrho<ies  de  la  lactation  ne  sont  que  des  folies 
préparéesparlagrossesse,  mais  des  folies  qui  n'éclatent 
que  tardivement  pendant  que  les  femmes  nourris- 
sent. 

Cela  dit,  la  folie  des  nourrices  estrelativeroenl  rare, 
si  l'on  ne  tient  compte  que  des  cas  de  vraie  folie  néces- 
sitant l'internement,  mais  les  petits  troubles  mentaux 
sont,  au  contraire,  assez  fréquents.  Malheureusement, 
il  m'est  impossible,  faute  de  documents,  de  vous 
apporter  des  chiffres  précis.  I*ar  rapport  aux  admis- 
sions totales  dansles  asiles,  en  se  basant  sur  les  chiffres 
donnés  par  Esquirol  (3,40/0),  Wiglesworlb  (i),5  0/0), 
Jones  (4  0/0),  on  peut  conclure  que  le  1/20  des  cas 
de  folies  chez  la  femme  éclate  pendant  la  lactation. 
'Comparativement  'aux  autres  folies  puerpérales,  la 


fréquence  des  folies  de  la' lactation  peut  être  repré- 
sentée par  la  proportion  38/92  (Esquirol). 

L'époque  d'apparition  de  ces  psychoses  est  variable 
suivant  les  auteurs.  C'est  ainsi  que  pour  Marcé,- elles 
éclatent  tardivement  :  6  mois  environ  après  l'accou- 
chement, jusqu'à  13,  IC  et  21  mois.  Pour  Kipping,  au  . 
contraire,  c'est, toujours  vers  la  fin  du  2*  mois,  vers 
le  Z"  mois,  que  les  accidents  surviennent.  Marcé,  for- 
tement pénétré  de  l'idée  de  répuisemeut  des  ffiiumes 
nourrices,  avait  peut-être  tendance  à  ne-  vair'dans 
les  accidents  psychiques  des  nourrices  que  des  aooi- 
dents  tardifs.  Il  peut  se  faire  qu'aujourd'hui  avec  les 
idées  p&thogâniques  actuelles  (iotas:ication).on  tom.be 
dans  un  e^^ès  contraire.  Il  semble  qu'on  doive 
accepter  les .  conclusions  dei  Ripping  et  admettre 
que  la  folie  se  développe  b*abitu«Ilement  vers  3  mots 
—  est  encore  fréquente  à  S,  6  mois,  et  devient  très 
rare  passé  (i  mois.  Ces  faits  ont  un  gros  intérêt,  pra- 
tique, car  st  une  femme  que  vous  savez  prédisposée 
franchit  la  période  que  je  viens  d'indiquer,  elle  a  de 
grandes  chances  de  ne  pas  avoir  d'accidents  par  la 
suite. 


TABLEAU    DE    BIPPING 


Moment  d'appaKlioa 

MéIsDColte 

HéluNJIo 
BVKnuiie 

HéluKolK 

Huie 

BéneiKe 

ToUI 

2' moItlÉdu  Minois. 

- 

1 

2 

ij 

3'  mois 

4 

4 

1 

4'  mois 

1 

1 

4 

5'  mois   

2 

■A 

B'mols 

2 

» 

1 

ji 

8' mois 

S-  moi» 

2 

10*  mois 

1 

Après  las 

' 

" 

" 

" 

Quelles  conditions  favorisent  l'apparition  des  trou- 
bles mentaux  ?  Ils  sont  plus  fréquents  chez  les  mul- 
tipares. Il  semble  que  les  épreuves  se  surajoutent 
h  chaque  cycle  (grossesse,  accouchemeotj  suites -de 
couches,  lactation)  et  qu'il  se  produiseà  la  longue  un 
moment  favorable  pour  l'éclosion  des  accidents. 
Jones  les  a  vus  survenir  3f^  fois  sur  71, cas  après  la 
troisième  grossesse,  c'est-à-dire,  dans  plus  de  ïîO  0/0 
des  cas.  L'iige  a  aussi  une  certaine  inlluence;  c'est 
ainsi  que  dans  58  0/U  des  cas  (Jones)  les  troubles 
apparaissent  après  30  ans.  Enfin  la  condition  sociale, 
à  savoir  la  misère  avec  son  cortège  de  privations  (1), 
l'état  de  fille-mère  avec  ses  soucis,  ses  tracas,  ses 
préoccupations  matérielles  et    morales,  exercé  une 


(1)  Kipping  Dole  que  lei.cis  de  FoUci  sont  beaucoup  plus  cod- 
sldérablts  dans  la  région  de  DusseldorF  (paya  pauvres,  ouvriers^, 
que  dans  les  autres  parties  des  provinces  rhéaaiies  qui  sont  beau- 
coup pi  a  s  riches. 


,  Google 


JOURNAL    DES     PRATICIENS 


■action  considérable  sur  l'apparition  et  ie  développe- 
ment des  accidents. 

Mais  la  condllion  essentielle,  qai  permet  aux 
causes  adjuvantes  que  je  viens  d'énumérer  d'exercer 
leur  action,  c'est  la  prédisposition,  l'hérédité.  Ne 
devient  pas  goutteux  qui  veut.  Pour  cela  il  faut  être 
d'origine  goutteuse  ou  arthritique,  et  se  livrer  à  des 
excès  de  table  avec  abus  de  boissons  généreuses. 
Bien  plus,  Ferré  a  montré  qu'il  pouvait  y  avoir  une 
sorte  de  prédisposition  viscérale.  Prenez,  dit-il,  des 
soldats,  tous  jeunes,  vigoureux,  bien  portants;  expo- 
sez-les pendant  u-i  temps  plus  ou  moins  long  ^u 
froid  intense,  ils  réagiront  à  la  même  cause  occa- 
sionnelle en  faisant  des  localisations  dillérentes  : 
pleurésie,  pneumonie,  rhumatismes,  congestion  céré- 
brale. Nos  nourrices  folles  réagissent  par  le  cerveau. 
11  est  donc  important  d'étudier  les  antécédents  per- 
sonnels et  héréditaires  de  ces  malades,  car  non  seu- 
lement les  accidents  nerveux  éclatent  chez  les  prédis- 
posés, mais  ils  peuvent  encore  reproduire  les  formes 
(névroses)qu'ilsa[Iectaientchezlesascendants. 

Sacbei  bien  que  dans  les  folies  de  la  lactation,  il 
est  rare  de  ne  pas  trouver  des  faits  précis  nettement 
positifs  dans  les  antécédents  (parents  internés,  signes 
de  prédisposition  mentale  dès  l'enfance).  Sachez  aussi 
que  cette  recherche  est  souvent  des  plus  difficiles.  En 
voici  un  exemple  :  il  s'agit  d'une  femme  de  haute  cul- 
ture intellectuelle  qui,  après  son  accouchement,  pré- 
senta un  peu  de  bizarreries  de  caractère.  Complète- 
ment rétablie,  trois  mois  se  passent.  Puis  un  jour  celte 
'  danie  vient  à  ma  consultation,  se  plaignant  de  maux 
-  de  télé,  de  douleurs.  Et,  sans  raison,  se  dévêt  et  die 
brusquement  sa  chemise;  six  semaines  après,  elle 
tente  de  se  suicider.  Après  cet  accès,  elle  esl  inter- 
née et  reste  deux  ans  dans  une  maison  de  santé. 
L'enquête  la  plus  pressante  auprès  de  leotourage 
ne  donna  aucun  résultat.  Seul  le  médecin  de  la 
maison  de  santé,  qui  avait  eu  déjà  des  rapports  mé- 
dicaux avec  celte  famille,  nous  apprit  que  le  père 
avait  été  interné,  et  que  cette  dame  avait  élé  envoyée, 
vers  l'Age  de  1.^  ans,  dans  une  maison  de  santé  de 
■l'étranger,  où  elle  était  restée  une  année. 

Tel  est  le  terrain  sur  lequel  vont  se  développer 
les  accidents  que  nous  étudions.  Les  causes  qui  les 
îont  éclore  peuvent  être  ;  un  choc  moral,  l'infec- 
tion, l'auto-inloxicatioa. 

L'influence  du  choc  moral  est  manifeste  chez  notre 
malade  :  c'est  quand  elle  apprend  la  maladie  grave 
dont  sa  mère  est  atteinte,  que  la  psychose  a  débuté. 
D'autres  fois,  une  catastrophe,  la  ruine,  une  peur,  etc., 
produiront  le  même  elTet. 

L'infection  est  certainement  la  cause  que  les  tra- 
vaux modernes  ont  le  plus  vivement  mise  eu  lumière. 
II  peut  s'agir,  dans  certains  cas,  d'une  maladie  inter- 
xurrente  (pneumonie,  par  exemple),  ou  d'uae  infec- 


tion des  voies  génitales  :  utérine  ou  para-utérine.  Les  I 
délires  aigus  par  infection  dans  les  suites  de  couches  ' 
sont  bien  connus,  depuis  la  thèse  de  mon  élève  Lallier  < 
et  le  travail  de  Gilbert-Ballet.  M.  Picqué  a  généralisé 
cette  conception   étiologique  à  tous  les  délires  du 
postpartum,  quelle  que  soit  leur  époque  d'appari    1 

tiOD. 

La  notion  de  l'infection  dans  la  genèse  des  pst-  i 
choses  aiguës  est  admise  par  tout  le  monde  el  k  ' 
saurait  être  mise  en  doute.  Il  n'en  va  pas  de  même 
pour  les  formes  lentes.  —  Notre  deuxième  malade 
avait  une  rétroversion  et  de  légères  lésions  para  uié- 
rines,  mais  il  est  difficile  de  déclarer  que  dans  m 
cas  l'infection  est  la  cause  des  accidents  psychiques. 

Puisqu'on  a  attribué  à  ces  psychoses  des  nourrirts 
une  origine  toxique,  nous  avons  recherché  chei 
notre  première  malade  les  éléments  qui  permettent 
habituellement  d'affirmer  l'existence  de  cet  élat  et. en 
particulier,  le  rapport  azoturique.  Le  chiffre  normal 
oscillant  entre  0,80  et  0,90.  les  chiffres  obtenus 
dans  nos  examens  sont  les  suivants  0,83  0,86  0,93. 
et  ce  dernier  chiffre  0,î)3  est  celui  que  nous  avons 
noté  au  moment  où  la  malade  était  en  pleine  slo- 
peur.  Les  urateséuient  augmentés  (2  gr.  25  au  lieu 
de  0  gr.  50),  mais  ce  chiffre  élevé  était  en  rapport 
avec  le  refus  obstiné  de  toute  nourriture,  car,  faute 
d'aliments,  elle  détruisait  ses  nucléines.  Je  n^i  pas 
la  preuve  qu  il  y  ait  eu  ici  une  auto-intoxication. 
D'ailleurs,  je  ne  crois  qu'il  existe  à  l'heure  acluelle 
aucune  observation  de  folie  de  la  lactation  dans 
laquelle  des  documents  vraiment  scientifiques  prou- 
vent l'origine  toxique  des  accidents. 

Les  folies  de  la  lactation  peuvent  se  mauifesler 
cliniquement  par  deux  ordres  de  phénomènes  : 
1°  des  phénomènes  d'excitation,  la  manie;  t"  des 
phénomènes  de  dépression  afieclant  la  forme  mélan- 
colique, la  mélancolie  (08  0/0  des  cas)  étant  beau- 
coup plus  fréquente  que  la  manie. 

La  manie  peut  débuter  brusquement  et  s'instiller 
complètement  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures. 
Elle  s'annonce  en  général  par  de  l'agitation,  de  la 
volubilité  de  paroles,  de  la  céphalée,  de  l'insomoie. 
mais  une  insomnie  bien  particulière  :  les  maUdf^ 
parlent,  raisonnent,  extériorisent  continuellenieot 
leurs  pensées.  Puis  le  délire  atteint  son  api^éeaï« 
ses  manifestations  violentes  :  hallucinations,  impul- 
sions soudaines,  confusion  mentale  hallucinatoire- 
Celte  dernière  manifestation  s'observe  particulière- 
ment dans  les  cas  ou  il  y  a  une  infection  aiguë- 
Aussi  sa  constatation  présente-telle  un  grand  iotérfl 
diagnostique.  La"  manie  peut  cesser  rapidement  avec 
la  cause  qui  l'a  produite,  mais  le  plus  souvent  «II« 
persiste  avec  des  périodes  de  calme    entrecoupées 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


691 


-d'impulsions  soudaines  et  violaaUs.  Dans  certains 
cas,  les  malades  peuvent  mourir  dans  un  accès  aigu. 
Si  elles  résistent,  elles  arrivent  petit  à  petit  à  la 
démence. 

La  mélancolie,  au  contraire,  débute  lentement,  se 
développe  progressivement  :  sur  83  cas,  on  observe 
64  fois  le  début  lent,  contre  19  fois  le  début  rapide 
^Jones).  Habituellement,  il  existe  un  temps  assez 
long,  sorte  de  prologue,  pendant  lequel  la  malade 
s'assombrit,  se  désole,  dort  mal.  11  ne  s'agit  pas  d'un 
délire  systématisé,  de  cet  état  décrit  par  les  Alle- 
mands sous  le  nom  de  paranoïa,  mais  bien  plutôt 
d'une  idée  fixe.  Ces  malades,  le  plus  souvent  filles- 
mères,  sont  obsédées,  angoissées  par  une  idée  fixe  : 
Que  ferai-je  de  mon  enfant?  —  Que  va  devenir  mon 
enfant?  —  Je  suis  déshonorée  !  —  ou  encore  :  Je  suis 
perdue,  je  vais  en  enfer.  —  Elles  s'immobilisent 
ainsi,  dans  cette  idée,  s'y  anéantissent.  Puis  cet  état 
s'accentue.  Sans  savoir  pourquoi  elles  s'accusent,  elles 
se  considèrent  comme  indignes  et  elles  tombent  dans 
la  plus  profonde  mélancolie.  A  ce  moment,  le  tableau 
peut  évoluer  dans  deux  sens  différents.  Dans  un  pre- 
mier cas,  à  force  de  s'accuser,  de  crier  leur  indi- 
gnité, elles  arrivent  à  l'idée  de  se  détruire.  Le  sui- 
cide est  en  effet  très  fréquent,  47  0/0  des  cas  (Jones). 
Dans  le  second  cas,  c'est  l'enfant  qui  est  leur  préoc- 
cupation dominante  :  il  n'est  pas  d'elle,  il  est  mons- 
trueux, un  enfant  du  diable,  un  enfant  de  malheur; 
qu'elle  empoisonne,  etc.  l'eu  à  peu  l'idée  de  l'infan- 
ticide germe,  se  développe  et  enfin  l'idée  engendre 
l'acte. 

Les  infanticides  sont,  en  effet,  asseï:  fréquents 
dans  les  cas  que  j'étudie,  14  0/0  d'après  Jones.  Mais 
ces  chiffres  sont  certainement  au-dessous  de  la  vérité 
et  ce  serait  peut-être  70  et  80  0/0  qu'il  faudrait  enre- 
gistrer, si  l'on  n'avait  pas  le  soin  d'enlever  à  ces 
femmes  leur  enfant. 

Quelquefois  l'on  peut  voir  survenir,  au  milieu 
de  cet  état  mélancolique,  des  accès  de  manie  et , se 
constituer  des  formes  alternantes,  une  sorte  de 
folie  circulaire  affectant  tanlAt  la  forme  mélanco- 
lique, tantôt  la  forme  maniaque.  Mais,  dans  la  majo- 
rité des  cas,  la  forme  reste  pure  et  évolue  vers  ta 
guérison  ou  l'aggravation.  Dans  le  premier  cas,  la 
guérison  peut  être  rapide;  il  semble  qu'un  rideau  se 
déchire,  la  raison  revient  assez  vite  ;  d'autres  fois  U 
stupeur  cesse,  et  ce  nest  que  lentement,  lentement, 
que  tous  les  troubles  disparaissent.  Dans  le  second 
cas,  les  accidents  s'aggravent  et  aboutissent  à  la  dé- 
mence précoce;  cette  évolution  est  probable  chez 
notre  première  malade. 

Peut-on  observer  un  stade  intermédiaire  entre  les 
troubles  mentaux  que  je  viens  de  vous  décrire  et 
l'étal  de  démence  ?  Assurément.  11  existe  souvent 
une  période  de  stupeur  pendant  laquelle  la  malade, 


muette,  insensible,  s'oppose  à  tout  ce  qu'on  veut  lui 
faire  faire.  Cet  état  s'acoompaguede  phénomènes  oa- 
tatoniques:^  si  vous  étendez  le  bras  delà  malade,  si 
vous  la  déplaces  sur  le  côté,  elle  peut  rester  des 
heures  immobile,  dans  l'attitude  où  vous  la  laisserez. 
Quand  ces  phénomènes  :  stupeur,  catatouie,  appa- 
raissent, on  doit  craindre  l'apparition  de  la  démence, 
car  la  guérison,  qui  atteint  lé  chiffre  de  09  0/0  dans 
les  cas  de  simple  mélancolie,  n'est  plus  que  de  29  0/0 
dans  les  faits  qui  s'accompagneut  de  ces  signes. 
Nous  les  observons  malheureusement  chez  noire 
malade. 

Que  vous  dirai-je  du  pronostic? 

Les  statistiques  nous  donnent  des  indications  géné- 
rales précieuses  sur  la  gravité  des  psychoses  de  la 
lactation  Si  l'on  s'en  rapporte  à  ces  chiffres,  elles 
paraissent  peu  graves,  moins  graves  que  les  folies 
de  la  grossesse,  comme  le  montre  le  tableau  ci  des- 
sous d'Aschaffenburg,  qui  ne  comporte  que  les  vrais 

AsCHAFFENBUnO 


GuériaoD 

Aggravées 

Affaiblies 

Mort 

33,6  •/. 
r>3,B  V. 
80,6  V. 

20,8  'A 

8.7  •/. 

3.8  V. 

37,5  •/. 
29    •/. 
15,1V. 

Puerpériuin 

Lactation 

8,7'  . 
0 

cas  de  folies.  Jones  les  a  vus  aussi  guérir  dans 
la  proportion  de  80  0/0  ;  Lewis  a  observé  GO  0/0 
de  guérisons  et  16  0/0  de  morts;  Clou  ston  77  0/0 
de  guérisons  et  2  0/0  de  morts. 

Wiglesworlh  a  aussi  publié  un  tableau  intéres- 

WlGLESWOBTH 


Grossesse 

Suites 
de  couches 

LdclatloD 

n,8  -A 

1 1    •/. 

28  aDS 
8  mois 

20  •/. 
20'/. 
33  an» 

1  aa 

incurabililé 

Age  moyen 

Durée   moyenne  des 

casguéds 

7    ':. 

32  uns 
7  mois 

saut  qui  confirme  les  précédents.  Enfin  Menzies  a 
observé  la  guérison  dans  'i3  0/0  des  cas  de  folies  de 
grossesse,  75  0/0  des  cas  de  folies  du  puerpérium, 
et  jO  0/0  des  cas  de  folies  de  lactation. 

Il  y  a  uue  certaine  différence  entre  les  chiffres  de 
ce  dernier  auteur  et  ceux  des  statistiques  précé- 
dentes, qui  sont  beaucoup  plus  favorables.  J'ajoute- 
rai que  tous  les  psychiatres  que  j'ai  consultés  ont  été     > 

.ogle 
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Quant  au  sevrage,  nous  n!avoDS  sur  ce  point  que 
des  Dotions  tout  à  fait  incertaines.  La  croyance  po- 
pulaire (transport  du  lait  au  cerveau)  lui  attribue 
une  influence  qui  existe  peut-être  mais  qui  reste  à 
déterminer. 

La  durée  de  l'aOection  est  très  variable  et  je  ne 
peux  mieux  faire  que  de  vous  renvoyer  aux  tableaux 
suivants  de  Jones  et  de  Ripping  où  vous  trouverez 
certaines  indications  générales  qui  peu  vent  avoir  leur 
importance. 

SÊJOLR  DANSl'aS[LE  (jONES) 


Moins  de  1 

mois 

là  2 

mois 

2à3 

— 

•        3à4 

— 

4à  5 

— 

oà  6 

— 

6à  7 

— 

7  à8 

— 

8  à  9 

— 

9à10 

— 

lOàll 

— 

llàl2 

— 

2  cas 

2  — 
1  — 
0  — 

3  — 

4  — 

0  — 

1  — 

0  — 

1  — 
3  — 


1  cas 
10  — 
7  — 
3  — 

0  — 

1  — 

2  — 
2  — 
1  — 
0  — 


DURÉE  DE  LA  MALADIE  CHEZ  LES  GCÉFtlES  (rIPPIKg) 

UOTS  MANIB  MÉLANCOLIE 


3  mois 

1 

0 

5  — 

0 

6  — 

i 

7  — 

2 

8  — 

2 

10  — 

0 

11   — 

1 

15  — 

1 

18  — 

1 

21   — 

0 

L'étude  anatomo-pathologique  ne  donne  que  des 
résultats  négatifs,  c'est  ainsi  que  Jones,  dans  7  cas 
de  morts,  a  trouvé  les  lésions  les  plus  diverses  : 

1  cas  congestion  du  cerveau  et  méninges  adhé- 
rentes ; 

2  cas  de  broncho-pneumonie; 
1  cas  d'abcès  des  reins; 

1  cas  de  méningite  ; 
1  cas  de  tuberculose  intestinale; 
1  cas  d'encéphalite  chronique; 
et  cet  auteur  insiste  sur  la  fréquence  des  maladies 


intercurrentes  qui  sont  à  redouter  chez  ces  malades 
car  elles  revêtent  souvent  des  formes  particulière- 
ment graves.  Chez  notre  malade,  nous  avons  rechet- 
chés'il  n'existait  pas  de  réaction  méningée,  mtmtn 
l'absence  de  signes  cliniques.  Le  liquide  de  pODCtion 
lombaire  est  sorti  clair,  sans  hypertension  ;  a  l'eii- 
mencytologique,  il  nous  a  paru  normal.  C'est d'sil- 
leurs  le  seul  cas  où  l'examen  du  liquide  céphaln 
rachidien  ait  été  pratiqué. 

Le  traitement  doit  répondre  à  plusieurs  iodin- 
tions  auxquelles  vous  devrez  immédiatement  obéir. 
La  première  c'est  d'isoler  ta  malade  et  de  la  iairt 
surveiller,  vous  rappelant  qu'elle  peut  atteoterà 
ses  jours;  la  seconde  commande  d'éloigner  t'enEaii 
à  cause  de  la  fréquence  des  infanticides  en  pareil  cas. 

Faut-il  intervenir  chirurgicalemeot?  Vous  «a 
minerez  systématiquement  l'appareil  génital,  surlojl 
s'il  s'agit  d'une  psychose  à  forme  de  confusios 
mentale  hallucinatoire  et  vous  devrez  évidemmeil 
pratiquer  le  traitement  utile  —  ouverture  d'abc^ 
—  ablation  de  salpingite  —  curettage,  etc.  BieD 
entendu,  vous  déconseillerez  Us  grossesses  ullé- 
rieures  chez  les  femmes  guéries,  sous  peine  de  voir 
les  mêmes  accidents  réapparaître. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Hôpilal  Lariboisiére.  —  M.  le  D'  Le  Gendre 

La  bronchite  capillaire  et  son  traitement 

Un  sujet  bien  portant  fait  rarement  de  ta  bronchite 
capillaire  à  l'occasion  d'une  bronchite  simple  aigm 
Cette  propagation  de  l'inflammation  aux  fines  rati- 
fications bronchiques  est  favorisée  par  un  élal  d^ 
dépression,  d'intoxication  ou  d'infection.  Elle  tëi 
plus  fréquente  chez  l'enfant  que  chez  l'adulle. 

Quels  sont  les  premiers  signes  qui  peuvent  per- 
mettre de  penser  qu'une  bronchite  se  capillarise'^' 
le  sujet  crache,  ce  sont  d'abord  des  modtficatiODsil^ 
l'expectoration,  qui,  de  muqueuse  et  spumeuse,  un 
peu  visqueuse,  devient  rosée]on]rouillée.  Chez  l'entani 
au-dessous  de  7  et  même  10  ans,  l'expectoralion  f*' 
exceptionnelle  et  le  diagnostic  de  la  transforinalio» 
d'une  bronchite  diffuse  profonde  en  bronchite capil 
laire  ne  peut  être  fait  que  par  l'auscultation  et  le 
faciès  de  l'enfant.  On  notera  surtout  l'accéléralio" 
des  mouvements  respiratoires  ;  les  sujets  devienneiil 
anhélants,  prennent  un  teint  violacé,  des  lètrfs 
cyanosées;  on  note  des  battements  des  ailes  du  n^^' 
bref  un  état  asphyxique,  caractéristique  du  calarrÈe 
suffocant.  II  arrive  un  moment  où  la  cyanose  f^'^ 
place  à  un  teint  blafard,  cireux.  En  quelques  ins- 
tants, le  sujet  passe,  d'une  situation  sinipleni^' 
unrz„::»v..,v,v,^.C 
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unanimes  è  considérer  comme  graves  les  psychoses 
de  la  lactation  qui,  c'est  leur  impression,  évoluent 
rapidement  vers  ta  démence  précoce.. 

RiPPING 


GuérlsoDS 

Amélloréefl 

Non  guérie» 

Morts 

Mélancolie 

Manie 

31  ■/. 

i2V. 
1 

50     •/. 
21.4  V. 

2  7. 

Le  pronostic  varie  aussi  avec  la  forme  clinique 
(Ripping).  C'est  ainsi  que  la  manie  (délire  aigu) 
qui  survient  brusquement,  disparaît  souvent  rapi- 
dement, est  en  général  moins  grave.  Il  n'en  est  pas 
de  même  de  la  mélancolie,  qui  s'installe  lentement 
et  guérit  beaucoup  plus  rarement,  laissant  pres- 
que toujours  le  sujet  fortement  amoindri  au  point 
de  vue  psychique. 

En  revanche,  le  mode  de  début  n'a  aucune  in- 
fluence, comme  on  peut  s'en  convaincre  par  l'exa- 
men d'un  tableau  que  j'emprunte  à  Jones,  et  qui  est 
basé  sur  83  cas  observés  par  cet  auteur. 


Début  brusque 

Début  lenl 

■  9/19  cas 
2/19  - 
5/19  — 

3/19   ~ 

Morls 

Le'  moment  d'apparition  a,  au  contraire,  une 
importance  considérable,  car  plus  l'époque  du  début 
est  rapprochée  de  la  date  de  l'accouchement,  et  plus 
les  chances  de  guérison  sont  grandes  (Ripping).  C'est 

RfPPING 


Dates 

Nombre  de  cas 

GuérIsoDS 

De  2  à  3  mois 

De  4  à  5  mots 

Après    5  mots 

21  cas 
li   - 
12   — 

66,6  V. 
42,6 
0 

ainsi  que  chez  notre  malade,  le  début  est  survenu 
après  le  3"  mois.  Aussi  peut-on  considérer,  dans  ce 
cas,  le  pronostic  comme  très  mauvais. 

Enfin  l'âge  n'exerce  aucune  influence  au  point  de 
vue  de  l'évolution  et  de  la  guérison.  Vous  pouvez 
constater  dans  le  tableau  suivant  de  Ripping  qu'il 
y  a  des  écarts  trop  considérables,  et  l'on  ne  peut 
tenir  compte  de  cet  élément  d«  pronostic. 


Age 

.   Cas 

De  20  à  25  ans 

60 

/   des  cas 

25  A  30  ans 

14  - 

ftO 

30  il  35  ans 

12  - 

16.6 

35  à  40  ans 

11   - 

5i,5 

40  à  45  ans 

5  — 

40 

/.       ~ 

Telles  sont  les  données  qui  vous  serviront  de 
points  de  repère,  quand  vous  aurez  à  porter  un 
pronostic  chez  de  pareilles  malades.  Ce  pronostic 
variera  d'ailleurs  pour  chaque  cas  particiilier,  et 
je  dois  insister  sur  plusieurs  éléments  importants 
que  vous  devrez  étudier  chez  vos  malades.  C'est 
d'abord  la  recherche  des  antécédents,  dont  je  vous 
ai  montré  l'importance  dans  la  genèse  de  ces  acci- 
dents. Si  le  passé  héréditaire  est  chargé  au  point 
de  vue  mental,  vous  devrez  assombrir  le  pro- 
nostic. C'est  ensuite  l'ancienneté  de  l'aiTection  :  tout 
le  monde  est  d'accord  pour  affirmer  que  le  pronostic 
est  plus  grave  pour  une  psychose  qui  dure  depuis  2 
mois  que  pour  une  psychose  qui  ne  date  que  de 
quelques  jours.  Au  delà  de  4  mois,  il  est  impossible 
de  formuler  un  pronostic,  les  accidents  peuvent  con- 
tinuer, durer  indéfiniment,  ou,  au  contraire,  cesser 
brusquement.  Enfin  y  a-t  il  une  limite  au  delà  de 
laquelle  il  n'y  a  plus  d'espoir?  Quand  la  stupeur  a 
fait  son  apparition,  surtout  si  elle  s'accompagne  de 
phénomènes  de  catatonie,  il  y  a  grandes  chances  de 
voir  les  accidents  s'aggraver  :  ces  faits  sont  bien  mis 
en  évidence  daus  le  tableau  ci-contre d'Aschalfenburg. 

AsCBAFFENBUnr, 


Dépression      65,4  0/0  9,1  18,2 

Stupeur  23,6  0,0         18,5  48,2 

Je  dois  insister  sur  deux  phénomènes  ;  d'abord 
la  réapparition  des  règles,  puis  le  sevrage. 

Ls  réapparition  des  règles  était  considérée  comme 
désastreuse  par  tous  les  anciens  psychiatres.  On  sait 
d'ailleurs  que  l'époque  des  règles  est  toujours  une  pé- 
riode fâcheuse  pour  les  folles  en  général.  Dans  les 
travaux  auxquels  j'ai  puisé,  cette  influence  n'est  pas 
spécialement  étudiée.  11  semble  d'après  ce  qu'en  disent 
leurs  auteurs,  que  si  aucune  amélioration  ne  survient 
avec  la  réapparition  des  règles,  on  doive  envi- 
sager la  folie  comme  une  forme  lente  et  de  longue 
durée.  Je  peux  ajouter  que  chez  notre  malade  le 
retour  de  couches  n'a  apporté  aucune  modifîcatiou 
dans  son  étatqui  n'a  fait  qu'empirer.  Cooolp 
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grave,  à  une  situ&tiOD  pouvaot  devenir  rapidement 
IQorlelIe,  si  on  n'intervieot  pas  énergique  ment. 

La  thérapeutique,  ici,  doit  être  énergique.  Il  faut 
susciter  une  réaction  défensive  de  l'orgaDisme,  au 
moyen  d'excitations  s'adressant  à  la  sensibililé  péri- 
phérique ;  tout  d'abord,  on  fera  une  sinapisation  très 
élfndue;  chez  un  enfant,  on  donnera  un  bain  sina- 
pisé.  Ou  bien  on  aura  recours  aux  enveloppements 
sinapisés  suivant  la  méthode  d'Heubner  :  cette  mé- 
thode consiste  à  imbiber  d'une  dissolution  de  farine 
de  moutarde  (eau  à  iH"  ou  20'')  une  pièce  de  tarlatane 
pliée  en  plusieurs  épaisseurs;  le  linge  ainsi  préparé 
est  appliqué  autour  du  thorax  et  recouvert  de  laffetas 
gommé;  on  laisse  en  place  1/4  d'heure  et  l'on  recom- 
mence deux  fois  par  jour.  On  peut  aussi  appliquer 
des  sinapismes  semblables  sur  les  membres  infé 
rieurs.  On  obtient  parce  moyen  des  inspirations  plus 
amples  que  les  inspirations  courtes  et  rapides  qui 
caractérisent  la  bronchite  capillaire. 

On  peut  aussi  recourir  aux  enveloppemenis  froids 
sans  moutarde,    comme  il  va  être  dit  plus  loin. 

Le  traitement  d'ailleurs  varie  un  peu  suivant  les 
formes  cliniques  que  peut  revêtir  ce!  état  morbide. 

Il  résulte  de  l'analomte  pathologique  que  la  bron- 
chite capillaire  consiste  en  une  assocation  de  catarrhe 
des  bronches  les  plus  fines  et  de  dilatation  congestive 
considérable  des  capillaires  qui  les  entouienl.  L'élé- 
ment congestif,  essentiellement  variable  et  mobile, 
explique  les  changements  extraordinaires  qu'on 
peut  voir  survenir  chez  le  même  malade  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures  seulement.  Or,  cette  im- 
portance de  l'aOlux  sanguin  constitue  précisément 
une  circonstance  favorable  à  l'influence  Ihérapeu- 
t\c]U2.  On  peut  esp/irer  en  effet,  sous  l'iiction  des 
médications  qui  influencent  la  vaso-motricité,  obte- 
nir un<^  amélioration  rapide  d'étals  qui  avaient  rapi- 
dement empiré. 

Les  classiques  divisent  les  broncho-pneumonies 
en  trois  formes:  suniiguës.  aiguës,  sub;(iguës.  Une 
division  répondant  mieux  à  la  clinique  et  aux  indica- 
tions thérapeutiques  est  la  suivante  :  1"  (ormes  congés 
(icfs  mphyriquet,  tenant  à  l'intensité  de  la  congestion; 
2  formes  caTilioiiléipt^iieti,  dans  lesquelles  survient 
rapidement  l'insuHIsance  cardiaque,  caractérisée  par 
des  battements  irréguliers  et  mal  frappés,  avec  une 
sorte  d'asystolie  rtiguë  par  brusque  dilatation  du 
cœur  droit;  3"  formex  nerrruses  hinierthermiquex  :  an 
cours  d'une  broncho  pneumonie,  de  moyenne  inten- 
sité, éclate  un  délire  violent,  dea  phénomènes  d'ex- 
citation nerveuse  allant  jusqu'à  t'éclampsie,  avec 
élévation  thermique  considérable;  4"  fnrmes  iisihfi- 
nii/iies  raeheclisanJes,  surtout  observées  chez  les  enfants 
affaiblis,  plus  lentes  que  les  formes  précédentes,  et 
aboutissant  à  la  mort  en  état  de  marasme  ou  d'alhre- 
psie. 


Dans  les  formes  asphyxîqties  coDgeslîves,  l'iodi 
cation  dominante  est  de  produire  une  vaso-cooslric- 
tion  réflexe.  Ce  qui  réussit  le  mieux,  ce  sont  lesenve 
loppements  froids  du  thorax,  méthode  qui  est  bien 
préférable,  dans  ces  cas  là,  aux  ventouses  et  surtool 
aux  vésicatoires  qu'il  faut  absolument  proscrire  ii 
traitement  des  broncho-pneumonies  et  des  bron- 
chites aigùSs  de  l'enfance.  On  peut  également  «lu- 
ployer  tes  enveloppements  du  corps  entier  dansl; 
drap  mouillé. 

La  première  méthode  s'applique  de  la  facoi 
suivante  :  on  prend  de  la  tarlatane,  en  longueui 
et  largeur  suffisantes  pour  pouvoir  envelopper  It 
thorax  depuis  l'ombilic  jusqu'aux  épaules,  et  plié* 
en  plusieurs  doubles  do  manière  à  former  use 
compresse  assez  épai.sse.  La  tarlatane,  telle  qu'«Il! 
est  livrée  dans  le  commerce,  est  empesée.  Il  convient 
avant  de  s'en  servir  pour  l'usage  dont  nous  parlons, 
de  la  débarrasser  de  son  empois,  en  la  laissant  trem- 
per dans  l'eau.  Quand  elle  est  bien  ramollie,  on  li: 
plie  en  une  douzaine  d'épaisseurs  (on  peut  aussi  se 
servir  d'un  tissu  épais  et  spongieux,  comme  cerlaini 
molletons  dont  on  fabrique  les  serviettes).  On  inibite 
cette  compresse  d'eau  froide,  à  la  température  de  !>■ 
environ,  et  on  l'applique,  humide,  mais  non  ruisse- 
lante, autour  du  thorax  de  l'enfant,  en  remontanl 
jusqu'au  cou.  On  peut  même  tailler  des  lambeaci 
recouvrant  les  épaules.  Puis,  on  recouvre  !e  tout  d( 
taffetas  chiffon. 

La  première  réaction  de  l'enfant  à  qui  on  fait  cetlt 
application,  est  une  iuspiration  profonde  réfieie: 
if  se  met  à  crier,  alors  ^que  souvent  il  n'avait  plu* 
même  la  force  de  le  faire.  On  laisse  la  compris* 
en  place  pendant  un  quart  d'heure,  (^s  applic^il'**"^' 
dans  les  cas  Les  plus  graves,  sont  renouvelées  de  <|uarl 
d  heure  en  quart  d'heure.  Ciénéralemeat,  au  bouliK 
quelques  applications,  l'enfant,  calmé,  s'eudorlduo 
sommeil  paisible. 

Dans  les  cas  moins  graves,  on  fait  ces  applicalion-' 
d'heure  en  heure,  ou  toutes  les  2  ou  3  heures. 

Celte  méthode  de  traitement  est  excellente.  On  igil 
ainsi  de  deux  façons  r  1'  on  détermine  une  ^^^ 
conslriclion  interne  des  capillaires  pulmonaires;  « 
qui  explique  la  facilité  plus  );rande  de  la  respinilioi- 
2°  on  produit  une  vaso-ditatation  des  capill^'^" 
cutanés. 

Toutefois,  dans  les  formes  cardioplégiques,  in'"' 
se  défier  de  ces  applications  qui  d'abord  ou,  si'""'' 
tanément,  exposeraient  les  sujets  trop  affaiblis'" 
collapsus.  Il  faut  alors  recourir  aux  injections  sous 
oulanées  de  spartéine  ou  de  caféine  à  très  petite  dosf 
(0.10  centigr.),  ou  d  huile  camphrée  au  dix'^™*- 

Dans  les  formes  hyperpyrétiques  nerïeoses,  «^ 
emploiera  les  bains  graduellement  refroidis,  de  ■»  ' 
30"  et  2;»".  On  les  renouvelle  généralement  lou'«  '** 
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3  heures,    dès  que-  la    température  du  maiade   dé- 
passe 39°. 

Le  nombre  des  bains,  leur  température,  leur  durée 
sont  proportionael&aux  résultats  qu'on  veut  obtenir; 
il  n'y  a  pas  une  formule  uoi^oque  applicable  k  toutes 
les  bronchites  capillaires  ou  broncho-pneumonies, 
sans  exception.  Autant  d'eofants,  autant  de  manières 
de  manier  l'eau  froide,  t'^au  chaude,  ou  l'eau  pro- 
gressivement refroidie. 

L'emploi  du  drap  mouillé  représente  un  procédé 
intermédiaire  entre  les  enveloppements  partiels  réi- 
térés et  les  bains.  Il  dilFère  en  effet  des  premiers  en 
ce  qu'on  enveloppe  tout  le  corps,  depuis  le  cou  jus- 
qu'aux pieds,  dans  un  drap  trempé  dans  l'eau  froide, 
essoré,  et  recouvert,  non  de  tnlTelas  gommé,  mais 
d'une  couverture  de  laine,  de  façon  Si  provoquer  une 
réaction  générale  comme  après  le  bnin. 

Cet  enveloppement  lolal  produit  des  effets  diffé- 
rents de  l'enveloppement  partiel.  11  n'y  a  pas  un  mou- 
vement aussi  net  de  décoDgestion  locale,  mais  il  y  a 
sur  le  système  nerveux  un  effet  de  réaction  défensive 
remarquable,  se  traduisant  parfois  par  le  retour 
des  sueurs  chez  des  sujets  dont  la  peau  sèche  était 
d'une  chaleur  mordicanle.  L'enveloppement  total 
s'applique  dans  les  cas  de  convulsions  subintrantes 
ou  de  torpeur  comateuse.  C'est  un  moyen  qu'on  peut 
employer concurremmentavec  les  bains,  alternafive- 
ment,  toutes  les  2  heures. 

Quant  à  la  thérapeutique  médicamenteuse,  dans  la 
bronchite  capillaire  et  la  broncho  pneumonie,  elle 
se  réduit  à  peu  de  chose. 

11  faut  donner  des  boissons  abondantes  pour 
rétablir  t'urination:  l'eau  additionnée  d'alcool,  de 
chani|)agne  (stiu)ulant  par  son  acide  carbonique); 
le  vin  rouge  sucré,  le  vin  d'tispagne,  le  cognac  ou 
le  rhum  dans  de  l'eau  sucri-c.  L'alcool  est  ici  utile 
pour  lutter  contre  la  dépression  nerveuse. 

On  peut  faire  des  injections  de  sérum  artificiel, 
depuis  t">  ou  50  cent,  cubes  jusqu'à  150  à  300  cent, 
cubes.  Ces  injeclions  exercent  à  la  fois  leur  action 
stimulaute  sur  lesysième  nerveux  et  sur  la  diurèse. 
Puis,  on  peut  se  servir  de  radministri:tioQ  de  lave- 
ments froids  ou  légèrement  tièdes,  peu  abondants, 
Dans  la  forme  cacheclisante,  sont  iouiiles  ou 
mauvais  certains  médicaments  comme  l'anlipyrine, 
la  phénacétine,  la  quinine,  etc.  La  quinine  réussit 
dans  l«s  formes  nettement  grippales;  on  l'administre 
en  suppositoires,  en  lavements  ou  en  potions,  ou 
encore,  au  besoin,  en  injections  intra-musculatres 
de  formiale  basique  de  quinine.  Mais,  à  part  ce 
cas-là,  les  antithemiiquess  ont  inutiles  ou  nuisibles. 
Les  formes  dans  lesijuelles  après  ]a  rétrocessiun 
des  accidents  asphyxiques  persiste  la  dépression  des 
forces,  sans  élévation  notable  de  température,  ne 
réclament  pas  la  balnéalion,  ni  tes  enveloppements. 


Mais  il  est  nécessaire  de  tonifier  éuergiquement  cw^ 
enfants-là.  C'est  alors  qu'il  faut  prescrire,  en  outre  du 
lait,  des  bouillons  avec  le  jus  de  viande,  des  laits-de- 
poule,  avec  une  certaine  quantité  de  vin  de  Bordeaux 
ou  de.  vin  d'Espagne,  et  du  sucre  en  abondance. 

Plus  tard,  on  donnera  la  pulpe  de  viande.  On  sou- 
tiendra les  forces  par  les  injections  d'huile  camphrée, 
de  sérum  ordinaire  ou  d'eau  de  mer  isotonique,  à 
petite  dose. 

Â  ces  différents  procédés,  on  joindra  une  hygiène 
sévère,  consistant  à  mettre  l'enfant  dans  une  pièce 
vaste,  aérée,  oOi  la  température  ne  devra  pas  dépasser 
16°  (une  température  plus  élevée  serait  déprimante). 

On  peut  recourir  i  des  inhalations  d  oxygène,  a» 
moyen  d'embouts  en  forme  de  conque,  pouvant  être 
appliqués  au-devant  de  la  bouche  et  du  nez  de  l'en- 
fant, car  ceux  ci  ne  savent  pas  se  servir  des  inhala- 
teurs ordinaires.  Ces  inhalations  pourront  être  utiles- 
dans  la  période  asphyxique. 

Enlin,  on  insistera  sur  les  soins  de  propreté;  on 
lavera  la  peau  avec  de  l'alcool;  on  tâchera  d'éviter 
toutes  les  infections  secondaires  par  la  bouche,  par 
l'intestin,  parla  vulve,  qui  guettent  les  sujets  con- 
valescents d'affections  aiguës  déprimantes,  surtout 
dans  les  hôpitaux  et  les  villes. 


CLINIQUE,  MÉDICALE 

Tumeur  du  cervelet  chez  un  enfant 
Difficultés  du  diagnostic 
Par  lo  1"  G.  Carrière  (de  Lille) 
Le  diagnostic  des  tumeurs  du  cervelet  chez  l'en- 
fant est  toujours  d'une  difficulté  extrême.  Le  D*  Ber- 
thaux  en  a  fait,  dans  sa  thèse  (Paris,  11)08)  une  étude 
fort  complète.  11  en  a  classé  les  symptômes,  schéma- 
tisé les  formes  cliniques  d'une  manière  parfaite,  mais 
la   clinique   nous  réserve  toujours  des  surprises  et 
déconcerte  le  praticien,  même  le  plus  prévenu. 

Mou  confrère,  le  D'  Bertrand  de  Honcq,  m'adres- 
sait, il  y  a  peu  de  jours,  un  enfant  de  9  ans,  sur 
lequel  il  désirait,  dit  il,  avoir  mon  avis. 

Le  pure  et  \.i  mère  sont  tous  deiii  bipn  portants.  Vm  frère, 
plus  ifé  que  le  m  Jade  de  deux  ans,  est  en  parf-ile  santâ.  Deux 
frùres  juiui^aux  ont  quativ  am  di-  moitia  que  lui  et  n'ont  jamais 
élé  lUdlades.  Il  n'y  a  p^is  eu  ^e  pertes.  A  1^  muis.  le  malade  ât 
une  cbulesur  la  tôle. 

A  la  naissance  des  di'ux  jumeaux  notre  malade  présenta  une 
jalousie  profonde;  il  suivait  parliiut  sa  mère,  niaigrit,  s'anénia, 
était  abattu  l't  somnolent.  On  réagit  un  peu  rnn're  cet  état  ner- 
veux, et  les  médecins  qui  le  vtier.t  alors  considérèrent  c  t  état  de 
ctios-9  crtmme  une  manirestalion  purement  nerveuse;  d'autres 
pcnsè'entH  de  la  diliitatlin  d'estomac,  aver  InsuBisiincehépailque. 

Il  y  a  11  ans,  l'enfant  eut  dis  acc<-s  de  vomùix'meiiis  en  fusée 
qualilJés  dtr  vomisseiaenls  nerveux.  L'amaigrissement  continua, 
ti  présenta  alors  une  polydypsie  intense  avec  potyurie.  On  eon- 
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■ulta  unspéclallsic,  qui  parti  Je  ■Jtagnatdo  de  diabète  Insipide  et  ' 
IdsIUu;)  ud  traitement  parla  thyroidlne. 

L'amaigrlMement  fut  enrsfé  et  l'enfant  BOgmeota  dé  polda 
considéra  blême  ni;  It  de  v  lot  obèse. 

La  poljdypsie  se  calma  ;  l'enfant  mangeait  bleo,  urlDal.  bien, 
lira  deux  ans  11  fît  une  chute  sur  la  lUt. 

Elle  reparut  un  peu,  moins  intense  que  précédemment,  en 
même  temps  que  réapparaissait  la  polyucle.  L'enfant  présenta 
des  accès  de  colère,  des  crises  de  somnolence,  quelquefois  des 
vomissemi  uts  espacés  de  rémissions  de  4  â  5  mois. 

Le  spécialiste  coDsullé  confirtna  le  diagnostic  de  oervosisme, 
co'sellla  tos  douches,  un  traitement  physique,  et  même  s'il  était 
nécessaire,  l'Isolement,  la  séparallon  du  milieu  familial. 

L'enfant,  très  Intelligent,  appreoïll  1res  bien,  mais  sur  le  con- 
seil det  médecins  on  ne  le  poussait  point. 

On  me  l'amena  alors. 

C'est  un  enfant  obèse,  présentant  une  adipose  sous-cutanée 
généralisée  très  manifeste.  Il  esl  sujet  à  des  pouss'es  d'urticaire 
buUeux.  Il  a  souvent  des  accè»  de  prurit.  Très  coléreux,  Il  refuse 
de  se  hlsier  examiner;  néanmoins,  avec  de  la  douceur  j'y  par- 
viens. Assis,  il  e'I  Ugireiiienl  incliné  it  droite.  L'appètil  est  nor- 
msl,  la  polydypsie  à  peu  près  dlspirue.  M  n'a  pas  vomi  actuelle- 
ment depu's  4  mois.  Les  sc'les  sont  Irrégul'ères,  félidés,  souvent 
pâles,  sans  être  mastic.  Rien  à  signaler  du  oAté  du  tube  digestif. 
L'enfant  a  en  des  poutsies  paroiyftiqueg  de  diarrhée,  quiï  l'on  a 
attribuées  é  l'inlolérance  thyroïdienne.  Aucun  trouble  objectif 
ou  subjectif  respiratoire  :  le  rythme  respiratoire  esl  normal. 

Aucun  trouble  objectif  ou  subjectif  circulatoire  :  le  rythme 
cardiaque  esl  normal,  la  tension  artérielle  éleiée  :  i7. 

Les  urines  sont  normales  :  i'unïlyse  très  complète  ne  révèle 
rien  de  pathologique. 

Le  foie  et  la  rjte  sool  normaux,  pas  d'adènopalhies.  Le  corps 
thyroïde  a  son  volume  normal. 

L'enfant  a  des  accès  de  céphalée  frontale  très  Intense  :  Il  se 
route  à  lerre,  pousse  des  cris,  et  on  ne  peut  lui  loucher  la  tète. 
Entre  temps  et  au  moment  de  mon  examen,  on  peut  lui  percuter 
le  crâne  sans  réveiller  la  moindre  douleur. 

Aucune  trace  de  parésle  faciale.  La  musculature  oculaire  est 
normale,  les  pupilles  égalts  foncllonncnt  bien.  L'examen  ophtal- 
moscoplqu",  vérifié  et  confirmé  par  mon  confrère  Humart,  esl 
négatif.  Pas  de  nyslagmus. 

Aucun  trouble  de  la  molrtcllé,  des  rèllexes.  de  la  senslhllJlé, 
de  la  vaso-motricité.  Aucun  trouble  Irophique. 

L'enfant  aurait  eu  plusieurs  syncopes  que  l'on  a  atlribuécs  an 
Iraltemeul  thyroïdien  et  qui  s'accompagnaient  de  tachycardie 
paroxystique. 

L'enfanl  a  des  «tec^s  de  violente  cotère  sans  raison,  el  dans 
lesquelles  II  bal  ceux  quf  l'entourent. 

Il  a  aussi  des  accès  de  somnolence  durant  plusieurs  jours.  Il 
s'endort  alors  pjrlout  où  11  esl,  sur  une  chaise,  à  terre,  etc.  On 
a  rematqué  alors  qu'il  s'a/faîssait  toujours  du  côté  droit.  En 
effet,  à  l'Impulsion  légère  je  note  une  tendance  manifeste  à  la 
latéropulsion  h  droite. 

Il  ne  dOTt  pas,  est  très  agité,  se  plaint  alors  de  parlout  et  dit 
souffrir  tout  parllcullèremenl  des  jambes.  On  ne  peut  alors  le 
toucher. 

Je  constatai  alors,  par  la  manœuvre  de  Slewarl-Holmes,  l'hypo- 
tonicité  musculaire  du  cAté  droit,  1 1  de  ce  même  câté  l'asynergie 
cérébelleuse  de  Bablnslcy  et  la  diadoclnèsie. 

En  présence  de  ce  tableau  clinique,  en  présence  des  diagnostics 
si  divers  porlés  sur  ce  malade  —  et  de  la  tendance  qu'avaient  eue 


les  médecins  consultés  avant  mol  à  tout  rattacher  an  seul  nerto- 
sisme,  on  comprend  quel  fut  mon  embarras. 

Examinant  de  plus  près  les  détails  de  cette  obscrTstion,  je 
schématisai  ainsi  le  ras  : 

Accès  d<:  TomlsHmenla  présentant  le  oaractère  ■  en  furie  u. 

Accès  de  prurit  et  d'urtioaire  huileuse. 

Piiroxyfmes  dlarrhélqnes. 

Accès  de  polydypile  avec  polyurte. 

Accès  de  céphalalgie  très  intense. 

Syncopes. 

Accès  de  colère. 

Accès  de  somnolence,  insomnie,  douleurs  dans  les  membm 
inférieurs. 

Tout  cela  survenant  chez  un  enfant  présentant  une  adIpMe 
sous-cutanée  1res  accentuée  sans  myxœdème,  et  ay.tn(  une  légère 
tendance  à  la  latéropulsion  i  droite;  c'en  était  asseï  pourstUitr 
mon  attention  du  oAtè  du  cerveau. 

En  l'absence  de  toute  localisation  précise  el  surtout  de  la 
latéropulsion  très  légère  et  qu'il  fallait  chercher  pour  la  troaitc, 
ce  fut  vers  le  cervelet  que  je  localisai  la  lésion. 

On  conçoit  quelle  fut  la  stupéfaction,  peut-être  mfme  le  dostc 
qnl  accueillit  de  la  part  des  parents  mon  diagnostic,  et  surtout  If 
pronostic  que  j'établis.  Je  proposai,  sans  convictl'in  du  reste,  It 
traitement  spéclBque  qui  n'avait  pas  été  tenté. 

Sachent  par  expérience  qu'en  ce  cas  la  ponction  lombaire  Ml 
souvent  la  cause  de  mort  subite,  je  n'osai  point  la  proposer. 

Bien  m'en  a  pris,  du  reste,  car  3  jours  après  l'enfant,  subite- 
ment, tombait  dans  le  coma  et  mourait.  On  n'aurait  peut-être  pH 
manqué  d'attribuer  à  la  ponction  lombaire  cette  Issue  fatale. 

Cette  observation  m'a  paru  intéressante  à  cause  de 
la  difficulté  dn  diagnostic. 

La  céphalée  n'y  a  pas  affecté  ses  caractères  que 
l'on  dit  spécifiques  :  occipitale,  tenace  et  fixe. 

L'examen  ophtalmoscopique  fut  oégatif. 

L'enfant  n'eut  jamais  ni  vertiges,  ni  troubles  de 
['audition,  ni  troubles  de  l'iDlelligence,  ni  convul- 
sions. 

On  ne  nota  ni  troubles  de  l'équilibre,  ni  de  U 
parole,  ni  le  nyslagmus. 

En  revanche,  et  ce  sont  surtout  ces  symptômes  qui 
me  permettent  d'établir  mon  diagnostic,  je  notais 
l'adipose sous-cutanée  —  l'hypotonicité  musculaireà 
droite,  l'attitude  inclinée  de  ce  côté,  l'asynergie  céré- 
belleuse el  la  diadocinésie  de  ce  même  côté. 

Ces  symptômes,  en  l'espèce,  ont  donc  eu  uae 
grande  valeur,  puisqu'ils  m'ont  permis  d'éviter  l'er- 
reur de  diagnostic  dans  laquelle  étaient  tombés  mes 
confrères. 

Comme  particularités  cliniques  d'être  relevées  et 
mises  en  évidence,  car  on  ne  les  signale  pas  dans  les 
observations  publiées,  j'insiste  sur  les  paroxysmes 
de  vomissements  et  de  diarrhée,  de  polydypsie  avec 
polyurie,  de  céphalalgie  —  sur  les  syncopes  —  les 
accès  de  colère,  de  somnolence  et  de  stupeur  qui, 
dans  les  cas  diCGciles,  éveilleront  l'attention  des  pra- 
ticiens. Dans  tout  diabète  insipide  il  convientdesOD- 
geràla  possibilité  d'une  lésion  des  centres  nerveui. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Les  abcès  chauds  du  cou.  —  Leur  trai  tement 

Par  le  D'  Albert  GRitOEx  (de  Laval) 
,4nct«n  interne  en  chirurgie  de»  hôpitaux  de  Paris 

Le  cou  est  une  des  régions  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment le  siège  d'inflammations  aiguës. 

Celles-ci  sont  d'ailleurs  d'origine  et  de  siège 
variables.  Le  plus  souvent,  ce  sont  des  adéTtophleg- 
mons. 

Nous  les  étudierons  d'après  leur  situation  anato- 
mique,  réglée  elle-même  d'après  la  topographie  des 
ganglions  et  des  aponévroses  de  cette  région;  en  se 
souvenant  que,  comme  l'avaient  déjà  remarqué 
depuis  longtemps  Malgaigne  et  Tillaux,  le  pus  ne 
respecte  pris  toujours,  il  s'en  faut,  les  barrières  apo- 
névrotiques  qu'il  peut  perforer,  effondrer. 


Flg.  1. 


-  Coope  latérale  (partie  moyei 
(d'après  Tillni    ' 


de  la  clavjcu'e) 


Ces  réserves  faites,  nous  aurons  à  parler  des  phleg- 
mons et  abcès  des  différentes  loges  du  cou,  en  lais- 
sant de  cdté  toutefois  les  phlegmons  de  la  nuque  qui 
occupent  une  classe  assez  à  part. 

Rappelons  d'abord  que  les  3  feuillets  aponévro- 


liques  du  cou  circonscrivent  4  espaces,  dans  chacun 
desquels  peuvent  se  former  des  abcès. 

A.  —  Le  premier  espace  est  compris  enire  la  peau 
et  ïapotiéBrose  superficielle;  il  est  le  siège  du  phlegmon 
superficiel  ou  sous-cutané  du  cou.L'aponévrosesuper- 
ficielle  arrivée  à  la  base  du  cou  passe  devant  le  ster- 


I  bncbio-c4pb*liqiu 


allut  u  péricuda 


Fig. 


.  —  Coupe  ver  Uco- média  m 


(d'après  Tillaux) 


num  et  la  clavicule,  avec  lesquels  elle  contracte  des 
adhérences  {fig,  1  et  2).  Les  phlegmons  et  abcts  de 
cette  région  n'ont  pas  grand  intérêt.  Il  faut  savoir 
toutefois  que  n'étant  bridés  ni  ialéraiemiM  ni  en  bas, 
ils  peuvent  parfois  s'étendre  en  surface  dans  des 
proportions  assez  considérables. 

Leur  traitement  sera  des  plus  simples.  Le  pus 
étant  directement  sous  la  peau  est  facilement  évacué 
par  une  incision  simple  et  facilement  drainé. 

B.  —  Le  2^  espace  est  limité  en  dehors  par  Vapont'- 
Krose  certicaïe  superficielle,  en  dedans  par  Vapon^orose 
cervicale  moyenne;  il  est  peu  considérable  dans  le  sens 
transtersal  {fig.  3  B),  Sauf  en  bas  {fig.  i  et  2)  où  il 
mesure  X'épaisseur  de  la  clavicule  et  du  sternum.  Le  pus 
développé  dans  cet  espace  aura  surtout  tendance  à 
fuser  vers  lapeau,  l'aponévrose  superficielle  étant  peu 
résistante,  ou  vers  les  creux  sus-stemal  et  sus-claticu- 
laire.  ^ 
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C.  —  Le  3»  espace  contient  presque  rôtis  les  orga  g  s 
essentiels  du  cou;  c'est  le  plus  large  Se  beaucoup 
fig.  3  C.  Par  en  bas,  il  communique  sur  les  parties 
mMiancs  avec  le  nn'iliaslin  {fig .  2),  sur  les  parties  talé- 
pales  avec  l'aisselle  {^g,  i).  Les  abcès  de  cette  toge  pour- 
ront ainsi  fuser  dans  ces  régions;  aussi  sont  ils  parlicu- 
lièrement  sérieux. 

D.  —  Le  4"  espace,  très  étroit  (fig.  3  D)  contient  les 
lymphatique  et  les  ganglions  pré- vertébraux  de 
(iilette.  C'est    le   siège  dti    phlegmon  ri'iropharyngien. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  phlegmons  et  abcès 
superficiels  du  COU;  nous  n'y  revii'ndrons  pns. 

Les  autres  phlegmasies  du  cou  bie»  plus  fyêqiieiiies, 
sont  des  phlegmons  ou  des  ndéno-pbkgmnin  profonds. 

Nous  ■  les  examinerons  successivempnt  dans  la 
région    sus  hycidirtme  et    dans    la    région    sous-hnoi- 


Dans  quelques  cas,  dès  le  débat  des  phéiiomPnes 
inflammatoires,  alors  qu'il  n'existe  pas  de  pus.  mais  une 
simple  induration,  on  devra  faire  un  grand  nicelop- 
pcment  humide  très  chaud  rrcourert  d'un  imprrmèuhlr  el 
frèipKmmevt  renourelfi.  On  aura  ainsi,  dans  quelques 
cas,  la  chance  d'êi-iter  la  suppuration  et  l'inrimon.  Ou 
a^ira  ainsi  dans  les  adêno-phlegmons  sous-inaxillaires, 
par  exemple. 

Mais  on  se  souviendra  q.u'il  est  nombre  île  eus  dtins 
lesquels  il  faut  iuciser  d'emblée;  il  en  est  ainsi  lursqu'il 
y  a  des  phénomènes géiiéran.r sériru.r  oa  lorsque  bi  nature 
lie  la  lésion  sera  reconnue  comme  étant  d'emblée  trcs 
grave,  exemple  ;  aiigiuede  l.udirig. 

Dans  ces  cas,  en  eTet.  non  seulement  il  ne  se  col- 
lecte pis  de  pus,  m;iis  celui  ci  nesc  forme  pus;  il  existe 
seulement  de  la  sérosité  el  le  sujet  meurt  de  xej^li- 
cémie. 

Ceci  posé,  examinons  successivement  cliacune  des 
viiriélés  les  plus  fréquentes  des  phlegmasies  du  cou. 

L   D.^NS  LA    HfdlON   SIS-UYOIIIILNNE 

l'ratiquemeid ,  on  rencoutre  : 

X.  Sur  les  cotés  :  L'adéno-iJdegmon  sous-majillaire. 
B.  Sur  les  parties  médianes  :  i°  Ljidéno-phlegmon  sus- 
hyoïdien. 


â"  Le  phlegmon  du  plancher  de  la  bouche  ou 
avgine  de  Ludwig  dont  nous  devons  parler  ici.  car  il 
fait  saillie  autant  au  niveau  du  cou  que  vers  le  plan- 
cher buccal  et  c'est  par  la  voie  externe  cervicale 
qu'on  doit  l'inciser. 

A.  Les  phlegmons  et  ahcès  sous-ma.TiUaircs  ou  sm- 
hypidiens  lat&raux  sont  presque  toujours  des  adéno- 
pbtegmons,  ou  des  ostéo-jiério''titejt  suirptirées.  On  peut 
se  rendre  compte  sur  les  figures  4  et  5  de  la  difié- 
rence  qui  existe  eatreles  2  cas. 


Kig.  4.   —  Adéno  phlegm 


sinu?.illuirp 


lYailendez  pas  la  flurinolion  pour  inciser  :  le  pus 
est  profond  et  bridé  par  l'aponévrose  (adéno-phleg- 
inon)  ou  par  le  périoste  (ostéo-périoslite). 

1"  Faites  à  i  bon  centimètre  en  drsssous  du  liord  de  la 
mâchoire  une  incision  conc-nalde  de  la  peau.  Rappelez- 
vous  que  l'artère  faciale  émerge  directement  enarant 
du  bord  antérieur  du  m'issèter,  au  niveau  du  bord 
inférieur  de  la  mAchoire  {fig  0). 

Incitez  ainsi  la  peau  seultinenl. 


Fig.  5. 


U~Io<.-pérloslllp  suppurée 


2"  Avec  la  sondo  cannelée,  effondrez   Vaponérmr 
ou  le  l'érioste  :  le  pus  s'écoule. 

'A"  Agrandissez  avec   une  pince  hémostatique  que 
vous  introduisez  fermée  et  que  vous  relirez  ouverte 

i"  Lavez,  drainez. 

It.   Sur  les  parties    médianes,    V3us   renconlrerei: 
1"  l.'adj-nophlegmon  sous-mentOHnier,dii  à  rinDuimaa 
lioiL  des    petits    ga-nglions    snv^-mentonniers    qui  re- ■ 
1,'oi  vent  des  lymphatiques  de  la  pointe  de  la  laDgue 
el  de/(J  lèxre  inférieure. 

L'incision  sera  facile  ;  il    n'y  a  pas  d'orgaue  à 
nu'UJiger,  lepusélanl  superficieU-,  ■ 

oyLiOOgk 
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'  ïfi  Is  phlegmon  infectieux  <Ui  planeker  de  Ui  bouche  oa 
■  angine  deLudwig. 

On  36  souviendra  que  cette  affection  est  loujourt 
grave,  et  grave  dès  k  lùbut  ;  c'est  un  sm-phlegmon  gan- 
greneux dû  d  des  anaérobies  divers  et. qui  de  suite  né- 
'  cessite  une  intervention  large. 

On  se  rappellera  qu'il  est  caractérisé  par  une  du- 
reté ligneuse  de  toute  la  région  hyoidienne  médiane  ; 
qu'il  De  se  ramollit  pas,  parce  qu'il  ne  s'y  forme  pas 
de  pus,  mais  uniquement  un  peu  de  sérosité  louche;  que 
pour  atteindre  le  foyer  originel,  il  ÎauI  effondrer  tout 
le  plancher  buccal  et  ne  s'arrêter  qu'au  contact  de  la 
muqueuse  du  plancher  buccal. 

L'anesthésie  générale  est  souvent  nécessaire.  Faites 
une  incision  iransrersalek'2.  centimètres  du  bord  infé- 
rieur du  maxillaire. 


Tucisez  le  ventre  avtérinir  du  digastrique,  le  mylo- 
hyoïdien,  et  sentez  la  muqueuse  buccale.  Il  s'écoule  un 
peu  de  sérosité  louche. 

Faites  en  dessus  et  en-dessous  de  cette  première  inci- 
sion des  ponctioDs  au  thermo  chauffé  au  rouge 
sombre,  et  faites  si  le  phlegmon  est  étendu,  des  inci- 
sions 30U9- maxillaires  de  chaque  côté  de  la  première. 

Agi'iindissezavec  le  doigl. 

Lavez  à  l'eau  oxygénée. 

Faites  un  grand  pansement  humide  avec  cette  solu- 
tion, avec  des  compresses  qui  maintiendront  béantes 
les  lèvres  de  la  plaie. 

N'oubliez  pas  que  l'individu  est  un  infecté  au  pre- 
mier chef;  aussi  faites-lui  du  sérum  à.  haute  dose. 

'i"  Le  phlegmon  diffus  svs-hgoidien  est  plm  rare. 

On  fera  alors  de  mnliiples  incàions  verticales  au 
bistouri  ou  au  thermo  en  faisant  attention  de  ne  pas 
aller  trop  latéralement  pour  éviter  les  gros  raixseaux 

ih-  ?)■ 

On  n'oubliera  pas  non  plus,  ici.  le  traitement 
général,  qui  aura  la  m(!me  importance  que  dans  le 
cas  précédent. 

On  se  souviendra  que  presque  toutes  les  phltgma- 
sies  que  nous  venons  de  décrire,  ont  leur  origine  au 
niveaude  la  bouche  :  langue, dents,  mâchoire.  Aussi,  on 


deTra  pour  les  éviter  soigner  touf  particulièrement  la 
bouche,  lors  de  stomatite,  d'abcès  dentaire,  d'avul- 
sion dentaire,  d'évolution  de  la  dent  de  sagesse,  etc. 


ir. 


i    LA    HÉGiO>   SOUS-HYOIDIENNE 


1°  Le  phlegmon  du  stemo-mastoidien.  On  le  reconnaî- 
tra facilement  :  l'attitude  du  sujet  est  caractéristique  : 
inclinaison  dn  cAté  malade,  rotation  du  cétiopposf. 

On  se  rappellera  que  les  phlegmons  primitifs  dans  la 
gaine  sont  très  rares,  s'ils  existent  —  le  plus  souvent 
c'est  une  mastoïdite  de  Bewid  qui  a  fusé  dans  la 
gaine       donc  : 

Incision  sur  le  bord  postérieur  du  S.  C.  M.  et  recher- 
che de  l'état  de  l'apophyse  mastoide  qu'il  faudra  tré- 
paner et  vider  si  on  trouve  un  foyer  s'étant  ouvert 
dans  la  gaine  du  muscle. 

2°  Les  adéno-pklegmans  profonds  :  ceux-là  sont  sous 
le  muscle  et  ont  pour  origine  les  ganglions  du  paquet 
vasculo-na-veux  du  cou. 

On  se  rappellera  la  disposition  de  ceux-ci  qui 
siègent:  i°dans  le  voisinagedu  tronc  thyro-linguo- facial, 
et  2"  le  long  de  la  face  postéro-ex terne  de  la  jugulaire 
interne. 


Flg.  7.  —  PhlegmoD  &[Eas  sus-byoldien  (Incisions  et  ponctions) 

Evidemment,  leur  localisation  exacte  est  presque 
impossible  avant  lintervenlion;  aussi  on  opt'rera  en 
faisant  une  véritable  disscriion  et  en  incisant  plan  par 
plan  jusqu'à  ce  qu'on  arrire  sur  le  puA.  On  incisera, 
rfe  préférenc,  sur  le  bord  postérieur  du  S.  CM.  (ligne 
de  sûreté  de  Gray-Croly)  ou  sur  le  bord  antérieur,  si 
le  foyer  y  est  plus  marqué. 

3° I^es  abcès  ihgro-hyoidiens  et  laryngo-trachéau.r déter- 
minent ûte  des  phénomènes  de  compression  des  voies  res- 
piratoires supérieures.  Leur  incision  sera  donc  des 
plus  précoces  et  t^erticale.  Elle  sera  d  ailleurs  facile,  le 
foyer  étant  sur  la  ligne  médiane,  partant,  dans  une 
zone  d'abord  facile,  parce  que  peu  profonde. 

4»  Signalons  enfin.  «  hplilegmon  large  du  cou  »  de 
Dupuytren  —  dont  le  début  est  cariable,  soit  en  avant. 
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soit  M  (MTé*re  de  l'aponévrose  moyenne  du  cou  (Til- 
laux). 

On  sDivra  ici  la  même  thérapeutique  que  précé- 
demment, en  faisant  des  incisions  multiples,  autant 
qu'il  sera  nécessaire  el  larges. 

Les  abcès  prr-tieTiébraux  (rétro-pharyngiens)  méri- 
tent une  classe  à  part  et  ne  seront  pas  décrits  ici. 

Dans  quelques  cas  de  phlegmons  du  cou,  Vas- 
phyxie  sera  telle  que  ta  question  de  la  frachéoiomie  se 
posera. 

On  ouvrira  d'abord  le  loyer  el  ce  ne  géra  que  xi  les 
acfidmtJ!  aspkyriques  rniHinnenl  (œdème  de  la  glotte) 
qu'il  faudra,  mais  sans  attendre,  faire  la  trachéoto- 


CLtNIQUE  CHIRURGICALE 


Ghloroformisation  et  tuberculose.  —  Il  y  a  long- 
temps déjà,  V'erneuit  insistait  sur  le  danger  de  toute 
opération  chirurgicale,  quand  elle  est  pratiquée  sur 
un  terrain  tuberculeux.  On  sait  combien  est  relati- 
vement fréquente  la  méningite  tuberculeuse  ou  la 
granulie  à  la  suite  d'opération  d'ostéo-arthrites  tuber- 
culeuses, résections  ou  curettages.  11  semble  que 
l'opération  favorise  la  dissémination  du  bacille. 
Verneuil  avait  trouvé  une  explication  curieuse  de  ce 
fait  ;  au  niveau  des  incisions,  le  bistouri  ensemence 
dans  des  vaisseaux  sectionnés  et  béants,  les  bacilles 
qu'il  recueille  plus  loin,  d  où  la  nécessité  pour  éviter 
ces  généralisations  de  recourir  à  l'emploi  du  thermo- 
cautère. Cette  explication  reste  cependant  insuffi- 
sante, l'opération  au  thermocautère  ne  met  pas  à 
l'abri  des  complications. 

C'est  que  l'opération  agit  non  pas  localement, 
mais  comme  un  traumatisme  général.  La  preuve  en 
est  fournie  par  les  observations  sans  nombre  publiées 
actuellement,  où  la  poussée  tuberculeuse  se  produit 
à  la  suite  d'une  opération  quelconque  (en  particu- 
lier opération  de  hernies)  chez  des  sujets  jusqu'alors 
tuberculeux  à  l'état  latent.  Ils  couvent  leur  tuber- 
culose, quand  le  coup  de  fouet  opératoire  facilite  la 
germination  subite,  brutale  et  parfois  généralisée. 

M.  le  î"  Oombemale  rapporte  à  ce  sujet  {La  Pro- 
rince  mnlicale,  22  août  1908)  une  observation  parti- 
culièrement démonstrative. 

Il  s'agit  d'un  homme  âgé  de  32  ans,  palefrenier. 
Jamais  il  n'a  été  malade,  seulement  il  a  perdu  deux 
femmes  de  tapoitrine.  On  l'opère  le  îi  novembre  1907, 
pour  une  hernie  inguinale  sous  chloroforme.  Dix 
jours  après  l'opération,  alors  que  la  cicatrisation 
de  la  plaie  était  complète,  survient  un  double  point 
de  côté  accompagné  d'une  toux  sèche.  A  partir  de  ce 
jour,  le  malade  lit  une  double  pleurésie  îi  grand 
épanchement,  dont  la  nature  tuberculeuse  ne  parais- 
sait pas  discutable. 


Voilà  donc  un  traumatisme  chirurgical  rapidement 
suivi  d'une  poussée  tuberculeuse.  Od  peut  répondre, 
qu'il  s'agit  de  coïncidence  !  Que  le  malade  a  pris 
froid  au  cours  de  l'intervention  !  Réponses  bien  peu 
satisfaisantes,  quand  on  s'aperçoit  de  la  fréquence 
de  ces  accidents. 

Nous  connaissons  personnellement  quatre  obser- 
vations de  pleurésies  tuberculeuses  après  interven- 
tions chirurgicales.  M.  Ch.  Fiessinger  nous  signale 
de  même  deux  observations  de  méningite  tubercu- 
leuse à  la  suite  de  kélotomie  chez  l'enfant,  et  trois 
observations  de  tuberculose  pulmonaire  subaigué 
après  l'énucléation  de  l'œil  (ophtalmie  sympathique). 
Ces  constatations  sont  loin  de  constituer  une  excep- 
tion. 

.Aussi,  convient-il  d'approuver  entièrement  le 
P'  Combemale,  quand  il  considère  le  traumatisme 
opératoire  et  surtout  la  chloroformisation  comme  la 
cause  déterminante  de  la  poussée  tuberculeuse.  «J'es- 
time, écrit-il,  qu'une  intervention  chirurgicale  est 
capable  d'éveiller  une  tuberculose  latente  et  de  lui 
donner  le  coup  de  fouet  fatal  ». 

Le  chirurgien  n'y  est  pour  rien.  C'est  le  chloro- 
forme qui  parait  jouer  ce  râle  nuisible.  Pour  M.  le 
P'  Combemale,  le  chloroforme  est  dangereux  au 
tuberculeux  latent,  parce  qu'il  l'anémie  en  dissolvant 
le  globule  rouge.  Hien  n'est  plus  exact,  le  chloro- 
forme constitue  un  des  agents  hémolytiques  les  plus 
puissants.  Les  recherches  récentes  de  Bénassi  {Ga- 
zetta  degli  ospedali  et  délia  clinicke,  1901)  de  Brun  {Cli- 
nica  ckirurgica,  mars  1908),  ont  montré  que  la  des- 
truction globulaire  était  considérable  et  que  même 
les  globules  blancs  subissaient  une  répercussion  de 
l'intoxication.  C'est  à  cause  de  cette  action  hémoly- 
tique,  que  les  opérés  présentent  assez  souvent  un 
ictère  que  l'on  a  justement  qualifié  de  chlorofor- 
mique.  L'ictère  provient  alors  de  la  mise  en  liberté 
des  pigments  du  sang,  la  preuve  est  donnée  chez  les 
fistulisés  biliaires,  l'écoulement  de  la  bile  se  produit 
alors  normalement,  durant  cet  ictère,  ce  qui  démon- 
tre qu'il  n'est  pas  secondaire  à  une  occlusion  biliaire. 

La  conséquence  de  cette  hémolyse,  c'est  une  ané- 
mie considérable.  Le  terrain  se  transforme  et  devient 
favorable  à  la  germination  tuberculeuse.  Nous  nous 
permettons  d'ajouter  aussi  comme  circonstance  favo- 
risante, la  lésion  du  foie.  Le  foie  joue  dans  l'orga- 
nisme un  rôle  de  premier  ordre  dans  la  défense  anti- 
microbienne.  Quand  il  est  lésé,  le  développement 
des  éléments  microbiens, en  particulier  du  bacille  de 
Koch,  se  fait  avec  une  plus  grande  facilité,  ainsi;  par 
exemple,  la  tuberculose  pulmonaire  ou  pleurale  ap- 
paraît comme  une  complication  fréquente  de  la  ci^ 
rhose  du  foie.  Nous  savons  d'autre  part  la  fréquence 
de  l'atleiute  du  foie  dans  l'intoxication  par  le  chlo- 
roforme (nous  avons  suffisamment  insisté  sur  ce  fait 
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à  plusieurs  reprises  dans  oe  journal  pour  ne  pas  y 
revenir);  pourquoi  ne  pas  admettre  que  la  lésion 
hépatique  post-chloroformique  ne  constitue  pas  un 
nouveau  facteur  de  prédisposition  à  la  germination 
tuberculeuse?  Alors  le  processus  devient  complexe, 
l'intervention  chirurgicale  se  montre  dangereuse  de 
plusieurs  façons  :  en  traumatisant  l'organisme  d'abord 
par  l'acte  opératoire,  en  l'aDémiant  par  l'hémolyse 
chloroformique,  en  diminuant  sa  résistance  par  l'al- 
téralioQ  du  foie. 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'intervention  chirur- 
gicale doit  être  toujours  repoussée.  Loin  de  nous 
pareille  intention.  Seulement,  on  se  montrera  pru- 
dent chez  les  prédisposés  à  la  tuberculose  et  chez 
les  sujets  dont  les  antécédents  héréditaires  ou  per- 
sonnels paraissent  partieulièrement  chargés.  Alors 
il  vaut  mieux  n'opérer  que  la  main  forcée,  ou  bien 
opérer  vite  avec  peu  de  chloroforme,  ou  encore 
recourir  à  une  anesthésie  par  l'éther.  —  N,  F. 


GYNÉCOLOGIE 


La  procréation  des  sexes.  —  La  question  du 
déterminisme  sexuel  a  toujours  été  un  problème 
passionnant,  et  nombreux  sont  les  travaux  qu'elle  a 
suscités.  Le  travail  récent  de  Taubmann  (Michalon, 
1908)  passe  en  revue  les  différentes  opinions  émises 
à  ce  sujet,  et  propose  à  son  tour  la  clé  du  problème. 
Chacun  de  nous  peut  être  intéressé  à  la  question, 
on  est  sollicité  de  donner  des  conseils  aux  pareuts 
en  TJe  de  la  procréation  à  volonté  de  tel  ou  tel  sexe  ; 
il  convient  d'être  renseigné  sur  les  méthodes  qui 
semblent  réussir. 

Actuellement,  quatre  théories  principales  prédo- 
minent '. 

i°  Celle  de  Yinfluence  de  la  natriiion,  la  suralimen- 
tation maternelle  favorisant  la  naissance  d'une  fille; 
théorie  défendue  par  M.  Orschansky. 

2"  Celle  de  Vinfluence  de  la  marition  encore,  mais  la 
suralimentation  maternelle  favorise  la  naissance  d'un 
garçon.  (D'  Scheuer,  de  Vienne).  Plus  on  augmen- 
tera le  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  de 
la  femme  enceinte,  plus  on  aura  de  chance  d'élever 
le  nombre  des  globules  chez  le  fœlus,  et  d'en  faire  un 
être  masculin.  Régime  azolé  et  hématogène  produit 
un  garçon;  régime  avec  glucose  abondant  produit 
une  fille. 

A  ces  deux  opinions  contradictoires,  on  peut 
objecter  de  nombreuses  expériences,  tant  chez 
l'homme  que  chez  l'animal,  où  le  résultat  a  déjoué 
l'attente.  D'ailleurs,  le  sexe  étant  déterminé  bien 
avant  le  cinquième  mois,  on  conçoit  mal  qu'un  ré- 
gime alimentaire  institué  dans  les  derniers  mois  de 
la  grossesse,  comme  le  conseillent  ces  auteurs,  puisse 


avoir  une  influence  quelconque  sur  le  sexe  de  l'en- 
fant. 

3°  La  théorie  du  plus  faible  générateur,  défendue 
brillamment  perBilIon,  éleva  de  Boissard,  en  1901, 
est  beaucoup  plus  séduisante.  D'après  cet  auteur, 
c'est  le  plus  faible  générateur  qui  donne  le  sexe.  Un 
père  faible,  alcoolique,  saturnin  ou  tuberculeux,  don- 
nera un  produit  du  sexe  mâle.  Mais  cominent  faire 
pour  reconoaltre  le  plus  faible  générateur  chez  des 
gens  ayant  une  santé  identique?  Ëillon  soutient  qu'à 
santé  et  forces  égales  le  sexe  sera  déterminé  par  les 
circonstances  dans  lesquelles  aura  eu  lieu  ta  fécon- 
dation. Nous  allons  retrouver  tout  à  l'heure  cette 
(théorie,  qui  est  celle  de  Boissard,  défendue  par 
Taubmann.  A  càté  delà  théorie  du  plus  faible  gêné 
rateur,  on  peut  ranger  la  théorie  du  plus  apte,  défen- 
due parle  D' Louis  (de  .Moreuit).  L'enfant  ressemble 
au  plus  apte;  or,  comme  la  ressemblance  se  trans- 
met d'un  sexe  à  l'autre,  l'enfant  sera  donc  du  sexe 
contraire  au  plus  apte,  et  lui  ressemblera,  Mais  l'au 
teur  ne  précise  pas  de  quelle  aptitude  il  s'agit  :  apti- 
tude cellulaire,  ou  aptitude  physique,  corporelle? 
D'ailleurs,  l'expérience  ne  corrobore  pas  cette  théo- 
rie; c'est  ainsi  que  l'âge  avancé  semble  bien  être  un 
signe  de  non  aptitude,  tant  au  point  de  vue  cellulaire 
qu'au  point  de  vue  physique;  or,  l'âge  des  parents 
ne  parait  pas  influer  sensiblement  sur  la  détermina- 
lion  du  sexe. 

Il  existe  encore  beaucoup  d'autres  théories  :  cer- 
tains auteurs  font  intervenir  le  climat,  le  séjour  à  la 
campagne,  la  pénétration  plus  ou  moins  grande  de 
spermatozoïdes  dans  l'ovule,  etc. 

4"  Taubmann,  reprenant  les  idées  de  Boissard,  que 
Billon  avait  déjà  en  partie  soutenues  dans  sa  thèse, 
et  celles  de  Guiard,  émet  et  défend  la  4^  théorie 
principale,  qui  est  la  suivante  :  la  fécondation  prémens- 
truelle, c'est  à  dire  celle  qui  se  produit  sur  l'ovule 
jeune  aussitôt  après  la  rupture  de  la  vésicule  de  de 
(îraaf,  parait  favoriser  la  formation  du  xej:e  féminin. 
D'autre  part,  lorsqu'il  se  produit  une  grossesse  au 
cours  de  Vam^iorrhée,  de  ïallaitement,  le  produit  est 
plus  souvent  une  fille  qu'un  garçon. 

C'est  la  théorie  qu'avait  déjà  soutenue  Thury,  de 
Genève,  eu  1863  :  ta  fécondation  d'un  ovule  en- 
core incomplètement  développé,  c'est-à-dire  à  la  pre- 
mière phase  de  sa  migration,  donne  naissance  au 
sexe  féminin,  et  au  contraire  la  fécondation  d'un 
ovule  en  pleine  maturité,  c'est  à-diredans  la  deuxième 
phase  de  son  évolution,  donne  naissance  au  sexe 
masculin.  Or,  comme  l'évolution  de  l'ovule  corres- 
pond normalement  au  llux  menstruel  qui  en  est  la 
manifestation  extérieure,  si  la  fécondation  a  lieu  3 
ou  4  jours  avant  les  règles,  elle  engendre  une  fille, 
et  3  ou  4  jours  après,  un  garçon. 

D'autre  part,  dit  le  D'  Guiard,  con^e^^^isK|vv 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


dent  que  l'ovule  prématurément  fécondé  subit  plus 
loDgtempsque  cetuiqui  l'est  tardivement,  l'iotlueDCfl 
du  père —  celte  de  ta  mère  n'étant  pas  sujette  à 
varier  — ainsi  s'explique  la  ressemblance  plus  mar- 
quée des  lilles  avec  le  père,  et  des  garçons  avec  la 
mère. 

Mais  comment  savoir,  en  pratique,  au  cours  de  la 
grossesse,  si  la  fécondation  a  été  prémenstruelle  ? 
M.  Boissard  indique  un  certain  nombre  de  recher- 
ches â  faire  :  tout  d'abord  il  a  pu  n'y  avoir  qu'un 
seul  coït,  avec  date  certaine,  qu'il  est  facile  de  com- 
parer à  la  date  des  dernières  règles.  Dans  certaine 
cas  il  s'agit  de  jeunes  filles  qui  se  marient  peu  de 
jours  avant  leurs  règles,  et  ces  règles  ne  se  montrent 
pas  à  la  date  attendue,  il  s'agit  nettement  là  de 
fécondation  prémenstruelle.  Quelquefois  il  s'agit  de 
grossesses  sui-disant  prolongées,  ou  de  dix  époques 
menstruelles,  des  'femmes  croient  avoir  une  gros- 
sesse de  dix  mois,  en  réalité  elles  sont  enceintes  de 
neuf  mois;  seulement,  la  fécondation  a  eu  lieu  im- 
médiatement avant  les  premières  règles  qui  ont  dis- 
paru. Dans  tous  ces  cas  de  fécondations  prémens- 
truelles, il  y  a  des  chances  pour  que  l'enfant  soit  du 
sexe  féminin.  Il  semble  bien,  d'après  les  statistiques, 
qu'il  en  soit,  presque  toujours  de  mAme  dans  les  cas 
de  fécondation  au  cours  de  l'aménorrhée,  de  l'allai- 
tement. 

Mais  il  peut  y  avoir  des  exceptions  ;  d'abord  k 
causedu  facteur  héréditéqui  trouble  les  recherches; 
il  y  a  des  familles  où  nettement  l'hérédité  intervient 
pour  favoriser  uniquement  la  formation  du  sexe 
masculin,  ou  au  contraire  la  naissance  du  sexe  fémi- 
nin. Et  d'autre  part,  la  fécondation  peut  s'opérer,  en 
dehors  des  périodes  menstruelles,  sur  un  ovule  sur- 
numéraire dont  l'évolution  peut  justement  commen- 
cer lorsque  s'achève  celle  de  l'ovule  normal  :  ce  serait 
là  l'explication  des  grossesses  gémellaires  de  sexe 
différent. 

On  voit  donc  combien,  en  pratique,  il  est  dilllcile 
de  déterminer  ou  de  prédire  la  sexualité  ;  il  semble 
bien  que  la  fécondation  préou  postmensi ruelle  favo- 
rise la  détermination  du  sexe  ;  mais  ce  n'est  là  qu'un 
calcul  de  probabilité. 

Se  plaçant  au  point  de  vue  métaphysique,  le 
D^  Taubniann  estime  mt^me  qu'il  serait  dangereux 
de  connaître  avec  certitude  les  lois  qui  déterminent 
la  sexualité,  à  cause  des  conséquences  sociales  qui 
pourraient  résulter  de  leur  connaissance;  les  per- 
sonnes qui  désirent  un  gardon  sont  en  effet  en  grande 
majorité  :  «  si  les  lois  de  ta  procréation  des  sexes 
nous  étaient  connues,  il  s'ensuivrait  un  bouleverse- 
ment général  des  conditions  de  l'existence  civilisée; 
on  assisterait  à  l'éctosionde  problèmes  sociaux  nou- 
veaux 1).  —  M.  DE  L. 


PSYCHIATRIE 


Traitement  des  psychoses  infectieuses.  —  Les 
psychoses  infectieuses  se  montrent  dans  des  circons- 
tances bien  variables,  et  cepeudant  il  est  possible  de 
dégagerdans  chacune  d'elles  non  seulement  lerôlede 
l'înfeclion.  mais  encore  celui  de  l'intoxication.  L'in- 
toxication intervient  moins  dans  la  fièvre  typhoïde, 
dans  la  grippe  et  la  polyarthrite  rhumatismale  aiguë, 
:que  dans  la  tuberculose  et  les  psychoses  de  la  ca- 
chexie néoplasique.  De  même,  elle  entraîne  les  psy- 
choses postpuerpérales,  les  psychoses  à  la  grossesse 
et  beaucoup  de  psychoses  post-opératoires. Dans  beau- 
coup de  ces  circonstances,  l'intoxication  gastro-in- 
testinale s'ajoute  au  complexus  toxique,  en  sorte  que 
les  troubles  morbides  subissent  une  recrudescence 
progressive  d'autant  plus  redoutable  qu'un  élément 
héréditaire  accuse  la  mentalité  des  ascendants. 

Le  rôle  important  de  la  toxi-infeclion  en  étiolo- 
gie  va  diriger  la  thérapeutique.  Pliez  (Arrliires  ée 
Nfurologie,  août  1908)  recommande  en  premier  lieu 
de  lutter  contre  la  constipation.  Le  calomel  constitue 
alors  le  médicament  de  choix,  associé  ou  non  aux 
lavages  intestinaux. 

«  Le  «  régime  lacté  »  se  recommande  parce  que 
l'expérience  clinique  semble  montrer  que  la  fermen- 
tation putride  intestinale  de  l'albumine  du  lait  est 
moins  toxique  que  celle  de  l'albumine  de  la  chair. 
En  outre,  te  régime  lacté  répond  à  une  autre  indica- 
tion importante  qui  est  d'apporter  des  quantités  de 
liquides  les  plus  larges  possible  à  l'organisme  et  d'ac- 
célérer ainsi  l'élimination  des    produits  toxiques.  » 

Les  lavages  répétés  de  l'estomac  ont  rendu, quel- 
ques services.  Il  convient  de  plus  de  supprimer, 
autant  que  possible,  le  point  de  départ  toxique, 
quand  il  s'agit  d'une  infection  venant  de  la  bouche 
ou  du  nez.  V.  Wagner  relate  plusieurs  cas  très  ins- 
tructifs où  l'extraction  d'un  séquestre  d'une  périos- 
tite  alvéolaire  où  la  terminaison  d'un  abcès  dentaire 
avait  amené  une  guérison  rapide. 

Toutes  ces  méthodes  constituent  la  thérapeulique 
causale.  Au  début  des  accidents,  elle  peut  entraîner 
une  amélioration  rapide;  plus  tard,  son  action  se 
montre  moins  favorable. 

La  thérapeutique  symptomatiquc  consiste  dans  Vaine- 
ment et  l'emploi  de  baint  prolongés  [de  2  à  3  heures 
de  temps  et  au  delà)  en  face  de  troubles  moteurs  et 
de  l'insomnie  si  fréquente  de  ces  malades.  Pilez 
rejette  l'emploi  des  hypnotiques';  quand  on  a  la  main 
forcée,  il  est  préférable  de  formuler  le  paraldéhyde,  le 
plus  sûr  et  le  plus  inoffensil  des  hypnotiques.  Les 
méthodes  modernes,  médications  thyroïdiennes  et 
injections  de  tuberculine  v  n'ont  apporté  que  des 
désappointements.  » 
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ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 

Le  caacer  primitif  du  corpn  du  pnncrëAH.  —  M.  ClIAOF- 

FARD.  —  Le  cancer  du  corps  ilu  pancri^as  est  tout  différeiil 
du  cancer  de  la  iHp  paiicréaliquc.  Dans  cette  deniii-re 
localisai  ion,  de  beaucoup  la  plus  rréqucnte,  les  douleurs 
font  défaut,  et  le  symptôme  caraclérislique,  celui  qui  rend 
possible  le  diagnostic,  c'est  l'exislcnce  d'un  ictère  chro- 
nique, progressif,  non  variable,  avec  dilalalion  habituelle 
et  parfois  considérable  de  la  vésicule  biliaire. 

Au  contraire,  le  cancer  dn  cor]  s  pancréatique  lie  s'accom- 
pagne d'ictère  que  d'une  façon  inconstante  el  tardive  et 
sans  que  la  vésicule  se  dilate  ;  l'ictère  esl  di!l  à  des  com- 
pressions biliaires  néoplasiques  au  niveau  du  foie  ou  à  des 
embolies  cancéreuses  intra-hépaliques. 

Ce  qui  esl  caractéristique,  c'esl  l'apparilion  précoce  de 
douleurs  paroxystiques  siégeant  à  gauche  d'abord,  puis 
médianes  et  transverses  accompagnées  de  faux  besoins 
d'aller  à  la  selle.  Ces  douleurs  tendent  à  la  coulinuilc, 
deviennent  atroces,  inexprimables,  profondes,  coii.slric- 
lives  ou  en  corset  avec  irradiations  dorsales  ou  scapulaires. 
Les  malades  ne  trouvent  quelque  soulagement  qu'assis  el 
penchés  en  avant.  Ils  maigrissent  et  se  cacheclisent  rapi- 
dement, et  peuvent  mourir  sans  qu'aucune  tumeur  soit 
devenue  perceplible. 

Ces  crises  douloureuses  ressemblent  étroitement  au\ 
crises  viscéralgiqncs  du  labcs,  et  l'enquête  au  point  de 
vue  du  diagnostic  différentiel,  doit  toujours  être  com- 
plète. Ajoutons  qu'il  n'y  a  pas  de  glycosurie. 

La  dissemblance  clinique  des  cancers  du  pancréas  sui 
vant  leur  localisation  esl  lubordonnée  aux  connexions 
topographiques  de  la  glande.  Alors  que  la  léte  du  pancréas 
à  cause  de  ses  rapports  avec  le  cholédoque,  est  une  région 
biliaire,  le  corps  esl,  par  son  bord  supérieur  et  sa  face 
postérieure  en  rapport  inlirae  avec  les  ganglions  semi- 
lunaires  et  le  plexus  solaire  et  c'est  à  renvahissement  de 
CCS  organes  nerveux  qu'il  faut  atlribuer  les  crises  doulou- 
reuses el  spéciales.  Dans  les  deux  cas,  c'est  donc  d'après 
des  iymplômes  d'emprunt  que  l'on  peul,  pour  les  cancers 
du  pancréas  porter  un  diagnostic  sinon  de  certitude  au 
moins  de  grande  probabilité. 

Si  contre  le  cancer  du  corps  du  pancréas  tout  Irailemcnt 
médical  est  impuissant,  la  laparotomie  exploratrice  aura 
au  moins  le  double  avantage  de  conlirmer  le  diagiioslic  et 
surtout  de  faire  disparaître  les  douleurs,  par  décompres- 
sion abdominale.  Ou  ue  doit  doue  pas  en  refuser  aux 
malade  le  bénéfice  éventuel. 

Rapports.  —  M.  OiLHRFtT  Ut  uu  rapport  sur  un  Iravatl 
de  M.  S.iRDor  (de  Nice).  Les  phénomènes  douloureux  super- 
ficiels ou  profonds  (névralgies,  fractures,  arthrites  dou- 
loureuses. et«.),  peuvent   être  calmés  par   les  badigeon- 


nages  cutanés  à  l'aide  d'une  solution  d'adrénaline  à  1/1000. 

M.  Chauvel,  à  propos  du  rapport  sur  les  épidémies  de 
M.  Widal,  conclut  à  l'inutilité  de  la  désinfection  des 
locaux  dans  les  maladies  infectieuses.  La  toi  sur  la  santé 
publique  devrait  être  révisée  dans  nombre  des  articles. 

M.  RicuELOT  li[  le  discours  qu'il  a  prononcé  aux  obsè- 
ques du  pf  Berger  qui  oui  eu  lieu  le  matin  au  milieu  d'une 
grande  aflluence  el  de  regrets  unanimes.  —  (20  ûClobrr.) 


ACTUALITÉ 

A  propos  d'un  cliché  classique  : 
la  fonction  crée  l'organe 

Dire:  la  fonction  fait  l'organe,  est  mal  poser  la  question  ; 
comme  nous  l'a  enseigné  Hertwig  :  u  fonction  d  structure 
sont  deux  lermes  inséparables,  car  une  fonction  donnée 
suppose  toujours  une  organisation  matérielle  correspon- 
dante, et  une  slruclure  déterminée  ne  saurait  fonctionner 
que  d'une  faron  correspondante  h  celte  structure.  » 

Le  mol  fonction  a  été  employé  à  tort;  dans  l'espèce  il 
signifie  stimulus,  excilaliuu  cellulaire. 

Pour  peu  qu'on  y  songe,  on  verra  qu'en  effet  tous  les 
exemples  invoqués  pour  démontrer  que  la  fonction  crée  ou 
modifie  l'organe,  ne  représentent  rien  d'autre  que  des 
exemples  des  stimulus  extérieurs  qui  agissent  sur  l'organe, 
en  en  modifiant  la  structure  cl  la  fonctiou  contemporainc- 

Les  conditions  qui  u  régissent,  modèlent,  façonneni, 
développent  ou  atrophient  un  organe  »,  sont  toujours  les 
stimulus  extérieurs,  ce  que  Roger  appelle  causes  exteroes. 

En  sorte  qu'il  convient  de  considérer  trois  choses  :  les 
stimulus,  l'organe  (ou  mieux  la  structure)  et  la  fonction; 
ces  deux  dernières  manifestations,  aspects  différents  d'une 
seule  et  unique  chose. 

Si  nous  assistons  à  un  changement  de  la  structure,  nous 
pouvons  et  devons  en  désumer  née  es  s»  ire  ment  un  change- 
ment parallèle  et  contemporain  de  la  fonction;  si  nous 
vérilions  un  changement  de  la  fonction,  nous  eu  déduisons 
un  changement  parallèle  et  contemporain  de  la  structure, 
l'une  el  l'autre  doivent  varier  toujours  ensemble,  jamai; 
l'une  avant  ou  après  l'autre,  jamais  l'une  ni  indépendam- 
ment, ni  par  effet  de  l'autre.  Les  changements,  les  modî- 
ticalioiis  de  l'une  et  de  l'autre  dépendent  toujours  des 
changements  des  stimulus,  des  causes  externes,  de  l'am- 
biance. —  D'  AuousTo  Ott  (de  Sassari). 

N.  d.  I.  R.  Notre  distingué  confrère,  tout  en  interpré- 
tant les  choses  d'autre  manière,  convient  avec  le  D'  La- 
ché/e,  qu'au  moins  exprimé  dans  ses  termes  habituels,  ce 
cliché  classique  n  la  fonction  crée  l'organe  "  ne  corres- 
réalité  physiologique.  C,  Q.  F,  D. 
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E.  ApKftT.  — Prëcts  des  mifladleB  d«*  enfanta.  J.-B. 
Bail'lèreet  fils,  1909. 

Le  D'  Apert  vUi|t.de  publier  un  pelll livre  utile  à  (oas  les  pra- 
tloteos.  Ils  r  trouveronl  îles  éiudçs  eicesslvement  précUei  sur 
l'enfant  DO'^Teau-né.  sur  l'enfant  plus  développé,  et  ces  études 
très  claires  et  très  clinlquei  soDl  appelées  à  rendre  de  précieux 
services  dans  l'exercice  de  cette  partie  si  importante  de  la 
médecine. 

Après  une  introductioD  due  au  D'  Marrao  et  traitant  de 
V exploration  clinique  datis  lapTemiére  enfance,  leD'  Apert  étudie 
renfant  à  l'étal  de  lanté  (Doiiveau-Dé,  noarrisson,  hygiène  de  la 
première  enfauce,  l»  mofeit  et  le  grand  enlant  A  l'état  de  Mnté, 
hygiène  de  la  deuxième  enfance  et  de  l'adolescence,  hyglèae  sco- 
laire). Dansun  second  chapitre  sont  dfa  ri  tes  les  maladies  infei- 
iieusM  (rougeole,  scarlatitie,  rubédle,  varicelle,  variole  et  vario- 
■"loldp,"  vaccine,  d'pbtérle; -coqneloche,  oreillons,  fièvre  typhoïde, 
rhumatiunea',  tuberculose,  ayphiUs,  lareclions  ombllleales).  ee 
'  troisième  chapitre  est  consacré  à  l'élude  des  maladies  de  la  ptau 
et  du  cuir  chevelu  (phtlriase,  gale,  t  igoe,  œdème  el  sclérémie 
des  nouveau-nés,  eczéma,  strophuins.  prurigo  et  prurit.  Impé- 
tigo, pemplegos.  contagions,  dermatite  bulbeuse,  pemphlgoidp, 
abcès  Ëous-culanés  maltiples,  nécros's  disséminées  de  la  p'au). 
Lu  maladies  des  cavités  fatrialft  {bouche,  ne»,  pharynx),  el  scro- 
fule, constituent  le  chapllre  IV.  L's  maladien  it  l'appareil  res- 
piratoire le  chapitre  V  ;  les  maladies  du  cœur,  du  sang  el  des 
glandes  vateulaires  le  chapitre  VI  et  forment  un  chapitre  1res 
étendu  et  Iris  étudié.  Les  maladies  du  tang,  des  organes  hémalo- 
poiétlqups,  les  maladies  du  thymus  ri  du  corps  thyroïde  y  sont 
exposées  longuement.  Le  chapitre  VN  comprend  Vétude  des  ma- 
ladies du  tube  digestif,  du  périUiine  el  du  foie.  Puis  vient  l'étude 
des  maladies  des  organes  ginito-urinairef,  du  systèjne  nerreux 
dans  les  chapitres  VII t  et  IX.  Une  section  de  ce  dernUr  chapitre 
est  réservée  aux  mitadles  familiales  du  syslène  nerveux  (amyo- 
trophirs,  etc.)  si  cuTleuses  i  connaître.  Dans  un  dernier  chapitre 
sont  traitées  lés  maladies  des  os  et  des  articutatiom  {\e  rachillsme, 
les  dysoïtoses  co  génitales). 

EnGn  un  précis  de  posologie  InfaoUlc  termine  l'ouvrage. 
Cet  exposé  rapide  et  sucfint  t  fait  voir,  nous  l'espérons,  l'étendue 
des  suy  ts  traités  dans  ce  petit  livre  qui  est  par  sa  facture  el  sa 
netteté  et  sa  précision  un  livre  qui  va  figurer  sur  la  table  d'.  tous 
les  praticiens.  —  0.  M. 


THÉSAPEVIJQtJE  APPLIQUÉE 


La  Guipsine  dans  l'Albuminurie 

Malgré  les  nombreuses  recherches  excculées  dans  ces 
dernières  années,  on  est  encore  mal  iix6  sur  la  cause  de 
l'albuminurie  cl  sur  les  condilions  qui  favorisenl  celle 
transsudatioii  de  l'albumine  par  l'épilhélium  rénal.  On  sait 
cependant  que  l'élat  de  la  pression  sanguine  joue  un  cer- 
lain  Tb\k  et  que  son  élcvatioit  déterinine  chez  les  albumi- 
nuriques  une  recrudescence  dajis  l'excrétion  de  l'albu- 
mine, que  par  contre  la  diminulioD  de  la  tension  sanguine 
peut  (aire  cesser  ou  lout  au  moins  restreint  celle  élimina- 


lion.  Quelle  que  soit  la  théorie  pathogénique  que  I'od 
admettre,  on  est  toujours  forcé  d'admettre  A  U  fois  un« 
altération  de  l'épithélium  rénal  et  une  modi6cation  de  la 
circulation  rénale.  Ces  deux  conditions  pathologiqn» 
doivent  forcément  co-extster  et  c'est  elles  que  la  médicalian 
anti-albumjnurique  doit  chercher  à  modifier. 

Les  médicaments  anti-aibuminurîques  sont  peu  nom- 
breux, on  ne  peut  guère  citer  que  les  sels  de  strontium  uti- 
lisés par  C.  Paul,  G.  Sée  el  Dujardin-Beaumetz,  les  nitriles 
et  leurs  dérivés  étudiés  surtout  par  Alb.  Robin  et  J.  Cheii- 
lier,  les  préparations  de  Gui  dont  l'action  diurétique 
signalée  par  Chevalier  vient  d'être  confirmée  par  les  Ui- 
vauK  de  Pedeli  (1)  qui  considère  cette  drogue  comme  supé- 
rieure k  lous  les  autres  médicaments  anti-albuminuriquei 
connus.  Ses  observations  cliniques  vérifient  l'aclion  hjpo- 
lensive  durable  obtenue  par  l'eniploi  de  ce  médicamenl. 
mais  il  n'attribue  pas  k  la  seule  modification  de  la  tension 
sanguine  la  chute  dans  l'éliinination  de  l'albumioe  el  il 
montre  que  les  préparations  de  gui  possèdent  uneaelion 
propre  sur  l'épithélium  rénal  et  agissent  «  d'une  fa^on 
toute  particulière  datu  Us  gtomiruto-niphrites  ». 

Cette  action  du  gui  sur  l'épithélium  rénal  doit  être  vrai- 
semblablement attribuée  aux  saponines  que  Chevalier  en  a 
retirées.  On  sait,  en  effet,  que  les  corps  de  cette  famillf^ 
exercent  une  action  excito-sécrétoire  glandulaire  s'exerça»! 
sur  les  divers  appareils  et  en  particulier  sur  )e  rein,  mais 
ces  corps  étant  tous  altérables  et  devenant  facilement  in»c 
tifs,  il  est  de  toute  nécessité,  pour  obtenir  leur  maxJtnuin 
d'action,  d'employer  des  préparations  de  plantes  fraîches 
les  renfermant  inaltéréss.  :    t        .   .,      .-      .     ,.■ 

La  Ouipsine  réalise  au  maximum  cette  indication  el  sou 
emploi  chez  les  brighliques  à  la  dose  de  40  à  SO  ceiili- 
grammes  par  jour  détermine  un  abaissement  lent  et  pro- 
gressif de  l'élimination  de  l'albumine  urinaire.  Comme 
le  fait  remarquer  Fedeli,  on  peut  obtenir  dans  certains  cas 
de  glomérulonéphrite  la  disparition  rapide  et  totale  de 
l'albumine,  mais,  lorsque  le»  néphrites  sonl  anciennes,  il 
faut  un  certain  temps  avant  de  voir  diminuer  le  taux  àt 
l'albumine  qui  ne  disparaît  pas  totalement,  mais  s'abaisse 
d'une  façon  permanente  jusqu'à  un  certain  chiffre.  La 
Ouipsine  doit  être  utilisée  chez  les  brîghtiques  et  plu^ 
»pécialcment  chez  ceux  qui,  à  côté  d'une  lésion  rénale, 
présentent  des  troubles  circulaloircs  avec  hypertension. 

(1)  informa  Medica,  N*  14,  1908. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisanta 
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Sel  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  I» 
Atoniques  gastro-intentlimui,  UiabëtiqueB  S^aa,  OMm*, 
HEI*ATO»-AT.tIVLIES,  NéphriUquei  et  VéslMUi. 

Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  esacntlel  de  Heudcbcrt  réalise  au  plus  haut  deffé 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'eslooMOtl 
de  l'inte^tiu  s'en  trouvent  bien. 
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Hôpital  des  Er\fanU-Malades.  ~  M.  le  P'  Hotinel 

Les  infections  hospitalières 

Le  peuple  n'a  point  si  tort,  de  redouter  le  séjour 
de  l'hôpital  pour  les  siens.  Des  infections  surajoutées 
se  produisent  dans  le  milieu  hospitalier,  qui  com- 
pliquent les  maladies  existantes  ou  en  créent  de 
nouvelles. 

Un  nouveau-né  d'une  mère  qui  fait  de  la  septicé- 
mie puerpérale,  fera,  par  son  ombilic  infecté,  une 
péritonite  purulente  qui  l'enlèvera  en  quelques 
heures;  à  l'autopsie  le  pus  de  la  péritonite  mon- 
trera des  cbatnettes  de  streptocoques. 

Les  infections  intestinales  sont  des  plus  fréquen- 
tes, et  celles-ci  se  peuvent  transmettre  par  conta- 
gion; en  ville  même,  bien  que  plus  rare,  la  trans- 
mission d'une  infection  intestinale  peut  se  faire  d'un 
enfant  à  l'autre,  et  M.  Hutioet  en  a  observé  des 
exemples.  Il  est  une  de  ces  formes  d'infection  intes- 
tinale particulièrement  grave;  on  ne  la  rencontre 
guère  en  ville,  mais  à  l'hôpital.  Il  s'agit  d'enfants 
constipés  qui  présentent  des  matières  dures  dans  le 
cœcum  ;  si,  en  ville,  un  purgatif  suffit  pour  amener 
la  guérison,  il  n'en  va  pas  de  même  à  l'hôpital.  Après 
la  purgation,  la  fièvre  s'élève  et  l'enfant  meurt  rapi- 
dement dans, un  état  de  cyanose  avec  hyperthermie. 
A  l'autopsie,  un  foie  légèrement  graisseux  et  c'est 
tout.  Mais,  pendant  la  vie,  la  culture  du  sang  avait 
révélé  la  présence  de  streptocoques,  de  staphylo- 
coques, de  colibacilles.  A  la  faveur  du  dépouille- 
ment de  la  muqueuse  intestinale  qui  avait  suivi  le 
purgatif,  une  infection  suraiguë  s'était  produite  et 
l'en  faut  .avait  succombé  à  un  état  septicémique. 

Il  arrive  encore  que  des  enfants  améliorés  d'une 
entérite  et  entrés  à  l'hôpital  se  surinfectent  tout  à 
coup.  La  température  s'élève  et  la  mort  fait  suite. 
C'est  cette  infection  du  milieu  hospitalier  qui  rend 
l'élevage  au  biberon  si  difficile  dans  les  hôpitaux; 
pas  un  enfant  à  l'hospice  des  Enfants  Assistés  qui 
s'élève  au  biberon.  Ils  s'empoiïoanent  tous,  pâlis- 
sent, maigrissent,  se  ratatinent,  se'  transforment  en 
athrepsiques,  n'arrivent  plus  à  transformer  l'albu- 
mine du  lait  de  vache  en  albumine  constitutive  de 
leurs  tissus;  des  déchets  encombrent  l'intestin  et 
servent  de  milieu  de  culture  aux  germes  microbiens 
qui  infectent  les  salles  hospitalières.  Il  suffit  de 
rendre  à  ces  petits  êtres  une  nourrice  et  de  les  con 
duire  à  l'air  et  au  soleil  pour  assister  parfois  à  des 
résurrections  étonnantes.  C'est  surtout  le  strepto- 
coque, plus  encore  que  le  staphylocoque  ou  le  coli- 
bacille, qui  est  l'agent  de  ces  infections  hospitalières. 

Il  se  dépose  sur  les  muqueuses,  le  nez,  la  bouche, 
la  vulve,  l'anus.  Le  nez  sert  de  porte  d'entrée  à  de 


multiples  infections  des  voies  digeslives  et  respira- 
toires. Les  otites  suppurées  des  petits  athrepsiques 
font  également  suite  à  des  infections  nasales;  or  ces 
otites  s'observent  chez  ces  petits  êtres  dans  la  pro- 
portion de  9  sur  10;  à  l'autopsie,  du  pus  baigne 
communément  la  caisse  tympanique. 

Les  enfants  plus  grands  font  des  angines  avec 
amygdales  tuméfiées,  rouges,  recouvertes  d'un  exsu- 
dât grisâtre;  la  température  monte  à  39°,  39°,5;-il 
s'agit  d'angines  à  streptocoques.  La  bouche  s'infecte; 
des  ulcérations  serpigineuses,  recouvertes  d'un  en- 
duit grisâtre,  couvrent  la  voûte  palatine,  la  face 
interne  des  joues,  les  gencives,  la  langue.  Ce  sont 
des  stomatites  impétigineuses  fréquentes  dans  la 
rougeole,  la  coqueluche,  la  scarlatine.  Ces  infec- 
tions buccales  gagnent  les  voies  respiratoires  et  pro- 
duisent des  broncho-pneumonies,  mais  bien  diffé- 
rentes de  celles  qu'on  soigne  eu  ville.  Dans  la  clien- 
tèle urbaine,  ta  fièvre  est  forte,  de  grosses  lésions  se 
fixent  dans  un  des  lobes  du  poumon;  on  se  trouve 
en  présence  dé  broncho  pneumonies  pseudo-lobaires 
à  pneumocoques.  A  l'hôpital,  ce  sont  des  broncho- 
pneumonies  à  streptocoques  qui  dominent;  elles 
sont  plus  torpides,  plus  tenaces,  plus  redoutables; 
la  fièvre  est  modérée,  le  teint  est  plombé,  les  lésions 
sont  bilatérales  (8  fois  sur  10).  se  traduisent  moins  ' 
par  du  soufQe  que  par  des  râles  sous-crépita^ts  dis-  . 
'ftéminés;'à  nn  moment  donné,  les  râles  prennent  i^ 
timbre  cavernuleux;  ce  phénomène  se  produit  dans 
les  cas  de  dilatation  bronchique.  Des  érythèmes 
morbilliformes  envahissent  les  genoux,  le  coude,  le  ' 
poignet,  la  face.  Ces  éruptions  cutanées  sont  du  plus 
mauvais  pronostic  et  annoncent  une  mort  pro- 
chaine. Pareils  accidents  menacent  surtout  les  co- 
quelucheux  (30/100),  ou  les  rougeoleux  (35/100). 

Les  risques  de  contamination  sont  tels,  qu'un 
enfant  entrant  à  l'hôpital  avec  une  broncho-pneu- 
monie pseudo'lobaire  ne  tarde  pas  à  transformer 
celle-ci  en  broncho-pneumonie  streptococcique  ;  la 
fîèvre  s'élève,  procède  par  grandes  oscillations 
thermiques;,  les  lésions  s'étendent,  des  infections 
buccales,  des  érythèmes  infectieux  se  dessinent.  La 
mort  survient  par  épuisement  ou  à  la  suite  de  con- 
vulsions qui  indiquent  une  thrombo  phlébite  ter- 
minale des  sinus. 

Sur  les  tuberculoses  torpides,  l'effet  est  le  même  : 
accélération  de  l'évolution  morbide  par  les  infec- 
tions secondaires;  tel  enfant  entré  à  l'hôpital  pour 
un  simple  ganglion  tuberculeux  du  coîl ,  voit 
d'abord  son  ganglion  rougir  et  s'abcéder  (infection 
streptococcique),  puis  il  est  emporté  par  une  gra- , 
nulle  qui  se  déclare.  Ce  qui  est  vrai  des  enfants, 
l'est  également  des  adultes.  Rien  qui  puisse  leur 
advenir  de  plus  fâcheux  que  l'entrée  à  l'hôpital; 
après  une  amélioration  passagère,   une  augmenta- 
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4.1AH  de  poids  qnj  tiens«Bt  au  repos  et  à  la  Dourriturt 
in«iUeuire,  voici  venir  Dn«  diminutioD  de  l'appétit, 
uae  ascessifHt  Ibsrmique  et  an  a&iblissement  avec 
-émaciatioD  rapide. 

Jusqu'aux  infections  cutanées  qai  peuvent  devenir 
le  point  de  départ  d«  compUcations  graves.  Il  faut 
se  méfier  des  enveloppements  humides  du  thorax 
pratiqués  pendant  pius  de  trois  à  quatre  jours  i 
l'épiderme  se  macère,  des  éruptions  érylhémeteuses, 
pustuleuses,  de  larges  ulcérations,  des  plaques  de 
sphacële,  des  ahcès  sous-dermiques  se  produisent. 
Soit  dit  en  passant,  de  pareils  abcès  s'observent 
assez  souvent  suite  des  bains  dans  la  lièvre  typhoïde; 
seulement  c'est  moins  l'eau  impure  qui  doit  être 
incriminée  que  te  milieu  hospitalier  lui-même, 
puisque  des  enveloppements  du  thorax  avec  de  l'eau 
bouillie  sont  suivis  des  mêmes  accidents. 

Des  enfants  entrant  avec  de  l'eczéma  succombent 
au  bout  de  peu  de  jours  avec  de  la  fièvre  et  des  con- 
vulsions. Une  septicémie  aiguë  s'était  déclarée  à  la 
faveur  de  ta  porte  d'entrée  cutanée;  à  l'autop^e,  on 
trouve  une  dégénérescence  du  foie  et  de  la  raie;  tes 
vésicules  de  la  varicelle,  de  la  gale,  peuvent  égale- 
ment être  le  point  de  départ  d'infections  redou- 
tables. A  telle  (in  qu'il  faut  les  panser  avec  beaucoup 
de  soin,  dès  l'entrée  à  l'hôpital. 

L'infection  peut  encore  pénétrer  par  la  voie  vul- 
vaire  ou  conjoactivale.  Kelalivenent  à  cette  der- 
nière, une  précaution  s'impose  :  ne  jamais  pratiquer 
l'opfalalmo- réaction  à  l'hôpital.  II  n'est  point  indilTé- 
reot,  à  la  faveur  d'une  instillation  de  lubercniine,  de 
diminuer  la  résistance  de  la  conjonctive,  et  M.  Huli- 
ne]  a  répondu  à  M.  Calniette  qu'il  ne  prenait  point 
ta  responsabilité  d'une  semblable  tentative  sur  ses 
petits  malades. 

Eo  résumé,  toutes  les  exécrations,  toute  perte  de 
substance  à  l'hôpital  devront  être  pansées  aseptique- 
menl,  et  si  les  élèves  ou  les  médecins  ont  touché  un 
malade  infecté,  qu'ils  prennent  bien  soin  de  se  laver 
les  mains  avant  de  passer  à  un  voisin. 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Saim-Louis.  —  M.  le  P'  Gaucher 

Diagnostic,  pathogéuie  et  traitement 
de  la  sclérodermie 
Le  rhumatisme  noueux  ressemble,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  à  la  sclérodactylie.  Peut-être  les  deux 
affections  ont-elLes  une  certaine  communauté  d'ori- 
gine, car  dans  plusieurs  observations  l'étiologie 
arthritique  est  parfaitement  établie,  mais  nosologi- 
qMemeikt  ce  sont  deux  maladies  très  disUsctes.  La 
différence  essentielle  qui  les  sépare,  c'est  que,  dans 
Je  rhumatisme,  les  déformations  sont  dues  à  l'atro- 


phie des  parties  constituantes  de  l'articulation  ;  ces 
déformations  sont  irrégulières  ;  on  observe,  notam- 
ment, la  flexion  à  angle  droit  de  la  dernière  pha- 
lange, qui  est  tout  à  fait  caractéristique.  EnSo,  h 
peau  reste  mobile  sur  les  parties  profondes.  Dans  U 
sclérodactylie,  la  déformation  eat  régutière,  à  son 
niveau  la  peau  est  adhérente,  lisse  et  atrophiée,  la 
examen  attentif  ne  permet  pas  de  confondre  ces  deui 
ordres  de  lésions. 

La  sclérodermie  en  plaque,  la  morphée,  appeté« 
autrefois  chéloTde  d'Addison,  simule  quelquefois,  ea 
effet,  la  chéloTde,  surtout  à  sa  période  terminale, 
quand  elle  est  devenue  complètement  blanche,  ob 
bien  encore  à  sa  période  primitive,  alors  qu'elle 
présente  une  teinte  uniformément  rose.  Mais,  à  la 
phase  intermédiaire,  cette  plaque  atrophique,  avec 
l'anneau  brunâtre  qui  l'entoure,  est  d'un  diagnostic 
assez  facile.  Dans  tous  les  cas,  la  cfaélolde  est  beau- 
coup plus  saillante.  La  morphée  est  généralemeol 
d'une  coloration  plus  foncée  ou  plus  rouge  ;  de  plus 
la  peau  qui  rec3nvre  la  chéloTde  est  plus  molle  ;  elle 
ne  présente  point  cette  induration  lardacée  très  par 
ticulière  qui  caractérise  toutes  les  formes  de  la  sclé- 
rodermie. 

Le  diagnostic  est  facile  avec  les  cicatrices  de  brû- 
lures limitées,  qui,  au  premier  abord,  rappellent 
dans  une  certaine  mesure  l'aspect  d'une  morpbé«. 
l^s  commémorât  ifs,  l'irrégularité  de  la  cicatrice, 
permettent  de  reconnaître  la  lésion  de  brûlure,  sans 
compter  ce  caractère,  que  celle-ci  reste  indéfinimeot 
stationna  ire. 

Il  est  également  très  facile  de  distinguer  le  vitiligo, 
caractérisé  par  le  trouble  de  la  pigmentation  et  par 
l'absence  d'induration  et  d'atrophie  de  la  peau. 

Le  cancer  en  cuirasse,  tant  qu'il  n'est  paseacore 
ulcéré,  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  être  con- 
fondu avec  la  chéloîde  d'Addison.  Le  diagnostic  dif- 
férentiel repose  sur  les  faits  suivants  :  la  plaque  <ic 
cancer  est  plus  épaisse,  irrégulière  et  bosselée,  moins 
dure  que  la  chéloîde.  Toutefois,  Besnier  cite  un  cas 
où  une  morphée  du  sein,  prise  pour  un  canc«. 
manqua  d'être  opérée.  Ici,  le  siège  de  la  lésion  ai^T' 
mentait  la  difficulté  du  diagnostic.  Or,  cette  localisa 
tion  de  la  sclérodermie  sur  le  sein  ii'est  pa»  très  rare, 
Il  convient  donc  d'être  prévenu  contre  une  erreur 
semblable. 

La  sclérodermie  en  bande,  par  sa  coafiguratioB 
toute  spéciale,  ne  permet  le  eonluston  avec  aucune 
autre  maladie. 

La  sclérodermie  n'est  pas  seulement  une  allectioa 
de  la  peau,  mais  une  maladie  générale.  La  lésion  est 
due  (dans  la  forme  généralisée,  dans  la  sclérodactylie 
et  la  sclérodermie  en  bande,  car  la  morpbée  deil 
être  étudiée  à  part),  h  use  hyperplasie  coajonctiTe 
suivie  de  sclérose.  Oa  obwrve  ito  développenuit 
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exagéré  des  faisceaux  conjonctifs  et  des  fibres  élas- 
tiques. Quand  la  sclérose  est  établie,  le  corps  papil- 
laire  s'aplatit,  s'amincit,  la  peau  dans  son  ensemble 
s'atrophie,  et  les  annexes  de  l'épiderme,  glandes  et 
poilst  soat  étouffées  par  ta  néo-formation  sonjoDC- 
tive,  débutant  par  l'infiltration  embryoDDaire.  pour 
aboutir  à  la  fibroœatose. 

La  sclérose  se  propage  également  au-dessous  du 
derme,  au  tissu  celluîoadipeux  sous-cutané  qui,  au 
bout  d'un  certain  temps  s'indure.  Le  même  processus 
envabU  les  muscles  qui  se  rétractent  et  produisent 
les  déformations  que  l'on  observe  à  une  certaine 
période  de  la  maladie. 

Puis,  la  lésion  atteint  les  parties  plus  profondes, 
le  périoste,  et  l'os  lui-même  ;  c'est  alors  qu'on 
observe  l'ostéite  raréfiante,  surtout  localisée  aux 
pba  langes. 

Quelle  est  la  cause  initiale  de  ta  sclérodermie? 
Vidai,  le  premier,  puis  un  certain  nombre  d'auteurs 
ont  décrit  des  altérations  des  artérioles  cutaaées  ; 
de  l'artérite  et  de  rendarlérite.  Mais  ce  que  Vidal  a 
bien  vu,  c'est  que  la  sclérose  débute,  non  dans  le 
vaisseau  lui-même,  mais  à  la  partie  périphérique; 
la  paroi  artérielle  est  épaissie  surtout  dans  la  tunique 
moyenne  ;  il  y  a  une  inliltration  de  cellules  embryon- 
naires, amenant  un  rétrécissement  du  calibre  du 
Taiasesu,  et  même  son  oblitération  complète. 

Ces  lésions  vasculaires  expliquent  les  troubles' 
Iropbiques  constituant  la  sclérodermie.  Mais  dans 
ces  derniers  temps  le  question  a  reçu  de  nouveaux 
éclaircissements  par  les  travaux  de  Touchard,  qui  a 
montré,  de  façon  très  nette,  le  début  péri-vasculaire 
de  la  maladie,  et  la  persistance  prolongée  de  la  per- 
méabilité des  vaisseaux.  Leur  oblitération  n'arrive 
qu'à  une  époque  tardive,  alors  que  la  sclérose  a 
atteint  son  degré  maximum  de  développement. 
Cette  oblitération  se  produit  alors  par  étoulfenient, 
par  compression  périphérique.  Les  nerfs  sont  altérés 
par  le  même  processus. 

La  sclérose  a  donc  un  début  péri-vasculaire.  Ce 
n'est  par  conséquent  pas  dans  les  vaisseaux  qu'on 
peut  en  découvrir  la  cause.  On  a  recherché  celle-ci 
dans  des  altérations  primitives  du  système  nerveux. 
Ces  altérations  sont  multiples.  Dans  la  sclérodermie 
les  nerfs  sont  plus  ou  moins  dégénérés.  Du  cdté  du 
système  nerveux  central,  on  a  trouvé  la  coïncidence 
avec  des  maladies  comme  le  tabès,  la  sclérose  laté- 
rale, ta  paralysie  infantile.  Dans  un  cas  où  la 
sclérodermie  accompagnait  l'atrophie  musculaire, 
Scbullze  a  trouvé  une  dégénérescence  des  racines 
antérieures  de  la  moelle  et  des  gros  troncs  nerveux 
périphériques.  Dans  un  autre  cas,  Arnozan  a  décrit, 
autour  du  canal  central,  des  corpuscules  embryon- 
naires. D'autres  auteurs  ont  signalé  des  cavités  dans 
l'axe  gris,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  ren- 


flement cervical  de  la  moelle.  D'autres  encore  ont 
constaté  une  atrophie  granulo  pigmentaire  des  cel- 
lules de  la  colonne  de  Glarke. 

Somme  toute,  il  paraît  très  probable  que  des 
lésions  médullaires  sont  à  l'origine  de  la  scléro- 
dermie, mais  la  spécificité  pathogénique  de  ces 
lésions  reste  entîèrenient  à  préciser. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  relevé-des 
lésions  viscérales  :  myocardite  scléreuse,  péricardile 
chronique,  néphrite  interstitielle. 

Les  recherches  contemporaines  ont  établi  la  con- 
naissance de  lésions  glandulaires  très  intéressantes, 
dans  la  sclérodermie  généralisée.  Ces  lésions  portent 
sur  les  glandes  vasculaires  sanguines,  et  dans 
quelques  cas,  le  syndrome  glandulaire  s'associe  net- 
tement à  la  sclérodermie.  Tantôt  ce  sont  les  glandes 
surrénales  qui  sont  atteintes  ;  tantôt,  c'est  la  glande 
pituitaire;  parfois  encore,  la  glande  thyroïde.  Alquier 
et  Touchard  ont  publié  sur  ce  point  une  importante 
étude,  dans  les  Arclnres(lem''(lffiiiefœpfrimentalc(\Q(il). 
Les  lésions  observées  sur  les  glandes  consistent  dans 
une  sclérose  à  début  péri-vasculaire. 

Ces  observations  ont  conduit  leurs  auteurs  à  pro- 
poser contre  la  sclérodermie  un  traitement  opothé- 
rapique,  mais  jusqu'ici  les  tentatives  faites  avec 
l'adrénaline,  l'extrait  de  glande  pituitaire  et  le  corps 
thyroïde  n'ont  pas  donné  de  résultats  concluants. 

L'anatomie  pathologique  de  ta  morphée  ou  scléro- 
dermie en  plaque,  a  été  surtout  étudiée  par  Radclifle 
Crocker,  de  Londres.  Cet  auteur  a  trouvé  des  lésions 
conjonctives  et  vasculaires  absolument  semblables  à 
celles  de  la  sclérodermie  généralisée,  à  savoir  des 
amas  de  cellules  embryonnaires  autour  des  vaisseaux 
sanguins  et  lymphatiques,  autour  des  glandes  et  des 
follicules  pileux,  des  néoformations  péri  artérielles 
évoluant  vers  la  sclérose,  vers  la  rétraction  cicatri- 
cielle, aboutissant  à  l'étouffement  des  vaisseaux. 

Toutefois,  il  ne  semble  pas  que  la  morphée  ne  soit 
qu'une  forme  particulière  de  la  sclérodermie.  La 
différence  entre  ces  deux  états  pathologiques  doit 
être  plus  profonde. 

Généralement,  on  tend  à  admettre  que  la  scléro- 
dermie est  une  trop  ho  névrose,  Cette  interprétation 
est  facilement  acceptable  en  ce  qui  concerne  surtout 
la  sclérodermie  en  bande,  et  peut  être  aussi  la  mor- 
phée. Dans  la  première  de  ces  formes,  les  altérations 
péri-artérielles  indiquent  bien  que  la  maladie  n'est 
pas  d  origine  sanguine  primitive,  et  que  la  destruc- 
tion des  vaisseaux  est  consécutive  à  la  néo  formation 
embryonnaire  périphérique.  II  faut  que  cette  néo- 
formation ait  une  cause.  Cette  cause,  ce  pritnum 
moyens  de  la  sclérose  existe  probablement  dans  le  sys- 
tème nerveax.  En  résumé,  l'évolution  des  lésions 
doit,  sans  doute,  être  schématisée  de  la  façon  sui- 
vante :  altération  nerveuse,  trouhle  nutritif,  trophi- 
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que,  lésion  artérielle,  sclérose  à  début  péri-vascu- 
laire. 

L'origine  nerveuse  de  la  sclérodermie,  est  admise 
par  Raymond.  Brissaud,  Grasset.  Cette  pathogénie 
parait  la  plus  vraisemblable.  Quant  à  la  nature  de 
cette  tropho-névrose,  à  son  étiologie,  elle  est  encore 
inconnue.  Zambaco-Pacha  rattache  la  sclérodermie 
à  la  lèpre.  D'autres  auteurs  invoquent  l'influence  du 
troid,  le  traumatisme;  ce  sont  des  causes  occasion- 
nelles, en  effet,  de  cette  maladie.  Un  grand  nombre 
d'observations  (communications  récentes  à  la  Socit^tc 
mi'diçale  dex  Hàpiiaxw)  semblent  prouver  les  relations 
de  la  sclérodermie  avec  le  rhumatisme  et  l'arthri- 
tisme,  relations  d'ailleurs  admises  depuis  longtemps 
par  Potain,  Besnier,  Gaucher  (observation  publiée 
en  1893).  Toutefois,  jusqu'à  plus  ample  informé, 
l'étiologie  arthritique  de  la  sclérodermie  ne  doit  être 
considérée  que  comme  une  hypothèse. 

La  sclérodermie  a  été  également  regardée  comme 
une  manifestation  de  la  tuberculose  (Besnier,  Hallo- 
peau,  firocq,  Mitlian).  Pour  Slendahl,  c'est  une 
(1  maladie  générale  de  nature  inconnue  ». 

Une  dernière  opinion  invoque  les  modifications 
(en  plus  uu  en  moins)  des  sécrétions  internes  prove- 
nant des  glandes  vasculaires  sanguines,  pituitaire 
(Strûmpeli),  glandes  surrénales  (Kosenbach),  thy- 
roïde (Raymond),  Cette  dernière  théorie  repose  sur 
l'observation  de  deux  malades  qui  étaient  atteints  de 
sclérodermie,  avec  maladie  de  Basedow  antérieure. 

.\ucune  de  ces  théories  n'est  déuiontrée  actuelle- 
ment. 

Comme  traitement  de  la  sclérodermie,  on  a  donné 
le  quinquina,  l'arsenic,  l'iodure  de  potassium,  la 
révulsion  rachidienne,  les  bains  sulfureuit,  les  sudo- 
rifiques,bainsde  vapeur  et  jahorandi  (Hardy).  Aubert, 
de  Lyon,  a  préconisé  les  enveloppements  de  caout- 
chouc. On  a  recommandé  le  massage,  simple  ou  avec 
une  pommade  iodurée. 

L'électricité  est  employée  de  diverses  façons.  Dans 
la  sclérodermie  généralisée,  on  a  recours  aux  cou- 
rants continus  et  aux  bains  électriques.  Les  courants 
continus,  le  long  du  rachis,  ont  été  surtout  employés 
par  Armaingaud,  de  Bordeaux  :  le  pôle  positif  est 
sur  la  colonne  vertébrale,  le  négatif  est  promené  sur 
divers  points  de  la  peau. 

Le  meilleur  procédé  est  celui  des  bains  hydro-fara- 
diques  tels  que  les  préconisaitConstantiu  Paul  pour 
le  traitement  du  tremblement  mercuriel. 

Dans  le  bain  hydro-faradique,  le  pôle  positif  doit 
répondre  à  la  tête,  le  négatif  aux  pieds  du  patient. 
Les  électrodes  doivent  plonger  dans  l'eau  légèrement 
salée,  sans  être  en  contact  avec  la  peau  du  malade 
(la  baignoire  est  à  cet  effet  partagée  en.  comparti- 
ments par  deux  planches  ou  cloisons)  .Les  rhéophores 
sont  actionnés  au  moyen  d'une  pile  Buntzen  et  d'une 


bobine  de  Rhumkhorff.  C'est  donc  une  faradisation, 
par  l'intermédiaire  de  l'eau. 

Les  sclérodermies  en  plaque  ou  en  bande,  cest^- 
dire  les  formes  limitées  et  localisées  de  la  scléroder- 
mie, sont  justiciables  des  médications  internes  iodi- 
quées  précédemment,  de  même  que  du  massage,  de 
l'hydrothérapie  et  des  courants  continus.  Mais  uq 
moyen  très  simple  et  qui  donne  de  très  bons  résul- 
tats consiste  dans  l'application  d'un  emplâtre,  tel  que 
le  Vigo.  L'électricité  s'emploie  ici  sous  forme  d'élec- 
trotyse.  Celte  application  n'est  possible,  on  le  con- 
çoit, que  sur  des  plaques  scJéreiïses  bien  limitées. 
L'aiguille  introduite  dans  la  partie  malade  répond  au 
pôle  positif  (Brocq  em'ploie  surtout  le  négatif).  On 
sait  que  le  pôle  positif  jouit  particulièrement  de  l'ac- 
tion résolutive,  tandis  qu'au  négatif  estdévolue  l'action 
destructive  ou  chimicaustique.  Ce  deraier  doit  être 
sur  un  autre  point  du  corps,  et  il  faut  en  surïeiÙer 
les  effets.  On  fait  passer  un  courant  de  trois  à  quatre 
ou  huit,  et  jusqu'à  dix  milliampères,  avec  prudence, 
pendant  vingt  à  trente  secondes,  Brocq  conseille  deux 
séances  par  semaine.  Chaque  fois,  bien  entendu,  la 
piqûre  doit  être  faite  en  un  point  différent  de  la 
lésion  1  mais  on  peut  revenir  sur  les  mêmes  points, 
tous  les  quinze  jours.  Quand  la  sclérodermie  siège 
sur  une  région  peu  visible,  comme  elle  a  une  ten- 
dance naturelle  à  la  guérison  spontanée,  par  atrophie 
cicatricielle,  il  est  inutile  de  s'attacher  à  un  traite- 
ment qui  est  toujours  un  peu  long  et  douloureux. 


CLINIQUE    MÉDICALE 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  D    J.-Cb.  Roux 

Service  du  D'  Albert  Mathied 

La  constipation 

La  constipation,  c'est  la  rétention  des  matières 
fécales  dans  le  gros  intestin.  Le  gros  intestio,  en 
effet,  a  pour  rôle  de  former  des  scybales;  il  reçoit 
les  résidus  alimentaires  à  l'état  liquide,  ils  s'y  coo- 
crètent  et  se  transforment  en  boudins. 

L'estomac  évacue  son  contenu  quatre  heures  après 
le  repas;  la  traversée  de  l'intestin  grêle  est  asset 
rapide,  car  au  bout  de  huit  heures  tout  le  bol  alimen 
taire  est  dans  le  cœcum. 

Là,  les  parties  liquides,  l'eau  en  particulier,  se 
résorbent;  quelques  substances  alimentaires,  telles 
que  l'amidon  et  certaines  albumines  passent  égale- 
ment dans  le  sang.  Cette  résorption  de  l'eau  pro- 
duit le  durcissement  du  résidu  et  donne  le  boudin. 

A  un  moment  donné,  quand  le  cœcum  est  dis- 
tendu par  les  matières,  le  besoin  de  la  défécation  se 
fait  sentir;  il  y  a  un  horaire  habituel  dans  ce  besoin, 
par  où  se  révèle  l'automatisme  de  cette  fonction. 
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La  défâcation  se  fait  par  une  série  de  contractions, 
bien  étudiées  par  les  auteurs  anglais.  Les  muscles  de 
la  sangle  abdominale  et  lé  diaphragme  se  contrac- 
tent d'abord;  ces  contractions  agissent  sur  le  côlon 
qui  réagit  à  son  tour;  elles  ont  pour  but  de  faire  cir- 
culer les  matières  du  oœcum  à  l'anus.  Là  naissent 
une  série  de  réflexes  qui  aboutissent  à  l'expulsion. 
Dans  ce  trajet  des  matières  un  point  important 
est  à  retenir  :  c'est  l'absorplioa  de  l'eau.  Les  ma- 
tières, en  effet,  en  se  desséchant,  se  stérilisent;  il  n'y 
a  pas  de  fermentations  parce  qu'il  y  a  manque  d'eau. 
Aussi  la  constipation  simple  ne ^'accom pagne  pas 
de  phénomènes  d'intoxication.  Les  accidents  toxiques 
surviennent  quand  l'intestin  Irrité  réagit  par  une 
abondante  sécrétion  :  les  matières  diluées  fermentent 
en  fournissant  aux  microbes  un  terrain  propice. 

La  première  cause  de  la  constipation  est  due  à 
l'insuffisance  musculaire. 

Cette  insuffisance  peut  porter  sur  les  muscles  de  la 
vie  de  relation  :  muscles  de  la  paroi  abdominale  et 
diaphragme.  Elle  se  rencontre  chez  les  ptosés,  chez 
les  amaigris  de  tout  ordre,  chez  les  hystériques.  Ces 
derniers  peuvent  par  auto-suggestion  aboutir  à  l'in- 
capacité complète  de  la  défécation.  J.-Ch.  Roux 
rapporte  le  cas  suivant.  Une  hystérique  écossaise, 
institutrice,  fut  prise  brusquement,  à  la  suite  d'une 
secousse  morale,  d'une  rétention  d'urine  qui  dura 
trente-six  heures.  Quelques  jours  après  elle  eut  du 
spasme  anal;  il  fut  tel  qu'au  bout  de  quinze  jours 
aucune  évacuation  ne  s'était  produite  malgré  les  trai- 
tements iivers  institués  :  électrothérapie,  lavements, 
purgatifs,  suggestion...  Un  beau  matin  elle  eut  une 
débâcle' de  matières  molles  et  abondantes,  vrai  ser- 
pent de  Pharaon. 

Chez  ces  nerveux  le  trouble  doit  porter  sur  les 
muscles  volontaires;  ces  malades  ne  savent  plus  leur 
commander,  ils  ne  peuvent  faire  aucun  effort  pour 
déféquer,  ils  ont  perdu  le  souvenir  de  la  défécation. 
Une  seconde  cause  de  la  constipation  provient  d'un 
obstacle  d  l'écacuaiion  des  matières;  il  peut  être  fonc- 
tionnel ou  organique. 

L'obstacle  fonctionnel  est  le  plus  fréquent:  il  recon- 
□all  pour  cause-un  spasme,  dû  le  plus  souvent  à  une 
fissure,  à  des  hémorrhoîdes  douloureuses.  Les  ma- 
tières fécales  s'accumulent  au  dessus  de  la  contrac 
ture  sphinctérienne  dans  l'ampoule  rectale. 

L'obstacle  organique  est  provoqué  par  des  adhé- 
rences qui  compriment  l'intestin;  elles  sont  consé- 
cutives, le  plus  souvent,  à  une  pelvi-péritonite.  Dans 
d'autres  cas  il  s'agit  d'une  tumeur  siégeant  au  niveau 
du  gros  intestin  :  cancer,  tuberculose,  syphilis.  Ce 
sont  alors  des  crises  d'occlusion  entrecoupées  de 
débâcles  diarrhéiques.  M.  Albert  Mathieu  a  observé 
que  dans  le  cancer  du  rectum  il  y  a  non  pas  de  la 
constipation,  mais  de  la  fausse  diarrhée  avec  scybales 


nageant  dans  du  liquide  plus  ou  moins  muqueux.  Il 
faut  connaître  cette  particularité.  II  n'y  a  que  les 
tumeurs  situées  plus  haut,  qui  donnent  de  la  consti- 
pation intense,  avec  véritables  crises  d'occlusion. 

Une  troisième  cause  de  la  constipation  peut  venir 
de  la  mauvaise  qualité  des  matières  fécales.  Cette  cause 
s'ajoute  en  général  aux  autres;  elle  est  rarement 
seule. 

La  constipation  se  produit  quand  l'alimentation 
est  insuffisante;  elle  se  rencontre  chez  les  inanitiés, 
chez  les  malades  qui  mangeut  peu.  Le  traitement 
est  dans  l'alimentation  plus  abondante. 

Dans  d'autres  cas  il  faut  incriminer  le  mauvais 
régime  alimentaire,  l'absence  de^léguDies,  de  fruits. 
C'est  là  une  cause  fréquente  de  constipation, 
surtout  dans  la  classe  élevée  où  la  viande  est  consi- 
dérée comme  l'aliment  noble. 

La  viande  semble,  du  reste,  par  elle-même  favori- 
ser la  constipation;  c'est  là  un  fait  d'observation 
courante.  On  peut  voir  des  malades  qui  mis  au 
régime  végétarien  ont  des  garde-robes  régulières,  et 
à  qui  50  grammes  de  viande,  ajoutés  à  leur  régime, 
donnent  de  la  constipation. 

Les  œufs  peuvent  avoir  la  même  influence  que  la 
viande;  le  fromage  ne  paraît  pas  avoir  d'influence 
nocive. 

Un  élève  de  Schmidt  a  établi  que  le  trop  bon  fonc- 
limiTtement  du  tube  digestif  provoque  de  ta  consti' 
pation. 

Ces  sujets  digèrent  trop  bien;  ils  sont  constipés 
parce  qu'ils  n'ont  pas  assez  de  résidus. 

Voici  les  expériences  intéressantes  faite  à  ce  sujet.    ^ 
Il  prend  deux  groupes  qu'il  soumet  à   un  môme 
régime. 


GROLPS    DES    CONSTIPÉS 

1°  11  obtient  125  gram- 
mesdefècespar24  heures. 

2"  Après  dessication 
des  fèces  il  reste  un  ré- 
sidu de  34  grammes. 


GnOUPB    DES    I.N01VIDUS 
NORMAUX 

1"  Il  obtient  242  gram- 
mesde  fèces  par  24  heures. 

2,"  Après  dessication 
des  fèces  il  reste  un  ré- 
sidu de  59  grammes. 


Après  analyse  il  remarque  que  la  différence  por- 
tait sur  la  quantité  de  graisse  qui  pour  le  groupe  des 
constipés  est  de  B  grammes,  et  pour  celui  des  indi- 
vidus normaux  de  14  grammes. 

Les  constipés  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes  : 

Les  constipés  primilifs  ; 

Les  cojistipés  secondaires. 

La  constipation  secondaire  se  rencontre  dans  les 
maladies  de  l'estomac  et  del'intestin,  chez  les  malades 
qui  ont  des  douleurs  tardives,  des  coliques  hépatiques 
néphrétiques...;  le  spasme  du  gros  intestin  produit 
arrêt  du  bol  fécal. 

Il  y  a  également  constipation  dans  les  sUçoses  du 
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ipylore  par  déshydrHtatioa  des  mstièrFS  due  aux 
vomissements  ;  ex  périmée  ta  lemeot  il  est  facile  de 
constiper  un  individu  ee  le  mettant  au  régime  wc. 

La  constipation  peut  apparaître  aussi  dans  les 
nuladies  du  foie  et  dans  la  rétention  biliaire.  Mais 
ce  n'est  pas  constant  et  l'on  peut  voir  des  malades 
qui  ont  des  selles  normales  dues  k  la  graisse  qui  a 
échappé  à  l'action  digestive  de  la  bile.  La  suppres- 
sion de  la  bile  ne  constipe  pas  autant  qu'on  se  plaît 
i  le  dire. 

Les  maladies  de  l'intestin  peuvent  aussi  entraîner 
de  la  constipation,  telles  les  colites. 

L'appendicite  chroaique,  par  I«  spasroequ'etie  pro- 
voque, donne  de  la  constipation.  Dans  certains  cas 
J'ablalion  de  l'appendice  la  fait  disparaître,  mais  i)  y 
a  des  cas  où  l'intervention  ne  donne  aucune  amélio- 
ration; il  faut  donc  prévenir  le  malade. 

Les  hémorrboïdes  penvent  également  causer  du 
spasme  spbinctérien  et  entraîner  de  la  rétention  des 
matières. 

Chez  la  femme  il  fant  se  méfier  des  organes  géni 
Uun:  des  adhérences,  des  annexes  enflammées  sont 
une  cause  fréquente  do  constipation.  (>n  ne  doit 
donc  pas  négliger  de  faire  l'examen  gynécologique. 

Les  maladies  de  l'appareil  circulatoire,  par  la  slase 
veineuse  qu'elles  provoquent  dans  l'intestin,  donnent 
de  la  constipation;  enfin  les  alTections  serveuses, 
inéningit6,  tabès,  ainsi  que  les  étnls  moraux,  (cha- 
grins, soucis...),  la  provoqueul  aussi  Dans  le  oasde 
tabès  il  y  a  une  sorte  d'incoordination  ;  tes  malades 
ne  savent  plus  déféquer  :  il  faut  les  rééduquer. 

Les  -constipa  primitifs  se  divisent  en  deux  groupes. 

Dans  un  premier  groupe  il  s'agit  de  nvtlades  qui 
ont  une  prédisposition  hérédilaire,  enlnlenue  et 
développée  par  un  mauvais  régime  ou  de  mauvaises 
habitudes  sociales. 

Dans  un  second  groupe  on  trouve  des  personnes 
dont  la  constipation  est  occasionnée  par  une  mau- 
vaise alimentation.  Nous  en  avon.s  déjà  parlé. 

Au  poinl  de  rue  dinique,  que  hi  constipation  soit 
primitive  ou  secondaire,  elle  se  présente  sous  deux 
formes  :  elle  est  aSoniquc  ou  spasmodiqur, 

Si  l'on  examine  à  la  radioscopie  un  sujet  qui  a  pris 
un  repas  de  bismuth,  on  constate  que  le  gros  inteslin 
a  la  forme  d'un  entonnoir,  évasé  dans  la  r^ion 
cipcale,  se  rétrécissant  peu  à  peu  à  mesure  qu'on 
approche  de  l'anus. 

S'il  y  a  du  spasme  on  trouve  une  corde  colique 
dure,  résistante  et  douloureuse  Ji  la  palpation. 

Inversement,  chez  d'autres  malades  on  ne  sent  pas 
sous  les  doigts  l'intestin  qui  est  dîstenda  ;  i!  n'y  a  ni 
douleur,  ni  sensibilité;  c'est  la  forme  atonique. 

A  l'état  normal  l'examen  de  la  fosse  iliaque  gauche 
doit  faire  sentir  un  intestin  contracté  mais  non 
douloureux.  (A  svirre). 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Gomment  peut-on,  dana  nae  vills, 

réaliser  d'une  façon  ^atiifue  l'ùi^MctioBPrisuUére 

des  laiu  d«  ooaaomniation? 

Par    le   D"    £.    Gaimoux  (de   Uontpalller) 

Cett«  courte  étude  n'a  d'autre  prétention  que  celle 
de  constituer  un  simple  article  de  votgarisation  des 
divers  procédés  scientifiques  actuellement  établis  ti 
en  usage  eu  matière  d'analyse  commerciale  du  Uil 
de  consommation. 

Point  n'est  besoin  de  souligner  à  nouveau  tonslc^ 
dangers  que  depuis  longtemps  la  fraude  d»  laif  (ail 
quotidiennementooutirau  consommateur;  les  récent^ 
congrès  de  Qermont-Ferrand  et  de  Genève,  vensnt 
après  celui  des  goattes  de  lait1A07,  comme  les  iK>n- 
breuses  recherches  de  tous  les  bactériologistes  et  chi 
mistes  qui  se  sont  occupés  de  la  question  du  lait,  ont 
suffîsammeut  établi  la  nocivité  habituelle  du  hiit  non 
bouilli  ou  stérilisé,  aliment  fraudé  et  toxique.  In 
fait  demeure  acquis  c'est  que  dans  les  grandes  villes 
surtout,  ta  surveillaDoe  sérieuse  coatinue  et  mélliA- 
dique  du  lait  de  consommation  constitue  un  pro 
blême  urgent  d'hygiène  et  d'éoonomie  sociale. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  de  fixer  les  divm 
procédés  toujours  délicats,  qui  permettent  d'éiiblir 
aujourd'hui  la  plus  on  moins  grande  richesse  bcté 
rienne  de  tel  ou  tel  lait  de  vacbe  ;  ni  même  la  pré 
sence  dans  le  lait  du  seul  bacille  de  Koch.  Que  I'ob 
admette  ou  qae  l'on  rejette  l'opinion  de  Calmeticrt 
Behring  (théorie  entérqgène  de  la  tuberculose),  le  fait 
indéniable  c'est  qu'une  stérilisation  bien  conduite 
ou  même  une  simple  ébullition  suffisamment  pro- 
longée permettront  toujours  au  client  d'éliminer  It 
danger  d'infection  qu'apporte  avec  soi  l'alimeatatioa 
lactée  (tuberculose,  typhoïde,  scarlatine). 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  non  pins  des  moyecs 
qui  permettent  de  déterminer  facilement  Vanneitark 
du  tait,  cause  si  fréquente  Amtorication  rériieti  perfoi- 
trh  graiv.  l'ne  série  de  recherches  poursuivies  daaslf 
laboratoire  de  notre  maître  le  P'  Bertin-Sans  (1),  ont 
parfaitement  établi  en  ce  qui  concerne  la  ville  de 
Montpellier,  la  grande  toxicité  en  même  temps  que 
la  valeur  alimentaire  tout  i  fait  inférieure  des  !«'« 
de  dépôt.  11  est  donc  à  la  fois  plus  simple  et  pliisrir 
de  s'adresser  directement  an  producteur  lai-mâme. 
c'est  à-dire  au  laitier  qui  toujours  dans  les  ville» 
livre  matin  et  soir  è  domicile  un  lait  de  trait* 
récente.  Une  ébnllition  ou  une  stérilisation  immé- 
diate permettront  de  conserver  aa  moins  24  heures 
le  lait  inaltéré. 

NoBS  avons  surtout  pour  but  dans  ©et  article  ssfis 
prétention  de  préciser  comment  il  est  possible  en 

(t)  [tBBTi.s-SANa  el  UoaÉ:  MontpeUier  médical  i^ffl.  -  Gii^ 
jocx  el  Rose  :  Montpcllrer  méditai,  août  1006. 
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pratique  de  déceler  les  deux  fraudes  habituelles  et 
en  quelque  sorte  classiques  du  lait  de  vache  livré 
quotidieDuement  par  leur  foumJEseur  à  uq  hôpital, 
une  cliolque  d'enfants  malades,  ubb  crèche,  une 
goutte  de  lait. 

Nous  vouloDS  parler  du  mouiilage«l  d«  l'Écréma^: 
ces  deux  falsifications  diiniDuent  évidemment  la 
valeur  alimeataire  d'un  lait  d'une  quantité  directe- 
ment proportionnelle  ii  la  fraude  elle-même.  Voilà 
pourquoi  il  importe  au  médecin  d'être  fixé  sur  l'ab- 
sence ou  au  contraire  la  réalité  comme  l'étendue  du 
mouillageeldelécrénongedes  laits  de  consommation. 

L'écrèmage  d'abord;  il  a  pour  buL  d'enlever  au 
lait  une  partie  plus  ou  moins  importante  des  matières 
crasses  qu'il  contient.  Le  meilleur  moyen  d'apprécier 
un  écrémage  est  donc  d'isoler  et  de  lendre  direc- 
tement mesurables  les  matières  grasses  restées  en  sus- 
pensiondans  une  quantitédonuéedu  lait  de  consom- 
mation. Malheureusement  cofome  la  ncbesse  en 
beurre  des  Inils  de  vache  peut  seasiblement  varier 
entre  30  et  40  gr.  p.  1000,  le  médecin  ne  pourra 
affirmer  la  fraude  que  lorsqu'elle  dépasse  certaines 
limites  et  qu'un  lait  donnera  par  exemple  moins  de 
30  gr.  de  beurre.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'acido-bu-iyro- 
méiric  ck  Gerber  constitue  au  point  de  vue  même  du 
ilosage  de  matières  grasses  ua  procédé  à  la  fois  très 
pratique  et  très  sur,  qu'il  est  désirable  de  voir  encore 
plus  journellemeut  employé  dans  les  établissements 
d'hygiène  ou  d'HSsisldUce  publiques. 

Nous  négligeons  de  parler  des  multiples  appareils 
de  Soufalet,  Louis  Esbach,  Lindet,  Bruiiot,  Rosé  qui 
tous  ont  aussi  pour  but  le  dosage  des  matières 
grasses  du  lait.  Mais  leur  maniement  est  peu  pra- 
tique, leurs  données  le  plus  souvent  infidèles. 

Son  principe  est  le  suivant  :  i°  dissolution  de 
presque  tous  les  éléments  autres  que  la  matière  grasse 
du  lait  dans  de  l'acide  sulfurique  (de  densité  1.820), 
«n  présence  d'une  petite  quantité  d'alcool  amylique 
chimiquement  pur  ;  2f  séparation  de  la  graisse  en 
une  solution  réfringente  et  transparente  à  l'aide  de 
k  chalenr  et  de  la  force  centrifuge. 

Il  suffit  de  posséderdans  le  laboratoire  ou  l'officine 
où  l'on  doit  faire  l'analyse  les  petits  butyromètres  en 
verre  à  tige  graduée  et  vérifiée  envoyés  sur  com- 
mande avec  le  ceutrifuge,  convenable  par  la  maison 
Gierber.  Ces  bulyromètres  bien  propres  et  égouttés 
sont  placés  sur  un  râtelier  l'ouverture  en  haut. 

1"  On  mesure,  à  l'aide  d'une  pipette  graduée, 
f-ft  e.  c.  d'acide  aulftirique  (à  1,820,  soit  65"5  Raumé 
environ)  que  l'on  verse  dans  chaque  butyromèlre 
placé  sur  le  râtelier. 

2"  On  ajoute  ensuite  H  ce.  3  de  lait  bien  mélangé, 
le  prendre  uniquement  à  la  première  couche  du  lait 
déposé  et  riche  en  beurre,  ou  aux  couches  inférieures 
moins  riches  (écrémage  spontané)  en  ayant  soin  de  le 


laisser  couler  le  long  des  pi  rois,  et  pour  cela  d'appuyer 
l'extrémité  de  la  pipette  contre  le  col  du  bulyromètre. 

3°  On  mesure  toujours  exactunent  1  c.  c.  d'alcool 
amylique. 

4°  Boucher  fortement  le  butyromètre  avec  son 
petit  bouchon  en  caoutchouc,  agiter  rapidement  en 
ayant  soin  de  tenir  chaque  fois  un  doigt  sur  le  bou- 
chon; le  lait  ne  tarde  pasà  se  dissoudre;  une  colora- 
tion caractéristique  de  tout  le  liquide  se  produit 
avec  dégagement-  de  chaleur.  La  dissolution  termi- 
née, on  retourne  l'instrument  plusieurs  fois  pour 
bien  mélanger  I«  liquide. 

5'^  Le  butyromètre  est  placé  pendant  un  quart 
d'heure  dans  un  bain-marie  à  70"  et  aussitôt  après, 
soumis  k  l'action  de  la  machina  centrifuge  pendant 
quatre  à  cinq  minutes. 

û"  Lire  sur  le  butyromètre  le  nombre  de  gradua- 
tions occupées  par  la  couche  transparente  qui  sur- 
nage dans  la  parlie  haute  du  tube.  Du  même  coup  se 
trouve  indiqué  le  nombre  de  grammes  de  naatièrfis 
grasses  que  contient  par  Litre  Le  lait  examiné. 

La  technique  du  dosage  des  matières  grasses  d'un 
lait  par  le  procédé  Gerber  est  donc  bien  défiai.  C'est 
une  méthode  précise,  d'application  facile,  en  même 
temps  que  d'une  grande  exactitude,  à  condition  que 
les  mesures  à  la  pipette  soient  régulièrement  con- 
duites. Tout  échantillon  de  lait  de  vache  qni  donne  au 
Gerber  une  couche  transparente  occupant  moins  de 
30  graduations,  indique  en  fait  avec  certitude  un 
lail  dont  1h  richesse  en  beurre  est  inférieure  à  M  gr. 
pour  1000  et  ce  lail  sera  donc  considéré  comme 
écrémé  ou  iiisulUsamment  riche  en  matières  grasses, 
c'est-à-dire  de  qualité  nutritive  insulDsante. 

La  pratique  du  Ttiouillage  est  presque  courante,  soit 
isolée,  soit  combinée  à  l'écrémagepar  les  laitiera  frau- 
deurs lorsqu'ils  veulent  corriger  les  traces  que  laisse 
la  première  fraude  au  point  de  vue  des  indications 
dtriisiméLriques.  Un  tait  écrémé  donne  une  densité 
supérit3ure  à  celle  d  un  lait  riche  en  beurre;  ajou- 
tons de  l'eau  pure,  le  densimètre  indiquera  une 
baisse  progressive  du  chilfre  de  densité;  à  un  mo- 
ment donné, par  combinaison  d  une  fraude  avec  l'au- 
tre, la  densilé  redevient  après  mouillage  ce  qu'elle 
était  avant  l'écrémage. 

Nous  avons  vu  qu'il  était  facile  de  déceler  en 
pratique  lécrémage.  Pour  dépister  le*  mouillage 
d'un  lail  de  consommation,  le  laboratoire  dispose 
sans  conteste  de  deux  procédés  encore  supérieurs, 
s'il  est  possible,  car  leur  pratique  permet  d'établir 
d'une  façon  eu  quelque  sorte  certaine  le  degré  même 
de  la  fraude. 

Nous  ne  décrirons  en  détail  que  la  méthode  cryos- 
copique.  Quant  à  la  réfractométrie  basée  sur  le  degré 
de  réfriogérence  du  petit  lait,  sa  pratique  est  tout 
aussi  facile  et  les  résultats  aussi  exacts  que  celui  de  la 
recherche  du  point  cryoscopique,  mais  l'appareil  «st 


712 


JOURNAL    DES    PKATICIENS 


plus  coûteux,  son  installation  demande  quelque  habi- 
leté et  l'emploi  n'en  est  vraiment  pratique  que  dans 
un  vrai  laboratoire  de  chimie  où  le  réfractomètre 
d'Âmagat  sera  fréquemment  employé  pour  d'autres 
usages  que  le  recherche  du  mouillage  d'un  tait. 

La  crifoseopie  dulait(i)  tire  son  intérêt  de  ce  fait  que 
le  lait  de  vache  pur,  frais,  physiologique,  non  mouillé 
et  non  bouilli,  se  congèle  toujours  à  la  même  tempé- 
rature, àtnoins.de  deux  centièmes  de  degré  prèsau- 
dessus  et  au-dessous  d'une  limite  moyenne  —  O.SjS. 

L'application  de  la  cryoscopie  à  la  recherche  du 
mouillage  est  basée  sur  les  deux  données  suivantes  : 

i"  La  constante  cryoscopique  du  lait  de  vache  de 
bonne  qualité  est  d'autant  plus  précieuse  qu'elle  est 
une  comtante  dii  lait  de  mélange  livré  habituellement 
aux  consommateurs. 

%"  La  sensibilité  même  des  données  cryoscopiques 
basées  sur  la  richesse  moléculaire  d'une  solution, 
est  le  sf^r  garant  de  la  valeur  pralique  d'une  telle 
méthode  de  recherches  de  la  fraude,  puisque,  pour  ne 
pas  changer  le  degré  cryoscopique  d'un  lait  en  le 
mouillant,  il  faudrait  y  ajouter  un  liquide  isotonique. 

Le  laboratoire  armé  du  cryoscope  se  trouve  donc, 
au  point  de  vue  du  mouillage,  encore  plus  en  avant 
delà  fraude  qu'au  point  de  vue  de  l'écrémage. 

L'appareil  cryoscopique  (modèle  Fontainel  se 
compose  d'un  thermomètre  de  précision  permettant 
d'évaluer  le  100«  de  degré),  portant  latéraleiiianl  uh& 
échelle  mobile  graduée  permettant  ainsi  de  corriger 
sans  peine  le  zéro  toutes  les  fois  qu'il  se  sera  déplacé. 
D'autre  part,  un  agitaleur  métallique  entoure  le 
thermomètre.  Tous  deux  plongent  dans  un  tube  plys 
large  où  sera  placé  le  lait  à  examiner  préalablement 
refroidi,  pour  que  la  détermination  du  point  de  con- 
gélation soit  plus  rapide. 

Pourfairela  recherche  cryoscopique  on  verse,dans 
le  tube  du  cryoscope  50  ce.  environ  du  lait  cru  à 
examiner  et  on  le  fait  d'abord  refroidir  pendant  10 
minutes  dans  un  mélange  de  glace  et  d'eau,  l'uis, 
ayant  préparé  dans  un  vase  quelconque  de  dimen- 
sions convenables  un  mélange  réfrigérant  de  glace  et 
de  sel  marin,  on  prend  le  tube  cryoscopique  cliarj^é 
du  lait  mis  à  refroidir  et  on  y  fait  descendre  la 
cuvette  du  thermomètre  dont  on  a  préalablement 
vérifié  le  zéro  en  faisant  congeler  de  l'eau  distillée 
dans  un  tube  cryoscopique  où  plonge  le  thermomèlre, 
avec  la  spirale  de  l'agitateur.  On  place  le  tout  au 
milieu  du  mélange  réfrigérant  que  l'on  tasse  avec 
les  doigts  pour  assurer  le  bon  contact  de  la  glace 
avec  les  parois  du  tube  qui  contient  le  lait.  Uien 
véritier  la  verticalité  du  thermomètre  dont  la  cuvette 
doit  plonger  dans  le  lait,  mais  ne  doit  pas  toucher  les 
parois  du  tube. 

(l)Volr  pour  plus  de  détails  sur  la  lochalque  Thèse  Vlllejeau, 
Paris  IWO.el  U  DOlice  de  Pontaio:  6U,  fabrioDl  d'appareils  de 
laboratoire,  24,  rue  Racine, 


Ceci  fait,  l'expérience  commence.  Doucement  on 
déplace  l'agitateur  pour  assurer  l'uniformité  de  tem- 
pérature du  lait  autourde  la  cuvette  du  thermomètre 
et,  des  yeux,  l'observateur  suit  dans  la  tige  ta  colonne 
mercurielle.  Le  mercure  descend  d'abord  plus  on 
moins  au  dessous  du  point  final,  puis  remonte  vive- 
ment et  se  fixe  bientôt  en  un  point  très  voisin  du 
vrai  point  cryoscopique.  Pour  des  recherches  sur- 
tout pratiques,  cette  donnée  suffit.  Le  a  d'un  lait  nor- 
mal égale  de  —  0,545  à  —  0,555.  Si  l'on  a  besoin 
du  maximum  de  précision,  il  est  bon,  après  avoir 
noté  le  premier  chiffre,  de  retirer  te  tube  du  naélange 
réfrigérant,  dp  le  prendre  quelques  instants  dans  la 
main  gauche  et  de  l'échauffer  doucement  en  maoceu- 
vrant  l'agitateur  de  la  main  droite.  Dès  que  la  colonne 
de  mercure  s'est  relevée  de  5  ou  8  centièmes  de 
degré,  on  replonge  le  tube  dans  le  réfrigérant  pour 
éviter  la  fusion  totale  de  la  glace  et  on  observe  atten- 
tivement la  chute  du  mercure  en  déplaçant  réguliè- 
rement l'agitateur.  En  quelques  secondes  le  mercure 
se  fixe  ;  on  fait  alors  une  nouvelle  lecture  sur  la  règle 
mobile  :  a  ^  de  0,550  à  0,560. 

L'opération  est  terminée;  le  thermomètre  et  l'agi- 
tateur lavés  à  l'eau  distillée,  essuyés  avec  du  colon 
hydrophile  ou  du  papier  à  filtrer,  on  peut  faire  un 
nouvel  examen.  Le  degi-é  du  mouillage  sera  facile- 
ment calculé  d'après  la  formule  suivante  : 

M  =  V^^^^^ 

(V  indiquant  le  volume  du  lait  examiné,  c'est-à- 
dire  1000  ce;  a  indique  le  point  normal,  0,55  et  a  le 
point  observé  de  la  température  de  congélation  du  lait: 

Exemple  :  Si  A  3:^  0,53  M  :—  36  ce.  par  litre. 
A  =  0,52  M  ^:  54 — 

Tels  sont  les  procédés  très  simples,  (aujourd'hui 
classiques  sans  doute,  mais  trop  peu  connus  des  méde- 
cins et  des  pharmaciens)  qui  permettent  actuellement 
en  quelques  minutes  de  déceler  et  d'apprécier  exac- 
tement la  fraude  commerciale  d'un  lait  (mouillage 
ou  écrémage). 

Ainsi,  sans  qu'il  soit  besoin  d'une  éducation  chi- 
mique préalable,  ni  d'une  grande  pratique  dans  un 
laboratoire,  avec  simplement  de  l'attention,  de  la 
méthode  et  un  modeste  outillage  d'un  prix  total  de 
150  francs,  le  médecin  comme  le  pharmacien  se 
trouvent  aujourd'hui  parfaitement  à  même  d'établir 
en  quelques  minutes  et  avec  certitude  ia  valeur  ali- 
mentaire d'un  lait  de  consommation. 

S.  la  clientèle  comme  aux  pouvoirs  publics  incombe 
la  charge  plus  nécessaire  qu'ingrate  d'utiliser  vérita- 
blement des  armes  aussi  pratiques  et  d'établir  désor- 
mais dans  chaque  ville  la  réglementation  sévère  de 
la  vente  du  lait.  Pour  cela,  il  suffît  d'organiser  la 
surveillance  constante  et  effective  des  laitiers  par  le 
laboratoire  des  fraudes  d'abord,  par  la  clientèle  elle- 
même  ensuite. 
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Les  vomiasements  de  sang.  —  Il  n'est  point  aisé 
de  dépister  toujours  l'origine  d'un  vomissement  de 
sang.  La  confusion  entre  l'hématémèse  et  l'hémop- 
tysie est  journalière.  La  première  peut  simuler  la 
seconde  et  réciproquement.  On  peut  avoir  une  héma- 
témèse  à  sang  rouge  et  spumeux,  accompagnée  de 
quintes  de  toux.  Quant  aux  hémoptysies  elles  déro- 
bent maintes  fois  leur  nature  réelle  derrière  une  suite 
de  nausées  et  de  vomissements  qui  font  croire  à  une 
hématémèse.  Le  médecin  demeure  perplexe. 

En  l'absence  de  tout  renseignement,  l'examen  des 
fosses  nasales,  de  la  bouche,  du  pharynx  sera  tou- 
jours pratiqué.  Une  hémorragie  nasale  peut  ne 
s'écouler  que  parle  pharynx;  quantaux  lésions  pha- 
ryngées ou  buccales,  il  suffit  d'inspecter  la  bouche 
ou  l'arrière-gorge  pour  écarter  cette  cause  d'erreur. 

Le  sang  vient  réellement  des  voies  digestives  pro- 
fondes ou  des  voies, respiratoires  ;  seulement  on  ne 
sait  pas  au  juste  par  laquelle.  Pratiquement,  l'hési- 
tation n'a  point  grande  importance  ;  on  formulera 
un  traitement  d'attente.  Quant  au  malade  ou  à  la 
famille,  ils  sont  trop  impressionnés  par  la  vue  du 
sang  qui  coule,  pour  demander  grande  explication. 
L'affolement  est  général.  Est-ce  grave?  Telle  est  la 
seule  question.  En  vérité  le  médecin  a  du  temps 
devant  soi.  II  commencera  par  rassurer  le  malade, 
saura  dissiper  son  angoisse.  A  côté  du  traitement 
moral  une  diététique  sévère.  On  supprimera  toute 
alimentation.  Diète  solideet  liquide.  Silence  absolu; 
le  malade  ne  parlera  pas.  Gomme  médicament;  se 
montrer  réservé.  La  voie  hypodermique  sera  préférée 
à  la  voiedigestive.  L'ergot  ne  fournit  aucun  résultat 
appréciable.  11  ne  réussit  jamais  dans  les  hémoptysies 
et  médiocrement  dans  les  hématémèses.  En  dehors 
des  mélrorragies,  l'ergot  est  un  médicament  inSdèle. 
L'injection  de  morphine  est  infiniment  supérieure  ; 
auxdosesdeun  demi-centigr.  à  un  centigr.  Les  jours 
suivants  ;  injection  de  chlorhydrate  d'hydrasiinine,  tous 
les  matins,  voire  matin  et  soir  : 

Chlorhydrate  d'hydrastloiDe 40  cenllgr. 

E^a  dUtillée 10  grammes 

iDJecter  un  centlinèlre  cube. 

Si  la  toux  persiste,  on  préférera  la  morphine  à 
fhydraslintne.  Le  chlorhydrate  d'hydrastinine  agit 
bien  dans  les  hémoptysies  (Targhetta,  de  Nice,  J.  des 
Pral.,  1904,  p.  169)  et  aUssi  dans  les  hématémèses. 
Dans  un  cas  d'hématémèses  consécutives  à  un  cancer 


du  foie,  c'est  même  la  seule  médication  qui  nous  a 
permis  à  d'arrêter  les  accidents. 

Les  jours  suivants,  alors  que  le  sang  commence  à 
couler  moins  abondamment  et  que  le  malade  n'ex- 
pectore plus  que  des  crachats  sanglants,  c'est  à  ce 
moment  que  le  diagnostic  se  pose  pour  le  médecin 
et  le  pronosticpour  la  famille. 

Des  renseignements  plus  complets  que  l'affolement 
de  la  première  heure  avait  empêché  de  fournir,  met- 
tent le  médecin  sur  la  voie.  Les  digestions  étaient 
parfois  difficiles,  des  sensations  de  brûlures  occu- 
paient le  creux  épigastrique,  le  diagnostic  d'ulcère  Je 
i'estoma*  offre  des  chances  de  probabilité.  Ou  bien,  le 
malade  s'affaiblissait,  les  digestions  s'accompagnaient 
de  ballonnement,  le  teint  devenait  terreux.  Il  faut 
songer  h  une  affection  hépatique  (cirrhose  ou  tumeurs) 
qui  occasionnent  des  varices  des  veines  de  l'œso- 
phage et  de  l'estomac,  ou  encore  une  hypertension 
portale  avec  suffusion  sanguine  à  travers  les  parois 
stomacales.  Ou  bien  le  dépérissement  s'accompagne 
de  toux  légère,  de  sueurs  nocturnes,  d'un  amaigris- 
sement notable.I^  tuberculo&e  pulmonaire  est  en  jeu. 

Le  pronostic  est  bien  différent  dans  les  trois  éven- 
tualités: favorable  dans  l'ulcère  de  l'estomac;  gravé 
dans* les  affections  hépatiques,  moins  en  raison  du 
vomissement  de  sang  que  de  la  maladie  initiile;  - 
variable  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Une  hémo- 
ptysie fébrile  est  toujours  de  signification  sérieuse, 
que  l'hémoptysie  suive  ou  bien  ouvre  le  cycle  fébrile; 
apyrétique,  l'hémoptysie  est  bien  moins  dangereuse. 
Les  anciens  la  considéraient  même  d'un  pronostic  si 
favorable  que  leur  thérapeutique  s'inspirait  de  cette 
conception  :  ils  pratiquaient  des  saignées  modérées 
aux  tuberculeux. 

Deux  sortes  d'affections  différentes,  en  raison  des 
erreurs  graves  auxquelles  elles  exposent,  demandent 
à  être  dépistées  :  d'une  part  les  affections  du  cœur 
(rétrécissement  mitral  et  infarctus  hémoptoîque), 
de  l'autre  les  anévrysmes  de  l'aorte. 

A  plusieurs  reprises,  il  nous  est  arrivé,  et  nombre 
de  nos  confrères  ont  constaté  la  même  erreur,  de 
recevoir  des  soi  disant  tuberculeux  tout  simplement 
atteints  de  rétrécissement  mitral.  C'est  la  maladie  hé- 
moptoisante  par  excellence.  Le  malade  préseute-t  il 
des  lésions  congeslives  dans  les  poumons,  il  convient 
d'ausculter  avec  soin  son  cœur.  Un  roulement  pré-, 
systolique  est  parfois  peu  accentué  ;  il  importe  de  ne 
pas  méconnaître  son  existence.  Le  traitement  digi- 
talique  apprendra  si  les  congestions  bronchitiques, 
celles  ci  parfois  localisées  au  sommet,  sont  l'effet  de 
la  maladie  cardiaque  ou  bien  d'une  tuberculose  pul- 
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monaire  coDcomilante.  A  dose  digitaUqua  faible 
(uD  dixième  de  milligramme  de  digitaline  cristalli- 
sée), il  n'y  a  pas  à  craindre  d'hypertension  artérielle 
qui,  en  cas  de  tuberculose^^  risquerait  d'aggraver  le 
crachement  de  sang.  L'examen  des  crachats  aura,  du 
reste,  renseigné  sur  une  lésion  bacillaire  possible.' 

L'infarctus  liémoptoïque  qui  accompagne  les  cardio- 
pathies à  la  période  hyposystolique  donne  parfois 
lieu  à  de  singulières  erreurs.  Le  point  de  câté  peut 
manquer  de  même  l'épinchement  pleural  qui  si  sou- 
vent est;  le  révélateurdes  infarctus  latents.  11  n'existe 
que  de  la  dyspnée  avec  crachements  de  sang.  La  con- 
fusion est  opérée  avec  une  tuberculose  pulmonaire. 
Nous  avons  vu  des  malades  présentant  semblables 
symptômes  être  traités  comme  tuberculeux  par  la 
suralimentation.  Pour  se  garer  de  l'erreur,  il  convient 
de  faire  marcher  rapidement  par  la  chambre  un 
malade  d'un  certain  âge  qui  vient  vous  consulter  pour 
delà  dyspnée  cl  des  crachemenis  de  sang.  Un  bruit 
de  galop  qui  n'était  pas  perçu  lors  du  prera'er  examen, 
se  fait  entendre.  Les  études  sur  la  tuberculose  de 
l'adulte  qui  se  poursuivent  depuis  une  vingtiiine 
d'années  ont  poussé  maintes  fois  à  cette  confusion. 
On  veut  voir  des  tuberculeux  là  où  il  n'existe  que 
des  cardiaques. 

h'aitêvrijsme  de  l'aorte  expose  également  à  des 
mécomptes.  L'n  umlade  vient  vous  consulter  :  il  est 
dyspnéique  depuis  longtemps,  tousse  les  hivers,  ne 
laisse  percevoir  à  l'examen  du  poumon  que  les  signes 
d'un  emphysème  banal.  Mais  depuis  deux  à  trois 
jours,  il  crache  un  peu  de  sang  rouge.  Le  cœur  parait 
sain  ;  on  conclut  à  une  rupture  vasculaire  sans  im- 
portance; OD  rassure  la  famille.  Huit  jours  après, 
une  hémoptysie  foudroyante  emporte  te  sujet.  Il 
s'agissait  d'us  anévrysme  de  l'aorte  méconnu.  Ln 
étroit  pertuis  s'était  formé  entre  l'artère  et  les  bron- 
ches qui  avait  provoqué  les  crachements  de  sang; 
puis  tout  à  coup,  la  poche  s'était  rompue.  Une 
telle  mésaventure  estanivéei  l'un  de  nous,  il  y 
a  une  quinzaine  d'années.  E)lle  est  plutôt  désagréable. 
Chaque  fois  qu'un  mabde  crache  du  sang,  que  le 
médecin  évoque  toutes  les  causes  d'hémorragie  pos- 
sibles. Kn  cas  de  doule,  demander  une  radioscopie; 
à  son  défaut  se  prononcer  d'une  façon  évasive. 

Parmi  les  causes  plus  rares,  on  n'oubliera  pas  de 
compter  les  kyxies  hydatiques  du  poumon  et  la  pleurésie 
inlerlohairt. 

Des  accidents  de  compression,  des  inflammations 
simples  ou  gangreneuses,  le  rejet  de  fragments  de 
membrane  signalent  les  pi'emiers;  la  pleurésie  inter- 
lobaire  a  été  dépistée  par  le  point  de  côté  initial, 
la  fièvre,  la  voniique  survenant  au  bout  de  quinseà 
vingt  jours.  La  radioscopie  sera  pratiquée  dans  les 
deux  cas. 

?i'oublions  piislo  l'ffwcer /i»/mowoirc  où  les  crachats, 


gelée  de  groseilles,  d'ailleurs  assez  rares,  sont  rem- 
placés parfois  par  des  crachats  de  sang  pur  et  où  les 
douleurs  thoraciques  et  la  cachexie  rapide  ouvrent 
jour  sur  le  diagnostic.  La  syphilis,  l'adénopaihit  bron- 
chique, la  gusgrine  pulmonaire  (W  Simard,  Th.. 
Paris  1908)  très  grave  dans  les  formes  hémorragi- 
ques, la  dilatation  bronchique  occupent  un  plan  plus 
reculé  dans  le  chapitre  des  causes.  Le  malade  sm 
interrogé  au  point  de  vue  de  symptômes  d'hémophilii. 

D'autres  sources  d'hémoptysies  apparaissent  comme 
suspectes.  Les  hi'moptysies  arthriliquex  ressortisseol à 
la  tuberculose,  les  hêmoplyaiesi  hyiiériques  sont  le  résul- 
tat de  supercheries  plus  ou  moins  habiles,  (épingles 
à  cheveux  qui  labourent  l'arrière  gorge,  etc.)  ou  de 
tuberculoses  méconnues. 

Les  Itémopiyms  nvpplemeTitaires  des  règles  devront 
être  su rveilléesdeprès, Une  épine  tuberculeuse  couve 
maintes  fois  sous  roche.  Nous  ne  parlons  pas  des 
h'*morrhagies  iraumatiqnes  dont  la  cause  ne  soulève 
aucune  contestation,  ni  des  hémoptysies  dans  les 
maladies  gèm^ralea  (ictère  grave,  scorbut,  leucémie, 
variole,  endocardite  infectieuse,  etc.)  où  le  purpura 
est  dès  lors  l'accompagnateur  ordinaire. 

Quant  aux  k^matémèses,  elles  sont  loin  de  dépendre 
toujours  d'un  ulcère  stomacal  ou  d'une  atTeclion 
hépatique.  Le  cancer  de  l'estomac  est  coutumier  dhé- 
matémèses  noires  ou  rouges,  les  premières  si  mtoi- 
mes  parfois  qu'elles  en  sont  latentes  et  qu'elles  n&se 
révèlent  queparl'examen  chimique  du  sang  dans  les 
garde-robes  (hémorragies  occultes,  réaction  à  la 
benzidine).  1^  gastrite  alcoolique,  les  ûacliexies,  la  tuber- 
culose, ï inloxicaiion  rénale  sont  souvent  rencontrées 
à  l'origine  d'érosions  hémorragiques. 

L'ulcère  du  duodénum  donne  issue  à  de  grandes 
quantités  de  sang  comme  l'ulcère  de  l'estomac  et  la 
concomitance  du  méla^na  plus  abondant,  le  siège  de 
la  douleur  à  la  droite  de  la  ligue  médiane,  la  cons- 
tatation d'une  gaslro-sucorrée  avec  stase  ne  suffiseai 
pas  toujours  pour  fixer  le  diagnostic. 

Quant  aux  ruptures  d'anètryumes  miliaires,  aui 
hématémèses  suite  de  la  chute  d'eschares  {ingestm 
de  su,bsla»ce.i  causiiquea)  ou  bien  d'ulcération^,  tuberct- 
leuscs  syphilitiques  ou  encore  de  maladies  générales  àt 
pyUphiébHH,Aa  labès,  des  ti-aumatismes,  etc.,  comptons 
avec  toutes  ces  causes,  mais  comme  facteurs  d'im- 
portance très  secondaire.  Au  même  titre  que  les 
hémoptysies,  les  hématémèses  hystériques  ne  seront 
acceptées  que  sous  bénéfice  d'inventaire.  Des  malades 
ont  parfois  avalé  leurs  urines  pendant  des  semaines 
et  des  mois,  créant  de  la  sorte  le  tableau  de  l'anurie 
hystérique.  Il  est  plus  aisé  de  simuler  un  crachement 
de  saug  qu'une  absence  d'excrétion  urinaire. 

Rapidement  le  praticien  a  établi  tous  ces  diagnos- 
tics dans  son  esprit.  H  sait  qne  le  sang  vient  ou  des 
voies  respiratoires  on  des  voies  digestives. 
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Les  héiDoplysies  et  les  hématémëses  recevront  cha- 
cune un  Iraitemeat  différent  «t  celuV-ci  subira  cer- 
taines modifications  en  oluque  sema  au  hasard  de  la 
maladie  CAusale  en  jeb. 

Il  s'agit  réellement  d'une  hémoptysie.  Après  l'in- 
jeclion  de  morphine  suivie  d'iDJectîons  de  chlorhy- 
drate d'hydrastinine,  que  convient-il  de  faire?  Tout 
d'abord  régler  la  diététique.  Quelques  gorgées  d'eau 
\e  premier  jour,  du  lait  les  jours  suivants,  puis  quel- 
ques potages,  le  tout  administré  avec  précaution, 
car  la  suralimentation  est  dangereuse  chez  les  tuber- 
culeux qui  crachent  le  sang  et  ils  ne  reviendront  à 
la  viande  qu'avec  précaution.  M.  Sabourin  a  décrit 
les  hémopLysies  d'origine  alimenlaire  (J.  des  Pratic, 
13  août  i90it)  ;  rien  de  plus  exact.  Le  repos  sera 
maintenu  dans  toute  sa  rigueur. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  l'effet  des  injec- 
tions de  morphine  et  d'hydrastinine  sera  continué 
par  les  prescriptions  d'une  potion  au  chlorure  de 
calcium  (2  à  4  gr.}  lequel  favorise  la  production  du 
caillot.  Que  si  les  vomissements  de  sang  persistent, 
on  recourra  à  l'emploi  des  injecliowt  sous-catanées  de 
sérvm  gêlaiiiiO  (2/IOU  de  gélatine,  7/100  de  sel  marine 
plusieurs  stérilisations  à  autoclave  sous  pression  à 
{06°,  110",  de  manière  à  se  mettre  à  l'abri  du  tétanos. 

Ces  injections  trouvent  surtout  leur  emploi  dans 
les  héraoptysies  de  la  troisième  période  (A.  Robin), 
.ces  dernières  parliculièrement  graves,  car  elles  attei- 
gnent parfois  un  vaisseau  pulmonaire  considérable. 
Ces  injections  aux  doses  de  aO  gr.  pourront  être 
renouvelées  quelques  jours  de  suite.  M.  Uérard  de 
Bessé  a  obtenu  des  succès  avec  un  titre  de  solution 
gélatine  plus  fort  (5/100)  iojeclé  sans  chlorure  de 
sodium  et  à  doses  plus  faibles  (10  cent,  cubes).  {J.  des 
Pralic,  IOOj,  p.  150).  Nous  ne  saurions  du  reste 
conseiller  les  doses  supérieures  à  50  gr.,  crainte  par 
la  légère  pléthore  vasculaire,  qu'elles  seraient  sus- 
ceptibles de  réaliser,  d'amener  une  hypertension  arté- 
rielle, cause  d  hémoptysie  par  elle  même. 

Nous  avons  coutume  eu  plus  d'ordonner  aux  ma- 
lades un  lavement  chaud  matin  et  soir.  L'action  vaso- 
constrictive  de  ce  vieux  remède  est  susceptible  d'agir 
dans  les  hématémèses  comme  dans  les  hémoptysies. 
La  ligature  des  membres  demeure  sans  effet  appré- 
ciable, elle  n'amène  du  reste  aucun  abaissement  de  la 
pression  artérielle  ("Bing^v  ISibliotek  for  Loeger,  1906, 
Heft,  1-2). 

Les  agents  actifs  que  nous  venons  d'énumérer 
visent  des  hén'optysies  graves  ou  répétées.  Quand 
elles  sont  peu  abondantes,  le  repos,  la  diète  et  la 
médication  stomacale  peuvent  suffire.  Toutes  \es 
heures  et  demie  ou  deux  heures,  une  pilule  : 

Entrait  Ihébalquo ;     ^         .. 

Chlorhydrate  d'bydraBtlnine \     "«^   "^ 

P.  1  pilule.  —  De  6  &  10  pilules  par  jour. 


Ou  Yipéta  administré  i  doss  nauséeuse  (Graves).  - 

PowJwdTipéOQ-..,.. OflT.te 

ftmte  de  Dower 0  —  1« 

P.  1  mohel. 

On  sait  que  la  pondre  de  Dower  renferme  en  reén» 
temps  de  l'ipéca  et  de  l'opium  :  un  cachet  toutes  les 
heures.  —  5  à  8  dans  le  jour. 

Les  malades  n'apprécient  guère  l'étal  naHséfux  où 
les  plonge  cette  préparation.  Les  pilules  d'extrait 
thébaïque  agissent  plutôt  mieux  au  point  de  vue  thé- 
rapeutique, et  produisent  des  sensaUoBS  moins 
pénibles.  Ajoutons  que  l'ipéca  est  un  bypertenseur 
et  que  l'hypertension  ariériêlle  signale  déjà  l'appari- 
tion de  la  plupart  des  hémoptysies  (Barbary).  C'est 
la  "raison  qui  a  fait  à  certains  auteurs  pi'écouiser 
l'emploi  du  nilriK  d'awyk  :  en  inhalations  quelques 
gouttes  sur  un  mouchoir  (Rouget).  Le  nitrite  d'amyle, 
étant  uo  vaso  dilatateur,  produit  de  ce  fait  une  véri- 
table révulsion  périphérique,  et  les  hémoplysies' 
cèdent.  La  triiUlrine  (III  gouttes  de  la  solution  à 
1/100)  matin,  après  midi  et  soir,  dans  une  cuillerée 
d'eau,  a  été  employée  dans  un  but  analogue  et  avec 
succès  par  M.  L.  Réuon  (te  traitement  ftratiii'te  ik-  ta 
ttibercut.  pu/m,  Masson  et  Gie,  édit.,  1908,  p.  132). 
C'est  de  la  même  façon  qu'agit  le  jui  dt  cfr^ne  préco- 
nisé par  M.  R.  Gaultier  (Soc.  deTkërap.,t6ima  100S): 
c'est  un  hypotenseur.  On  prescrit  le  remède  aux 
doses  de  0  gr.  02  d'extrait  par  pilule  :  8  pilules  par 
jour.  L'association  de  l'extrait  thébaïque  et  de  l'ex- 
trait de  gui  rendra  des  services  plus  assurés  : 

Extrait  thébaïque 0  gr.  (M 

Extrait  éthéré  de  gui 0  —  02 

P.  1  pilule.—  Ine  I<iule3les2  heures. —  8  dans  les  2i  heures. 

Nous  ne  parlons  pas  de  médicaments  vaso-con- 
stricteurs, comme  Vadr^alitie,  très  infidèle  dès  qu'on 
l'administre  à  l'intérieur,  et  qui  a  provoqué  des 
hémorrhagîes  par  vaso-di  ta  talion  énergique  secon- 
daire, ou  d'autres  agents  i  digitale,  quininie,  belladone, 
communément  employés.  Les  vaso-dilatateurs  immé- 
diats, en  diminuant  l'amplitude  de  l'impulsion  san- 
guine, rendent  en  général  des  services  moins  incer- 
tains. 

Les  acides  exercent-ils  un  effet  favorable?  M.  L. 
Rénon  recommande  encore  Veau  de  liabel,  aux  doses 
de  2  grammes  dans  une  potion,  associés  aux  aslrin- 
gents  (sirop  de  ratanhia).  [Incertain  nombre  d'Indi- 
cations thérapeutiques  sont  réglées  par  la  cause  : 
dans  le  rétrécissement  mttral,  la  digitaline  crisl.  sera 
ordonnée  aux  doses  de  1/4  de  millig.  4  jours  de 
suite,  ou  de  1/10  de  milligr.  10  jours  de  suite,  avec 
interruption  de  dix  à  quinze  jours  entre  la  reprise 
de  nouvelles  doses.  Dans  l'infarctus  hémoptoïqiic  des 
cardiopathies  hyposystoliques  ou  asystoliques,  on 
'  prescrira  à  la  fois  le  régime  de  réduction  de  liquides 
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(un  verre  à  Bordeaux  d'un  mélange  de  lait  et  d'eau, 
15  verres  dans  les  24  heures),  et  la  digitalioe  crist. 
{1/10  de  milligr.  à  10  heures  du  matin),  associée  à  ta 
théohromine  (2  cachets  de  50  centigr.  par  jour, 
avant  les  repas),  quand  il  existe  des  signes  concomi- 
tants d'insuffisance  rénale. 

La  syphilis  pulmonaire  devra  être  soupçonnée  chez 
des  sujets  qui,  par  leurs  antécédents  joints  au  résul 
ta t  négatif  de  l'examen  des  crachats,  laissent  espérer 
qu'il  ne  s'agit  chez  eux  que  d'une  localisation  pul- 
monaire du  tréponème.  M.  Sergent  a  montré  com- 
bien ce  diagnostic  doit  toujours  être  présent  à  l'es- 
prit du  médecin  (J.  des  Pratic,  22  déc.  1906).  Qu'on 
songe  que  de  simples  frictions  niercurielles  ont  suffi 
pour  guérir  des  malades  qui  semblaient  perdus.  En 
pareil  cas,  on  arrête  d  abord  l'hémoptysie  <par  des 
pilules  d'extrait  thébaîque,  des  injections  sous-cuta- 
nées de  morphine  ou  de  sérum  gélatine.  Le  traite- 
ment spécifique  sera  prescrit  ensuite. 

Dans  les  cas  où  l'on  soupçonne  l'hi'jnophilie,  l'in- 
jection de  sà-um  frais  (Weit),  20  k  40  c.  cubes  de 
sérum  d'homme,  de  cheval  ou  de  lapin,  sera  aussi- 
tôt prescrit;  faute  de  sérum  frais,  on  emploiera  le 
sérum  antidiphtérique  qui,  pour  des  hémorrhagies 
d'un  autre  ordre,  a  rendu  de  grands  services  à 
M.  Broca  {J.  des  Pralic,  1908,  n"  8). 

Quant  aux  autres  causes  d'hémoplysies  (kystes 
hydaiigues,  eavrer ,  etc.  ) ,  la  morphine .  le  sérum 
gélalirsé,  constituent,  avec  la  dieu  et  le  repos,  les 
meilleures  médications  à  opposer. 

Si,  dans  les  premières  heures,  le  traitement  de 
l'hémoptysie  et  de  l'hématémëse  est  le  même,  des 
distinctions  se  font  jour  par  la  suite.  La  première  a 
trait  à  l'insti  ution  de  la  diététique. 

Un  malade  qui  perd  le  sang  par  les  voies  diges- 
tives  verra  se  prolonger  sa  période  de  suppression 
alimentaire  plus  longtemps  que  celui  qui  en  perd 
par  la  voie  bronchitique.  Dans  l'hémoptysie,  une 
diète  absolue  de  vingt-quatre  heures  est  en  général 
sufGsante)  dès  le  second  jour,  on  peut  permettre  un 
demi  à  un  litre  de  lait;  vers  le  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  les  potages  au  lait,  les  purées  de 
légumes  sont  tolérés.  Il  n'en  va  pas  de  même  dans 
l'hématémèse.  Prenons  comme  un  type  celle  qui  se 
produit  dans  l'ulcère  de  l'estomac. 

Pendant  deux  à  quatre  jours,  la  suppression  ali- 
mentaire est  complète.  On  poussera  même  ce  terme 
à  dix  et  douze  jours,  si  l'hématémèse  est  abondante 
(P'  A.  Hobin).  Pendant  ce  temps,  on  fournira  au 
malade  la  ration  d'eau  suffisante  par  l'emploi  de  deux 
lavements  de  250  à  300  grammes  d'eau  tiède  bouillie 
qui  sera  enfoncée  à  25  centimètres  de  profondeur; 
ajouter  5  gouttes  de  laudanum  pour  les  faire  tolérer 
plus  aisément. 


L'immobilité  sera  absolue;  une  vessie  de  glace  cou- 
vrira la  région  épigastrique.  Une  injection  souscula 
née  de  sérum  artificiel  (100  à  150  grammes)  sera  pcali- 
quée  matin  et  soir,  si  le  pouls  faiblit.  Inutile  d'ia- 
jecter  des  doses  supérieures;  elles  risqueraient  même, 
dans  l'ulcère  de  l'estomac,  de  provoquer  des  incon- 
vénients, en  raison  d'une  part  de  l'action  excitante 
possible  du  chlorure  de  sodium  sur  un  estomac  doat 
l'hyperchlorhydrie  est  manifeste,  et  ensuite  de  l'hyper- 
tension vasculaireet  de  l'hémorragie  consécutive  qui 
pourrait  suivre  la  trop  grande  quantité  de  liquide 
pénétrant  dans  le  sang. 

En  général,  au  bout  de  trois  grands  jours  on  per- 
mettra la  reprise  de  l'eau  :  un  tiers  de  litre  dans  les 
vingt-quatre  heures,  par  cuillerées  à  bouche  (pas 
d'eau  gazeuse  dont  l'excitation  serait  trop  forte); 
quelques  pilules  de  glace  seront  ordonnées  concur- 
remment (une  toutes  les  deux  heures). 

Un  lavement  chaud  sera  administré  (48°)  matiu  et 
soir,  aussitôt  que  la  reprise  d'eau  par  l'estomac  per- 
mettra la  suppression  des  lavements  tièdes  (ceux-ci 
devant  être  gardés  et  la  température  trop  élevée  ris- 
quant d'amener  l'intolérance). 

Les  médicaments  intérieurs  :  adrénaline,  chlorure  à 
calcium  sont  le  premier  infidèle  et  le  second  pro- 
voque parfois  des  crises  douloureuses.  On  peut 
employer  le  chlorure  de  calcium  (4  grammes  en  latt- 
ment).  11  ne  nous  a  pas  procuré  de  résultats  appré- 
ciables. La  morphine,  si  utile  dans  les  hémorragies, 
réussit  bien  moins  dans  les  hématémèses;  de  même 
le  nitrite  d'amyle,  la  trinitrine,  le  gui. 

Ce  qui  importe  avant  tout,  dans  les  bémalénièses, 
c'est  le  repos  absolu;  déplus,  l'hypertension  arté- 
rielle n'existant  pas  au  moment  des  hémorragies,  les 
médicaments  hypotenseurs  ne  réussissent  pas.  Ce 
n'est  pasàdireque  les  hypertenseursagissent  miens; 
depuis  longtemps,  nous  avons  renoncé  à  l'emploi 
de  l'ergot  en  injections  sous-cutanées,  à  la  quinine 
administrée  de  même.  Une  mention  toutefois,  eD 
faveur  des  injections  de  sérum  gélatine  que  recom- 
mande A.  Kobin  (10  à  15  centimètres  cubes),  sot.  à 
2  0/0  (2  fois  par  jour),  et  du  chlorhydrate  eChydas- 
Imme  (0.04  matin  et  soir),  lesquelles  nous  ont  réussi 
plusieurs  fois. 

En  cas  de  sensation  de  brûlure  manifeste,  l'un  de 
nous  a  jadis  obtenu  un  succès  par  l'emploi  du  lavage 
d'estomac  (Retue  Iniem.  de  Tkérap.,  1893,  La  tétanie 
d'origine  gastrique),  et  M.  Linossier  s'en  est  également 
bien  trouvé.  Boas  pratique  ces  lavages  à  l'eau  gla- 
cée et  M.  Bourget  avec  du  perchlorure  de  fer  (J.  des 
Pratic,  1907,  p.  135).  Ce  dernier  introduit  une 
sonde  molle,  comme  s'il  s'agissait  d'un  lavage  d'es- 
tomac. Gomme  liquide,  il  use  d'un  mélange  de 
10  centimètres  cubes  de  perchlorure  de  fer  (sol.  oB.} 
par  litre  d'eau.  On  laisse  [pénétrer  100  centimètres 
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cubes  de  ce  mélange  ;  puis  on  le  retire  et  l'on  recom- 
mence jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  clair.  Ce 
lavage  sera  fait  tous  les  jours,  et  même  matin  et  soir, 
si  les  hémorragies  se  reproduisent.  Bourget  dit  avoir 
obtenu  des  résultats  excellents  de  cette  méthode. 
On  n'y  recourra  qu'en  désespoir  de  cause.  Tout 
d'abord  les  gastrorrhagies  peuvent  se  réveiller  plus 
abondantes  dès  l'introduction  de  la  sonde  et  M.  A. 
Robin  a  eu  à  déplorer  une  perforatioa  survenue  en 
pareil  cas.  Le  traitement  est  actif,  mais  il  faut  que  le 
malade  coure  un  danger  pressant  pour  qu'on  s'y 
résigne. 

Vers  le  quatrième  jour,  on  commencera  l'alimen- 
tation par  la  gelée,  recommandée  par  M.  OEttinger  et 
qui  n'accrott  ni  les  douleurs,  ni  l'acidité  gastrique. 

Eaudl£tlllée âOOgrammes 

Gélatine 30      — 

Sucte 30      — 

Oléo-saccharure  de  citron ........        30      —  ■ 

A  prendre  dans  les  24  heures. 

Quand  les  hémorragies  auront  cessé,  on  pourra 
ajouter  à  cette  gelée  une  petite  quantité  de  lait  glacé 
par  la  bouche  (un  tiers  de  litre  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Tous  les  jours,  cette  quantité  de  lait  sera 
augmentée:  on  atteindra  1  litre,  1  titre  1/2,  2  litres, 
2  litres  1/2,  par  verre  de  100  à  150  grammes  toutes 
les  heures. 

Les  lavements  alimentaires  ne  seront  guère  uti- 
lisés que  dans  les  cas  où  la  persistance  de  l'héma- 
témèse  retarde  la  reprise  de  l'alimentation.  Au  bout 
de  cinq  à  six  jours,  on  pourra  ordonner  ces  lave- 
ments, suivant  la  formule  de  M.  A.  Robin. 

Œufs  battus n*2 

Sulul .  de  peplone  llqutde 2  cuiller,  à  soupe 

Solution  de  glycose  à  20  0/0 100 grammes 

Chlorure  de  sodium 1  gr.  50 

Pepsine i  gramme 

Laudanum  de  Si'denharo Il  gouttes 

P.  1  lavement.  En  donner  Si  3  par  jour. 

Au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  on 
pourra  autoriser  une  bouillie  au  lait,  puis  deux 
bouillies  au  lait  ;  puis  au  bout  de  six  semaines  à  deux 
mois,  des  pâtes,  des  purées  de  pommes  de  terre  au 
lait.  Seulement  le  malade  devra  manger  couché  et 
ne  se  livrer  à  aucun  exercice  violent.  Toute  fatigue 
tout  elTort  risquent  pendant  des  mois  de  réveiller 
les  douleurs  et  l'hémorragie.  L'un  de  nous  a  traité 
UD  joueur  de  boules  atteint  d'un  ulcère  de  l'estomac; 
ses  douleurs  se  réveillaient  après  chaque  séance. 

Quanta  la  médication  ultérieure,  nous  avons  déjà 
spécifié  celle  que  nous  employons.  Aussitôt  l'héma- 
témèse  passée  ;  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  hautes 
doses,  15  à  20  grammesà  jeun  pendant  quinze  jours 
et,  après  cette  cure  au  lait  de  bismuth,   l'emploi  de 


la  solution  bicarbonato-phosphato-sulfatée  pendant 
six  semaines  à  deux  mois. 

Bicarbonale  de  Boude 8grammes 

Phosphate  de  soade / 

Sulfate  de  soude {      ^ 

P.  1  paquet  n*  15. 

Un  paquet  dans  un  litre  d'eau  d'Evian,  un  vere  à 
bordeaux  chauffé  à  jeun,  à  11  heures,  à  4  heures  et 
au  coucher. 

Nous  n'avons  point  parlé  jusqu'ici  de  l'interven- 
tion chirurgicale.  Elle  est  tout  à  fait  exceptionnelle 
(Linossier,  Castaigne  et  Dujarier  {Congrès  ^MêdecÎTie, 
octobre  1907).  On  n'y  aura  recours  que  dans  les  cas 
qui  se  compliquent,  soil  que  le  traitement  médical 
échoue  et  que  les  hémorragies  se  répètent  en  dépit 
de  tous  les  efforts.  Four  notre  part,  nous  n'avons 
jamais  eu  besoin  du  chirurgien. 

Une  pareille  médication  convient  à  toutes  les  ulcé- 
rations gastriques  ou  duodénales.  Dans  les  cas  de 
cancer,  l'hémalémèse  étant  moins  abondante,  la 
suppression  alimentaire  ne  sera  pas  prolongée  au 
delà  de  un  ou  deux  jours.  On  se  méfiera  des  héma- 
témèses  dans  la  néphrite  iniersltlielle.  L'un  de  nous 
s'est  occupé  de  cette  complication  {J.  (les  Pratic,  1904, 
p.  537).  Elle  est  de  toute  gravité. 

Le  repos  de  l'estomac  est  commandé  par  l'hémor- 
ragie stomacale;  la  diurèse  est  nécessaire  en  raison 
de  l'intoxicaliou  urémique.  Eu  dépit  des  lavements 
salés  chauds,  des  lavements  au  chlorure  de  calcium 
(4  grammes),  de  la  glace  sur  l'estomac,  etc.,  le  pro- 
nostic est  très  sombre  et  il  est  bon  que  le  praticien 
en  soit  averti.  La  mort  survient  d'ordinaire  dans  les  , 
huit  jours  qui  suivent. 

La  gravité  est  donc  f>lus  immédiate  encore  que 
dans  les  hématémèses  des  maladies  du  foie  (cir- 
rhoses ou  tumeurs)  où  la  survie  est  un  peu  plus 
longue.  H.  H.  et  Ch.  F. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
L'Intra-dermo  réaclion  k  la  tnbepculine . —  M.  Hl'TI.NEL 
lit  UD  rapport  sur  ce  procédé  de  M.  Mantoux,  dont  nous 
avons  récemment  parlé  (J.  des  Pratic.,  a"  42  bix).  M.  Huli- 
iiei  vante  la  valeur  et  inaocuité  de  la  méthode  applicable 
surtout  à  ta  médecine  iofaulile. 

Rapports.  —  M.  Monod  lit  uQ  rapport  sur  le  prix  Bail- 
larger;  M.  Moureu  Itl  un  rapport  sur  le  prix  Lefort.  — 
(•^7  ocloi}re). 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Le    H  Igné    thyroïdien    dan  a    le    rhumatlanie    aigu.    — 

M.  H.  Vincent.-—  Rappelanl  ses  précédentes  comrauui- 
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catiODS  sur  le  si|;iic  ihyroîdien  qu'il  a  décrit  le  premier, 
M,  Vincent  (ait  ressortir  que  l'absence  'le  ce  symplôœe  au 
cours  du  rhumatisme  aigu  implique  l'évolution  souvent 
longue  et  rebelle  du  rhumatisme,  à  moins  que  la  médi- 
cation ihyroïdicnne  et  iodée  ne  vienne  aa  secours  de 
l'organe  défaillant.  Mais  dans  ces  cas  il  est  nécessaire  de 
[aire  prendre  simultanément  au  malade  du  salicylate  de 
soude.  11  importe  donc  de  rechercher  l'étal  du  corps  ibj- 
rolde  chez  tous  tes  rhumatisants.  Si  l'inspection  el  la  pal- 
pation  dénotent,  avant  tout  traitement,  un  or^'ane  peu 
développé,  parfois  à  peine  perceptible  et  indolore,  il  y  a 
lieu  de  recourir  à  la  thérapeutique  Ihyroldieune  et  iodée. 

Presque  inséparable  des  formes  sévères  du  rhumatisme 
aijîu,  le  signe  thyroïdien  demande  à  élre  recherché  par  la 
palpalion  méthodique  de  chai|ue  lobe  et  par  la  mensuration 
quotidienne  du  cou.  Il  peut  être  fugace,  incomplet  j  la 
douleur  au  pincement  parfois  extrêmement  vive,  cède  assez 
rapidement  au  salicylate  de  soude.  Mais  le  gonllemcnt  thy- 
roïdien est  plus  résistant. 

Le  nombre  des  cas  de  rhumatisme  chez  lesquels  M.  Vin- 
cent a  retrouvé  ce  symptàuie  s'élève  actuellement  à  12S, 
cBez  191  malades.  La  proportion  moyenne  de  sa  fréquence 
oscille  entre  (ifï  et  fiS  pour  100  rhumatisants  ai^us,  adultes. 

Ivt^rcs  hëraolyttque»  d'oHifiiic  pnlii<li!cnii<-.  —  M.  SaC- 

yiKPÉE.  —  Qu'il  s'agisse  d'ictères  hémolytiqiies  cungéni- 
laux  ou  acquis,  la  cause  immédiate  des-allérairons  globu- 
laires échappe  jusqu'ici. 

Dans  le  paludisme,  o.i  peut  voir  survenir  des  ictères 
aij^us.  tout  à  fait  passagers,  durant  quelques  jours  seule- 
ment, nettement  provoqués  par  les  accès  de  fièvre  inter- 
mittente, et  présentant  les  caractéristiques  cliniques  et 
bématoiogiques  des  ictères  hémolyliques;  au  poini  de  vue 
-clinique,  ictères  acholuriques,  peu  intenses;  au  point  de 
vue  hématulogiqiie,  anémie,  présence  en  quantité  anor- 
male (6  et  7  0/0)  des  hématies  granuleuses  du  lype  Chauf 
fard  et  N.  Fiessinger,  diminution  de  la  rêsistanee  globu- 
laire à  l'égard  des  solutions  salées. 

L'hématozoaire  de  Laveran  est  ici  cause  de  la  destruc- 
tion globulaire,  fl  s'agit  d'ictères  hémolyliques  d'origine 
infectieuse. 

Hëiuophillc  spontauép.  —  M.  P.  Emilf.  Weil  rapporte 
l'histoire  d'un  enfant,  atteint  de  grands  accidents  hémor- 
rhagipares.  Son  aspect  clinique  et  l'évolution  de  son  affec- 
tion font  songer  à  l'hémophilie  familiale.  Cette  hémophi- 
lie est  cependant  apparue,  comme  un  cas  isolé,  dans  une 
famille.  Se  fondant  sur  la  clinique,  sur  l'étude  des  lésions 
sanguines,  sur  l'action  du  traitement  par  les  injections  des 
sérums  sanguins, sur  la  comparaison  d'autres  faits,  où  l'bé- 
mophilie  non  héréditaire  se  montre  cependant  familiale 
12  frères  sur  'A,  3  frères  sur  3  dans  les  familles  antérieure- 
ment indemnes)  on  peut  admettre  que  le  cas  rapporté  appar- 
tient à  l'hémophilie  du  type  familial,  et  qu'on  assiste  au 
début  de  la  malformation  sanguine,  transmissihle  ou  non, 
dans  les  générations  altéricures. 


UM.  P.  EmiuWbl 
eb  Bovâ  aJgDfthal  L'kistMK*  df u^e  ifMBÎll»  dr  38  aernbin, 
dotii  *"•'  r-Vn'"°1-  ^"— '-J — it  hi^nin«rhngii;irTii  ilr  t^ft 
bwaattghilliqaa. — Cm  acâiécMb ssni  héBÎns-OH-tEowe  tkei 
to«&  cas  M^et»Aea  ailiraUmia  ub^uums  :  lé(;er  retard  ia  !• 
I  ninji]  iliinii,  sédàacKtetiotk  des  ^raalje»,  début  4e  ]e  eua- 
gtkla^ott  fl^aawlî^'je,  téirafctiQn;  iiHfufailiA,  émétteiuttt 
seeon^irs  el  pu-Lieli  du  caiiloL  La^  caractémliqiue  àa  n 
fait  césJde  daus  Ui  bénigaUé  ci  la  légirabé  de»  acci^i5 
htésaofii  i'Iiqass . 

SynAro^ie  prfrliHq«w  avec  vamlsnemeDts.  —  MM.  Cm- 
NOT  et  DËsu<i.\ti>s  rapportent  l'histoire  d'un  malade  préKii- 
tanC  des  crises  pcéiioénfmcs,  caiMtérisées  par  de  la  ftèvrf, 
db  It  beBcocytose,  de  la  tétentian  aRfueuse  et  dllornrée,  it 
l'axatUTÎe  et  de  l'hypersécrétion  s^ivatra,^  (ssophagienae. 
gastrique  et  biliaire.  Ce  syndrome  rappelle,  par  heavcoup 
de  points,  les  vomissements  périodiques  de  Leydeu  el  les 
vomissements  acétonémiques  de  l'enfance.  Mais  l'élude  do 
la  nutrition  générale  de  ce  malade,  al  aoto«>«eat.  l'examen 
des  formules  sanguine  et  urinaiire,  amoniiié  qu'il  s'agissait 
là  d'un  syndrome  périodique  dans  leq^uel  les  phénomènes 
généraux  dominent  le  tableau  cfinique.  L'hypersécrétton 
des  premières  voies  Jïgestives  ne  résume  pas  à  elle  SJuIf 
toute  l'alTeclion.  Les  variations  du  métabolisme,  et  notam- 
ment la  déséquilibration  si  extrême  de  l'organisme  en  eau. 
en  chlorures,  en  urée,  en  poids,  etc.,  avec  rétentions  bru- 
tales et  décharges  soudaines,  montrent  bien  qu'il  s'agit  de 
crises  généralisées.  La  lièvre,  l'hyperleucocylose,  les  type; 
leucocytaires  rencontrés  sembleraient  indiquer  la  naturo 
toxi-infeclieuse  de  ce  syndrome. 

Syudraaie  cardte-vnMCulalre  aui  roi»»  d'une  aëpfaril« 
aiRue.  —  MM.  XoRÉcoiRT  et  Habvikh.  —  Un  garçon  de 
a  ans,  ayant  une  légère  angine,  est  pris  brusquement  de 
crises  convulsives  épileptiformes.  Les  urines  sont  forte- 
ment chargées  en  albumine,  le  visage  est  boufB.  Le  dia- 
gnostic s'impose  :  urémie  convulstve  au  cours  d'une 
néphrite  aiguë.  Au  cours  de  cette  néphrite  urémique.  C". 
tains  symptômes  furent  observés  : 

1"  Pendant  les  crises,  une  exagération  des  réflexes  avec 
signe  de  l'orteil  du  cAlé  où  prédominent  les  convulsious 
Après  les  crises,  signe  de  Kernig  et  raideur  de  la  nuque, 
sans  que  le  liquide  céphalo-rachidien  permit  d'affirmer 
une  atteinte  méningée; 

âo  Hypertension  artérielle  au  moment  des  crises; 

3°  Une  augmentation  des  dimensions  du  cœur  avec  bruit 
de  galop; 

4"  Une  rétention  passagère  des  chlorures. 

La  guérison  survint  après  une  crise  progressive  de  l'Éli- 
mination chlorurée  el  brusque  de  l'élrmination  uriquf. 
Seule  persistait  une  légère  hypertension  artérielle. 

M.  B.vr:é  insiste  sur  l'existence  du  bruit  de  gslop  s" 
cours  des  néphrites  aiguës.  La  présence  du  bruit  de  galop 
n'est  pas  en  rapport  avec  l'ancienneté  des  lésions  rénaln- 
Le  galop  disparaît  quand  le  rythme  cardiaque  derienl 
irrégulier.  ~-  (23  octobre.)  —  Noël  Piessingkr. 
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SOaÈTÈ  DE  CHIRURGIE 

Tarsalgle.  —  M.  Reynier  fait  un  rapport  sur  celte  ques- 
tion ;  il  insiste  sur  ce  fait  que  les  lésions  tuberculeuses  ne 
soDt  pas  aussi  fréquentes  que  le  dit  M.  PonccL;  du  reste, 
l'étiologie  de  celte  affection  est  bien  discutée  :  arthrite, 
lésion  musculaire,  blennorrbagie  ont  pu  éire  invoqué&s, 
main  pour  ce  chîruri^ien  il  faut  tenir  compte  du  nervo- 
slsme.  Les  adolescents  qui  ont  d&  la  tar»alf;is  présenteot 
«les  troubles  nerveux;  dans  leurs  ascendants,  on  sifçnale 
■des  paralytiques  généraux,  des  épileptlques.  D'autre  pari, 
M.  Reynier  insiste  sur  les  troubles  que  l'on  note  chez  ces 
sujets,  accidents  vaso-moteurs  au  niveau  des  membres, 
zones  d'ancslhésie  et  d'hyperesthésie. 

Abcès  du  pounon.  —  M.  J.-L.  Faure  rapporte  une 
observation  de  M.  Lop  (de  Marseille),  signes  de  pneu- 
monie droite  :  fluctuations  dans  le  premier  intercostal 
droit;  dans  les  jours  qui  suivent,  il  y  a  bombement  des 
2^  et  3"  espaces.  Incision  au  niveau  des  l"'  et  -S"  espaces. 
1 1  s'i^coule  du  pus  fétide  où  l'ont  rouve  des  débris  de  paren- 
chyme pulmniiairo.  Ouérison. 

Commotlo»  cérébrale  et  poaetittn  ■•aibaire.  —  M-  Loi> 
Ide  hlarseîlle)  eut  l'occasion  d'observer  un  blessé  qui  avait 
fait  une  chute  sur  le  crâne.  Signes  de  commotion  :  respi- 
ration de  Cheyiie-Stokes,  slortor;  on  pratique  une  ponc- 
tion lombaire,  40  centimètres  cubes  de  liquide  céphalo- 
racbiilicn  sanfçuiaolent  sont  évacués.  Le  deuxième  jour, 
on  fait  une  deuxième  ponction,  le  liquide  est  clair;  malgré 
tout,  le  sommeil  est  iuviueible  pendaiil  trois  heures;  mais 
ensuite  il  se  produit  une  amélioration  qui  s'accentue.  I.c 
blessé  guérit.  M.  (juinard  pense  qu'il  esl  excessif  de  retirer 
'lO  cenlinièlres  cubes  de  liquide  céphalo-rachidien;  20  cen- 
timètres cubes  suiBsent. 

ProlopHua  utérin.—  M.  J.-L.  FAvaE  rapporte  une  obser- 
vation de  M.  Marion.  il  s'agit  d'une  jeune  fille  ayanl  un 
prolapsus  de  la  paroi  poslérieuro  du  vagin  ;  l'utérus  est  en 
rétroversion  et  l'opéraliou  comprend  :  l'oblitération  du 
cul-dti-sac  de  Douglas  el  la  ligature  des  ligaments  ronds. 
Quatre  ans  après,  la  guérîsou  reste  parfaite. 

Tnsloisme.  —  M.  RiCHELOT  eut  l'occasion  d'observer 
une  femme  âgée  de  âS  ans  présentant  du  vaginisme,  sans 
lésion  des  organes  génitaux  externes;  mais  ta  malade  avait 
de  l'entérite  muco-inembraneuse,  de  la  constipation,  des 
troubles  d'appendicite  chronique.  Après  l'intervention, 
l'hypereslhcsie  vulvaire  disparut  et  les  rapports  conju- 
gaux furent  possibles.  M.  J.-Li'cas  CnAMPioNNiÈRE  a  noté 
<lu  vaginisme  chez  des  hystéreclomisés  ou  à  ta  suite  d'une 
opération  dePorro.  —  D^  A.sdbé  Mahtin. 


A.CT1IA.&ZTÉ 


A  propos  d'un  éloge  funèbre 

Il  s'agit  du  P'  Berger.  Une  unanimité  de  regrets  et 
d'admiration  avait  salué  la  perle  de  cet  homme  de  bien 
qui  fut  en  même  temps  un  maître  excellent  et  un  chirur- 


gien avisé.  Pourquoi  faut-il  qu'au  nombre  des  articles 
nécrologiques  eonsat^'és  au  souvenir  de  notre  éminenl 
ami,  il  s'en  soit  glissé  un  dont  les  tiennes  inégalement 
mesurés  ont  soulevé  dans  le  corps  médical  un  mouvement 
de  réprobation? 

Nous  laissons  de  côté  l'attaque  directe,  ii  Le  P'  Berger, 
assure  le  biographe,  n'eut  jamais  la  puissance  d'action,  les 
initiatives  hardies  et  les  intuitions  lumineuses  qui  font  le 
grand  chirurgien;  il  honora  son  art,  tout  simplement  ». 
Le  panégyriste  concède  même  qu'il  fut  un  de  ceux  qui 
l'honorèrent  le  plus  dans  ce  dernier  quart  de  siècle.  On 
n'est  pas  plus  aimable. 

A  la  vérité,  les  goûts  du  professeur  u  le  portaient  moins 
vers  ta  chirurgie  viscérale  qui  cniratnail,  au  contraire, 
dans  des  passionnantes  eiktrepriscs  la  plupart  de  ses  con- 
temporains 1».  Pour  pallier  ce  que  ce  jugement  pourrait  - 
enfermer  de  critique  trop  affirmative,  l'auteur  de  la  notice 
nécrologique  semble  aussitôt  regretter  sou  audace  el  se 
lance  dans  un  éloge  dont  le  lecteur  appréciera  la  forme 
enveloppée  et  délicate. 

«  La  correction  parfaite  de  son  altitude,  ta  maturité  de 
son  jugement,  la  prudence  di' ses  décisions  et  aussi,  il  faut 
bien  le  dire,  sa  tendance  à  rejeter  les  interzentions  ian- 
glafilex  el  à  retarder  l'heure  des  gronde*  rholuliotui,  mfme 
lorsqu'elles  eusxeul  pu  apporter  le  salut,  suRlsent  à  expli- 
quer la  conliaucc  que  ses  malades  mettaient  en  lui.  » 

Je  suppose  que  le  P'  Berger  reparaisse  parmi  nous. 
De  son  pas  tégcrem<:nt  traînant,  il  irait  vers  son  col- 
lègue de  la  S"rièlF  lie  fhii-urnie,  elle  féliciterait  sans  amer- 
tume, u  Tous  mes  cumpliincntN,  lui  dirait-il  en  souriant, 
vous  trouvez  le  moyeu  de  faire  de  l'esprit  dans  une  notic:' 
nécrologique;  cela  n'est  pas  donné  à  chacun.   »  —  C.  V, 
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Hygiène  Bénérale   d'iiii«    «rèchr,  par  It 

1  vol.  120  pages,  chez  Matolne,  2  fr.  50. 

Le  livre  du  D*  dhailioa  est  le  pi«inler  traitant  l'hygiène  géné- 
rale d'une  crèche. 

L'auteur  a  su  condenser  en  un  petit  nombre  de  pages,  llliiatrées 
de  nonbreDx  ollcliés,  tont  oe  qui  b  Irait  à  la  situation,  Â  la  dis- 
position iiiLérieiire,  au  foncUoeoemeDl  d'une  crèche. 

Ce  livre,  c'alr  et  précis,  s'adresse  non  pas  aux  seuls  médecins, 
mais  à  toutes  les  personnes  s'ocoupant  de  l'hyglùne  de  l'enfaDCe. 
telles  que  maires,  aroblteotes,  membres  des  comnitsstoQi  de  la 
prolectloD  du  premier  jge,  philanthropes,  etc. 

Tons  IrouTeronl  U  des  conseils  précieux,  soit  pour  la  fondation 
d'une  crèche,  lolt  pour  son  fonctionnement,  soit  même  pour  le 
choix  du  personnel,  si  délicat,  en  raison  des  nombreusas  apti- 
tudes qnl  loi  sont  demandera.  —  Louis  ItÉnoN. 

Livres  nouveavx  h  l'wage  dtg  élèves  du  P.C.N.,  par  D.  Pbï- 
HtGN*,  professeur  au  Collège  Salnle-Barbe. 

1*  Tableaux  sypDotlqtie»  d'analyse  chimlqoe,  caractères  de* 
acides  et  des  métaux.  Rechercha  de  ocs  oorps  dans  les  dlsaolu- 
tloni  et  les  matières  solides.  Prix  :  1  (r.  50. 

2*  DoHng«a  ralsenaés  ;  Alcalimétrie,  acidimétrie,  lodomé- 
Irle,  chloroDiétrfe,  permanganate  de  polaatiam,  fer,  ean  oxygi* 
née,  hTdraltmétrie.  Prli  :  1  fr.  50. 

Oigitzec  oy  > 


V  Google 


JOURNAL    DES    PRATICIENS  , 


3*  Lei  Formules  foodanientales  de  la  chlinie  or|;anique  ezpll-' 
quéea,  développées  et  disposées  en  tableaux.  Prix  :  1  fr. 
Chez  l'suleor  :  2,  rue  Guy  de-la-Brosse,  Paris. 


CUNIQUE  DU  CŒUR 

(ComitUatims  pour  maladies  dueœur,  de»  vaùneaux el  du  miig) 

Notre  Directeur  M.  Hcchahd  vient  de  fonder,  173,  rue  Blomet, 
une  clinique  d'uD  nouveau  genre,  destinée  au  traitement  des 
maladies  de  l'appareil  circulatoire.  En  plus  des  consultalioas 
gratuites  qui  auront  Heu  le  mardlet  le  jeudi  (de  S  h.  1/2  à  11  h-), 
un  enseignement  clinique  et  thérapeutique  se  fera  pendant  la 
salioQ  d'été  :  le  mardi  à  5  heures,  puis  plus  tard,  le  jeudi  A 
4  h'eiires  avec  le  concours  et  sous  la  direction  de  M.  Hucfaard. 

Directeur  fondateur  :  M.  Hich^rd. 

Directeur  adjoint  :  M.  Ch.  Fiessingeu. 

Maîtres  de  conférences  :  MM.  Hlcbard,  Ch,  Fiessimcer,  pour 
la  clinique  et  la Ihérapeutlquepratiques;  A.  Webih,  ancien  ioleroe 
desbôpllauietJ.CREV.\UBH  pour  la  thérapeutique  physiologique. 

Chefs  de-  clinique  :  MM.  les  D"  U.  Gili^t,  ancien  interne  des 
hApitauT  et  André  LitcnANOE. 

Cette  clinique  sera  ouverte  otficIellemeDl  le  mardi  17  novembre 
et  nous  rappelons  que  les  contullalions  se  feront  les  mardi  et 
jeudi  de  8  heures  1/2  du  matin  à  11  heures.  Les  malades  sont 
prévenus  qu'après  10  heures  l'entrée  de  la  clinique  leur  sera 
rigoureusement  refusée. 


THÈBÀPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


^  De  rUraseptine 

L'infection  domine  la  pathologie  urînairc;  s'il  fallait 
schématiser  la  pathogénie  des  aiïectiohs  de  l'arbre  urinaire, 
on  pourrait  dire  qu'à  la  base  de  toute  lésion  existe  un 
trouble  mécanique  entraînant  un 'obstacle  à  l'évacuation 
des  produits  excréraeotiliels  du  rein;  mais  ta  noie  grave 
n'apparaît  presque  régulièrement  que  lorsque  l'infection 
s'ajoute  à  la  rétention. 

Quel  que  soit  le  modo  d'origine  do  linfeclion,  ascen- 
dante ou  descendante,  c'est  elle  qui  domie  à  la  maladie 
son  caractère  et  sa  gravité;  aussi,  s'explique-t-on  aisément 
l'intérêt  avec  lequel  les  médecins  ont  iouiours  accueilli  les 
tentatives  faites  pour  réaliser  l'antisepsie  interne  des  urines. 

Parmi  les  nombreuses  substances  préconisées,  il  en  est 
peu  qui  aient  répondu  aus  promesses  :  le  salol  est  presque 
complètement  oublié;  l'urolropine  employée  isolément 
expose  à  des  complications  hématuriqucs  et  échoue  sou- 
vent parce  que  ses  propriélés  éminemment  antiseptiques 
ne  peuveni  s'exercer  ulilement  qu'en  milieu  acide,  condi- 
tion qui  se  trouve  diflicilemont  réalisée  chez  les  vieux 
proslaliques. 

C'est  en  cela  que  l'heureuse  association  connue  sous  le 
nom  d'Uraseptine  se  montre  bien  supérieure  à  l'urotropinc 
simple.  L' Uraseptine  est  un  mélange  en  proportions  déii- 
nies  et  rationnelles  d'nrolropine,  d'helmitol,  d'acide  ben- 
zoîque  et  de  pipérazine.  Ou  sait  que  l'absorption  de  l'acide 
benzuïquc  et  des  beni^oates  a  la  propriété  de  rendre  les 
urines  acides  :  il  est  donc  de  toute  nécessité,  si  l'on  veut 
mettre  en  jeu  l'action  antiseptique  de  l'urolropine  dans 
tous  les  cas  où  les  urines  ont  subi  la  transformation  ammo- 


niacale, d'y  adjoindre  cette  substance;  la  valeur  bacléri 
cide  de  l'urolropine  est  aujourd'hui  nettement  démonttM; 
malheureusement,  sou  usage  trop  prolongé  n'est  pas  sins 
inconvénient;  c'est  donc  avec  raison  que  dans  l'I/rasrplirw 
l'action  irrilanlc  de  l'urolropine  a  été  corrigée  par  l'addi 
lion  d'un  autre  antiseptique  moins  actif,  mais  plus  doui, 
l'helmilol.  Enfin,  toute  infection  urinaire  s'accompagop 
dans  une  certaine  mesure  de  précipitation  des  sels  di^ 
l'urine;  aussi  n'est-ce  pas  sans  utilité  que  l'on  a  ajoulr  i 
l'anliseptique  urinaire  par  excellence,  un  des  plus  éner- 
giques dissolvants  de  l'acide  urique,  la  pipérazine. 

Ainsi  constituée,  VUraseptine  devient  un  niédicameol 
complet  qui  se  trouve  indiqué  dans  les  adeclions  les  plus 
variées  du  la  pathologie  urinaire.  En  première  ligne,  il 
faut  placer  les  services  que  rend  l Uraseptine  dans  l'iiifer 
tion  coli-bacillaire;on  sait  depuis  les  travaux  d'Àlbarraith 
rdle  du  coli-bacille  en  pathologie  urinaire;  l Unmeplint i 
ici  une  action  quasi  spécifique  et  lutte  avec  la  plus  grande 
efficacité  contre  ta  Bacténurir,  les  Cysliles  d'origine  coli- 
bacillaires,  les  pynries  de  même  nature;  dans  la  pyéiiir 
lithiasique,  dans  les  '  pyélonéphriles  ascendantes,  àam 
loules  les  infections  rénales  si  fréquentes  chez  la  femme 
soii  au  cours  de  la  grossesse,  soit  comme  suites  de  couches, 
lUrasepline  rend  les  plus, grands  services. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  en  pathologie  urinaire  qu( 
ce  médicament  trouve  son  indication  :  en  médecin?  géné- 
rale, l'action  antiseptique  de  V Urasfptine  est  tout  parti- 
culièrement ulile  dans  la  scarlatine:  par  l'emploi  régulier 
du  ce  médicament  on  peut  efficacement  lutter  contre  l'ap- 
parition de  la  plus  redoutable  complication  de  celte  mala- 
die, c'esl-à-dire  contre  la  néphrite  scar1alToeuse;dâDS la 
fièvre  typhoïde  pareillement  l  Uraseptine  a  le  double  avan- 
tage de  protéger  Icreinconire  le  poison  typhique,  et  d'autre 
part  d'éviter  dans  une  notable  proportion,  les  dangers  di? 
contagion  par  les  urines  :  on  sail  que  ce  danger  est  réel  el 
que  par  les  urines  du  malade  il  existe  une  source  de  cod- 
lagion  d'autant  plus  imporlantc  que  jusqu'ici  elle  a  été 
laissée  fâcheusement  dans  l'ombre. 

En  résumé,  grâce  à  sa  composition  VVraseptine  se  Irouic 
être  à  la  fois,  en  mémo  temps  qu'mi  stimulant  de  l'activité 
hépatique  el  de  l'aclivtté  rénale,  un  des  dissolvanis  les  plus 
efficaces  de  l'acide  urique,  et  sans  conteslalion  possible  le 
plus  énergique  et  le  plus  s*1r  des  antiseptiques  urinairei: 
son  innocuité  certaine  et  longuement  éprouvée  en  fart  an 
médicament  de  tout  premier  ordre  sur  lequel  le  médecin  I 
peut  compter  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'assurer  l'asepsif 
de  l'urine. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Hôpital  de  la  Charilé.  —  M.  le  P'  Reclus 

Les  gTe£Ees  dermo-épidermiques 
Les  grelles  dermo-épidermiques,  daos  leurs  mul- 
tiples variétés,  sont  uoe  des  ressources  les  plus  utiles 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Nous  avons  assisté, 
non  pas  à  leur  naissance  —  leur  origine  se  retrouve 
jusque  dans  l'Inde  ancienne  —  mais  à  leurs  per- 
fectionnements et  à  leur  vulgarisation.  L'éveil  (ut 
donné  en  1869  par  Jacques  Reverdin,  alors  interne 
de  DOS  hdpilaus,  et  si  sa  œélbode  n'a  plus  à  cette 
heure  que  de  bien  rares  applications,  elle  suscita  les' 
rechercbes  d'Ollier  et  de  Tbiersch  dont  la  pratique 
a,  depuis  trente  ans, conquis  tous  les  suilrages.  Aussi 
esl-ce  d'elle  seule  que  je  compte  vous  entretenir  au- 
jourd'hui. 

Le  principe  en  est  simple  :  il  consiste  à  reconsti- 
tuer la  couche  dermo-épidermique  d'une  plaie  ou 
d'un  ulcère  en  recouvrant  cet  ulcère  ou  cette 
plaie  de  lambeaux  dermo^pidermiques  prélevés  en 
d'autres  régions.  Et  déjà  vous  prévoyez  dans  quelles 
nombreuses  circonstances  nous  pourrons  recourir  à 
ces  grefles.  D'abord  dans  les  plaies  récentes,  vives, 
saignant  encore  à  la  suite  des  pertes  de  substance 
traumatiques.  Une  portion  plus  ou  moins  étendue  de 
la  peau  des  paupières,  du  nez,  des  lèvres,  du  front  et 
des  joues  a  été  enlevée,  arrachée,  coupée  ;  elle  a  été 
détruite,  et  l'on  n'a  pu  la  rattacher  et  la  recoudre 
par  une  suture  :  alors  on  prend  ailleurs  une  ou  plu- 
sieurs greffes,  à  la  jambe,  à  la  cuisse,  au  bras,  dans 
les  régions  moins  visibles  et  on  l'applique  sur  la  plaie; 
le  bénéfice  en  est  double  :  on  évitera  sur  la  figure  la 
formation  de  cicatrices  disgracieuses,  à  la  grande 
satisfaction  des  coquetteries  féminines  et  mascu- 
lines, et  l'on  préviendra  par  surcroit  ces  rétractions 
qui  compromettent  la  fonction  des  paupières  et  des 
lèvres,  ces  eclropions  à  la  fois  si  pénibles  et  si 
rebelles. 

La  greffe  est  encore  utile  à  guérir  ces  rétractions 
si  l'on  n'a  su  ou  pu  les  empêcher  de  se  former  :  on 
en  est  quitte  pour  extirper  ces  cicatrices,  libérer  les 
tissus,  tes  mobiliser,  leur  rendre  leur  position  pri- 
mitive et  combler  la  perte  de  substance  par  des  lam- 
beaux dermo-épidermiques.  Cette  indication  nous 
met  sur  la  voie  d'indications  nouvelles,  et  de  môme 
que  nous  enlèverons  les  cicatrices,  nous  pourrons 
enlever  des  tumeurs  cutanées,  naevus  simplement 
disgracieux  ou  dangereux  par  leur  tendance  à  l'en- 
vahissement, lupus  tubercnleux,  cancroïde  de  la 
face  et  je  crois  bien  avoir  été  le  premier  en  France 
à  plaquer  des  greffes  sur  la  sur^lce  saignante  laissée 
par  l'extirpation  d'un  vaste  épitbéliome  frontal. 
J'en  ai  publié  l'obscarvation  dans  le  liviUlin  de  la 


Sociéti'  de  Chirurgie.  Un  m'édecln  des  Etats-Unis  âgé 
d'une  cinquantaine  d'années  m'amenait  son  père, 
médecin  lui-même  plus  qu'octogénaire,  et  qui  portail 
sur  la  région  frontale  un  épilhéliome  presque  aussi 
large  qu'une  pièce  de  cinq  francs.  Pouvais-je  sous 
L'analgésie  cocaïnique  opérer  ce  malade  qu'on  n'osait 
soumettre  aux  inhalations  de  chloroforme  ou  d'éther? 
L'entreprise  n'avait  rien  d'effrayant  :  j'extirpai  le 
cancroïde  sans  que  l'opéré  éprouvât  la  plus  légère 
douleur,  et  comme  la  perte  de  substance  était  très 
large,  que  la  cicatris^ion  en  serait,  surtout  chez  un 
vieillard,  d'une  lenteur  désespérante  et  qu'elle  s'op- 
poserait sans  doute  par  rétraction  inodulaire  au  libre 
fonctionnement  des  voiles  palpébraux,  j'empruntai 
sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  d'un  infirmier 
jeune,  sain,  sans  dyscrasie  connue,  sans  avarie,  des 
greffes  épidermiques  qu'il  nous  offrit  généreusement. 
Au  bout  de  dix  jours  la  guérison  était  complète. 

C'est  cette  pratique  à  laquelle  recourait  Michaux, 
à  peu  près  vers  la  même  époque;  lorsque,  après  des 
ablations  considérables  de  peau  dans  des  ablations 
de  mamelles  cancéreuses,  il  lui  était  impossible  de 
rapprocher  assez  et  de  mettre  en  contact  les  lèvres 
de  la  plaie,  il  comblait  par  des  greffes  la  perte  de 
substance.  Il  y  a  là  une  indication  qui)  faut  retenir; 
mais  nous  croyons  qu'en  pareil  cas  les  débrtdements 
lointains,  les  glissements  cutanés,  la  mobilisation 
des  tissus  voisins,  même  celle  delà  seconde  mamelle  ' 
amenée  presque  sur  la  ligne  médiaue  seront  préfé- 
rables et  rendront  de  plus  grands  services.  N'ou- 
blions pas  d'ailleurs  que  l'application  de  greffes  sur 
les  plaies  vives,  après  les  pertes  de  substance  trau- 
matiques, accidentelles  ou  voulues  par  le  chirurgien, 
après  l'exérèse  des  cicatrices,  des  naevus,  des  angines, 
et  des  cancroïdes,  sont  au  demeurant  fort  rares,  du 
moins  dans  nos  salles  de  chirurgie  générale,  et  seuls 
les  médecins-peauciers  s'y  appliquent  plus  commu- 
nément pour  la  guérison  du  lupus. 

En  déiluitive,  les  lésions  qui  nécessitent  surtout 
l'emploi  des  greffes  dermo-épidermiques  sont  les 
ulcères  et  les  brûlures.  Elles  ne  conviennent  pas  à 
tous  tes  ulcères  ;  malheureusement  il  en  est  beaucoup 
qui  n'en  bénélicieront  guère.  Que  pourrait-elle  pour 
ces  énormes  peries  de  substance  circonférentielles 
qu'améliorent  à  peine  les  soins  les  plus  attentifs,  le 
repos  le  plus  absolu,  les  topiques  les  meilleurs, 
aidés  des  saisons  les  plus  favorables'?  Ici  veines, 
artères,  capillaires,  nerîs,  tout  (ïoucourt  h  la  misé- 
rable nutrition  des  tissus,  et  l'amputation  seule  est 
indiquée.  De  même  pour  les  ulcères  trophiques. 
Qui  de  nous  proposerait  la  greffe  pour  ces  deu.\ 
pertes  de  substance  larges  comme  la  paume  de  la 
main,  à  fond  atone,  sans  bourgeons  charnus,  à  bords 
calleux,  véritables  «  maux  perforants  ))  qui  ont  dé- 
truit la  peau  des  deux  talons  de  ce  pauvre  diable  de 
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notre  service  dont  la  moelle  a  été  lésée  par  une  frac- 
ture de  la  colonne  vertébrale?  Et  nous  n'aurions 
encore  que  l'amputation  à  proposer. 

Serions-nous  plus  heureux  si  nous  tentions  la 
greffe  chez  cet  homme  de  la  salle  Velpeau  dont  la 
jambe  et  ta  cuisse  droite  furent  envahies,  il  y  a 
quelques  mois,  par  un  redoutable  phlegmon  diffus. 
Il  a  guéri  enfin  après  de  longues  incisions,  des  ponc- 
tions multiples  au  thermocautère  et  au  bistouri,  des 
bains  oxygénés,  des  enveloppements  antiseptiques 
chauds.  11  lui  reste  maintenant'à  la  face  antérieure 
et  interne  de  la  jambe,  une  perte  de  substance  plus 
large  que  la  paume  de  la  main,  à  fond  rouge,  lisse, 
peu  suintant,  sans  pus,  à  bords  amincis,  sans  liseré 
cicatriciel  et  qui,  depuis  deux  mois,  reste  immuable 
malgré  les  massages  des  tissus  voisins,  l'eau  chaude, 
les  applications  de  teinture  d'iode.  Peut-être  et  nous 
essaierons,  car  peut  être  les  couches  sous  jacentes,  te 
périoste  qui  enveloppe  le  tibia  ont-ils  conservé  une 
certaine  vitalité.  Et  puis  l'état  général  est  bon,  et  le 
malade  engraisse.  Mais  demeurons  sceptiques  et  n'es- 
comptons pas  un  succès,  hélas!  bien  aléatoire. 

Les  ulcères  variqueux  ordinaires,  de  moyenne 
dimension,  sans  hyperostoses  sous-jacentes,  sans 
altérations  trop  profondes  des  tissus  environnants, 
sans  névrite,  et  chez  des  sujels  que  le  diabète,  l'albu- 
minurie ou  l'alcoolisme  n'ont  pas  ou  n'ont  que  peu 
touchés,  voilà  le  terrain  favorable  aux  greffes;  mais 
moins  toutefois  que  les  perles  de  substance  des  brû- 
lures chez  des  sujets  jeunes  et  bien  portants.  Encore 
faut-il  que  les  brûlures  ne  suient  pas  trop  profondes. 
Que  pourrions-nous  à  celte  heure,  chez  cette  jeune 
fille  de  notre  service  dont  les  tissus  du  bras  et  l'avant- 
bras  droits  ont  été  brûlés  jusqu'à  l'os,  dont  le  cubi- 
tal est  sans  doute  enserré  dans  du  tissu  cicatriciel  et 
qui  est  atteinte  de  la  griffe  caractéristique?  Nous 
allons  d'abord  enlever  a  la  gouge  la  portion  d'os 
nécrosée;  puis,  lorsque  ta  surface  en  sera  bien  gra- 
nuleuse, lorsque  d'ailleurs  la  vaste  perte  de  sub- 
stance aura  encore  diminué  d'étendue,  nous  ferons 
une  intervention  mixte,  greffe  italienne  et  greffe 
d'Ollier-Thiersch  et  peut-être,  grAce  aux  vingt  ans  de 
la  brûlée,  obtiendrons-nous  quelque  résultat. 

Vous  voyez  combien,  dans  certains  cas,  les  chances 
de  succès  sont  précaires,  aussi  faut-il  non  seulement 
les  choisir,  mais  encore  préparer  le  terrain  pour 
favoriser  la  prise  de  la  greffe.  II  est  évident  que  les 
soins  varieront  suivant  que  le  lambeau  dermo-épi- 
dermique  est  appliqué  sur  une  plaie  vive  ou  sur  une 
surface  ulcérée.  Dans  une  plaie  vive  il  suffira  de 
maintenir  ou  d'obtenir  l'asepsie,  enlever  les  caillots 
sanguins,  égaliser  le  fond  de  la  plaie  pour  éviter  les 
espaces  morts  où  s'accumuleraient  tes  sérosités,  assu- 
rer l'hémostase.  Quelques  minutes  y  suffiront,  tan- 
'dis  que  pour  un  ulcère  des  semaines  sont  parfois 


indispensables  :  il  faut,  paï  des  massag'es  des  régions 
environnantes,  favoriser  la  circulation  sanguine  ei 
nerveuse,  activer  ta  nutrition  des  (issus  ;  il  faut,  s'il 
existe  de  t'œdème,  le  faire  disparaître  par  le  repos, 
la  compression,  l'élévation  du  membre;  il  faul 
encore,  si  les  bourgeons  charnus  sont  atones  el 
mous,  les  exciter  par  des  topiques,  des  compresses 
imbibées  d'eau  à  la  température  de  50  degrés,  par  des 
attouchements  à  la  teinture  d'iode,  et  ne  pas  oublier 
que  les  substances  les  meilleures  et  tes  plus  efficaces 
s'usent  assez  vite  et  qu'on  doit  en  changer  souveol. 

Maintenant  l'ulcère  est  prêt  à  recevoir  les  greffes: 
Quelle  va  être  la  technique  de  l'opération?  Et  d'abord 
faut-il  endormir  le  malade  au  chloroforme?  Oui,el 
quelle  que  soit  notre  confiance  dans  la-  stovaïDe. 
nous  n'y  recourons  que  lorsque  l'anesthésie  géoéralr 
est  contre-indiquée.  Il  en  fut  ainsi  pour  notre  oclo 
génaire  américain  chez  qui  l'état  des  artères  et  du 
cœur  inspirait  de  sérieuses  craintes.  Mais  d'ordinaire, 
on  aura  recours  au  chloroforme,  d'abord,  parce  que 
le  champ  opératoire  est  large  et  multiple  :  on  a  dod 
seulement  à  curetter  l'ulcère,  mais  il  faut  prélever 
au  loin  sur  la  cuisse,  la  jambe  ou  le  bras,  le  lam- 
beau dermo-épidermique.  Et  puis,  outre  cette  étendue 
considérable  du  champ  opératoire  qui  nécessiterait 
l'emploi  de  grandes  doses  d'analgésique,  sans  grand 
inconvénient,  je  t'avoue,  avec  ta  stovaîne  si  peu 
toxique,  on  peut  se  demander  si  les  greffes  imbibées 
de  liquide  prendraient  aussi  facilement  ;  enfin  l'opé- 
ration est  délicate  et  réclame  riramobitité  du 
malade. 

Le  malade  est  donc  endormi  et  l'on  procède  àb 
désinfection  méthodique  de  l'ulcère  et  de  la  région 
où  l'on  prélèvera  les  greffes,  c'est-à-dire  la  région 
antérieure  de  ta  cuisse  dans  l'immense  majorité  des 
cas  :  pourtour  de  l'ulcère  et  cuisse  seront  rasés. 
savonnés  à  l'eau  chaude,  passés  à  l'éther  et  à  l'alcool 
Puis  le  chirurgien  saisira  la  curette  tranchante  el 
procédera  à  l'ablation  des  bourgeons  charnus.  Celle 
manœuvre  importante  est  celle  surtout  qui  caraclérise 
la  méthode  de  Thiersch  ;  Ollier  qui  précède  Thierscli 
dans  l'emploi  systématique  des  greffes  de  large  sur 
face,  les  appliquait  sous  tes  bourgeons  charnus,  sol 
mouvant,  peu  stable,  irrégulier,  septique  et  suintant. 
L^a  grande  amélioration  que  le  chirurgien  allemanii 
a  apportée  aux  greffes  a  été  d'extirper  la  couche  gra- 
nuleuse et  de  ne  s'arrêter  que  sur  ta  couche  résistante 
de  l'aponévrose  :  les  bords  aussi  bien  que  te  fond  de 
la  perte  de  substance  sont  bien  mis  à  vif,  el  prélsa 
recevoir  le  lambeau  dermo-épidermique. 

Cependant  il  est  quelques  précautions  à  prendre, 
des  vaisseaux  ont  été  ouverts,  en  général  de  peli! 
calibre  et  qui  s'oblitèi^eront  spontanément  sans  néces- 
siter de  ligatures.  C'est  important,  car  un  nœud  de 
catgut,  même  fin,  rendrait  plus  difficile  ta  réussite 
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de  la  crête.  Après  le  curettage,  on  tamponnera  donc 
la  surface  cruentée  avec  des  compresses  aseptiques 
de  tiirlatane  et  l'on  exercera  une  compression  légère 
et  uniforme;  les  lavages  même  avec  des  antiseptiques 
faibles,  même  avec  du  sérum  physiologique,  nous 
paraissent  inutiles  et  un  tampon  de  gaze  tarirait 
l'écoulement  sanguin.  Quelques  minutes  y  suffisent. 
Kt  c'est  alors,  pour  le  chirurgien,  le  moment  de 
tailler  la  greffe.  Ce  temps  est  délicat  et  mérite  qu'on 
s'y  arrête. 

On  aura  choisi  le  plus  souvent  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  savonnée  et  passée  à  l'éther  et  h  l'alcool: 
UD  aide  aux  mains  propres  saisira  à  deux  mains,  au 
niveau  de  la  racine  du  membre,  la  demi-circon- 
férence postérieure  de  cette  cuisse,  de  façon  à  bien 
tendre  la  peau  de  la  face  antérieure  que  le  chirur- 
gien fixera,  en  bas,  de  toute  sa  main  gauche;  le  tégu- 
ment sera  dès  lors,  résistant,  rigide,  et  ne  fuira  pas 
devant  l'instrument  chargé  de  prélever  la  greffe. 
Ona  discuté  sur  le  choix  de  cet  instrument:  le  rasoir, 
le  large  rasoir  des  histologistes  est  celui  qui,  à  juste 
titre,  est  le  plus  généralement  employé.  L'opérateur 
le  prend  de  la  main  droite,  l'appuie  sur  le  tégument 
qu'il  entame  et  d'une  poussée  toujours  égale,  d'un 
mouvement  de  va-et-vient  toujours  uniforme,  il 
s'avance  et  ne  s'arrête  qu'après  avoir,  par  un  relève- 
ment brusque  du  Iranchanl,  détaché  le  mince  ruban 
dermo  épidermique  prélevé  sur  la  peau, 

Cegreifon  n'est  pas  détaché  au  hasard  ;  on  s'arrange 
d'habitude  pour  qu'il  recouvre  dans  toute  sa  lon- 
gueur l'un  des  diamètres  de  la  perte  de  substance, 
sept  centimètres  par  exemple  ;  ou  repère  sur  la  peau 
par  deux  petites  incisions  au  rasoir,  non  sept,  mais 
huit  centimètres  à  cause  de  la  légère  rétraction  et  le 
rasoir  d'une  incision  à  l'autre  coupe  le  ruban 
cutané  qui  se  charge  au  fur  et  à  mesure  sur  la  large 
lame.  L'opérateur  porte  alors  le  rasoir  au  ras  de  ta 
plaie,  fixe  par  une  aiguille  l'extrémité  de  la  greffe, 
celle  qui  se  trouve  tangente  à  la  lame,  et  éloigne  peu 
à  peu  cette  lame  et  peu  à  peu  le  ruban  dermo-épi- 
dermîque  se  déroule  et  s'applique  régulièrement  par 
sa  face  cruentée  sur  la  surface  cruentée  de  l'ul- 
cère. Cependant  il  n'est  pas  rare  que  les  bords  de 
la  greffe  soient  recroquevillés  ;  il  est  indispensable 
de  dérouler  ces  bords,  car  la  couche  cornée  du 
greffon  ne  saurait  adhérer  à  la  surface  cruentée  de 
l'ulcère  et  l'opération  en  serait  compromise. 

Cette  première  bande  dermo-épidermique  étalée 
sur  la  surface  curettée  de  l'ulcère  n'en  recouvrira 
d'ordinaire  qu'une  petite  partie;  il  faudra  prélever 
d'autres  rubans  cutanés  et  les  juxtaposer  au  premier, 
les  juxtaposer  en  les  superposant  sur  les  bords  de 
chaque  bande;  l'empiétement  ne  sera  que  d'un  ou 
deux  millimètres,  mais  il  est  nécessaire,  car  si  on 
laissait  du  vide  entre  deux  greffes,  le  petit  suinte- 


ment séro'sanguin  pourrait  compromettre  le  résultat. 
On  placera  ainsi  ce  qu'il  faudra  de  lambeaux  dermo- 
épidermiques  pour  «n  recouvrir  complètement  la 
perte  de  substance.  Et  nous  pourrions  résumer  la 
technique  par  une  brève  formule  :  curettage  complet 
de  l'ulcère  jusqu'au  tissu  résistant  et  bien  vascula- 
risé,  hémostase  rigoureuse  par  l'irrigation  à  l'eau 
chaude  et  la  compression  soutenue  par  des  corn 
presses  aseptiques,  application  rigoureuse  de  la  face 
cruentée  du  greffon  sur  la  face  cruentée  de  l'ulcère  et 
leur  juxtaposition  exacte  avec  léger  empiétement  des 
bords  des  lambeaux  les  uns  sur  tes  autres  et  sur  les 
bords  de  la  perte  de  substance. 

Le  pansement  sera  méticuleux;  on  a  préconisé 
nombre  de  topiques;  nous  n'en  employons  et  n'en 
conseillons  aucun.  Nous  appliquons  bien  à  plat  sur 
le  champ  opératoire  des  chiffonnés  de  gaze  aseptique; 
nous  en  mettons  plusieurs,  sur  la  région  maintenue 
bien  immobile  de  façon  à  éviter  tous  les  mouve- 
ments qui  pourraient  faire  glisser  les  greffes  et  les 
déplacer;  le  chirurgien  doit  lui-même  faire  ce  pan- 
sement, temps  capital  de  l'intervention.  Les  chif- 
fonnés de  gaze  seront  entourés  de  plusieurs  épais- 
seurs d'ouate  hydrophile,  puis  de  ouate  ordinaire  et 
le  tout  sera  maintenu  sous  compression  élastique  par 
plusieurs  tours  debandedecrêpe  Veipeau.Le  membre 
tout  entier  devra,  pour  plus  de  sûreté,  être  enfermé 
dans  une  gouttière. 

Ce  pansement  dont  le  mérite  est  d'Otre  sec,  élas- 
tique, compressif  et  absorbant,  sera  laissé  en  place 
huit,  neuf  ou  dix  jours.  Nous  ne  craindrions  même  pas 
d'allerjusqu'à  douze  :  les  chiffonnés  degaze  adhèrent 
en  effet  aux  greffes  dermo  épidermiques  et,  en  les 
enlevant  trop  tôt  on  pourrait  décoller  ces  greffes  et 
l'opération  en  serait  compromise.  Du  reste,  môme 
au  bout  de  onze  jours,  il  faut  y  aller  prudemment, 
n'exercer  aucune  traction,  détacher  peu  à  peu  tes 
pièces  adhérentes  et  l'eau  oxygénée  est  précieuse  en 
pareil  cas.  II  arrive  parfois,  lorsque  le  foyer  opéra- 
toire est  misa  nu,  de  le  trouver  humide,  rouge,  et 
d'apercevoir  sur  la  gaze  une  lame  que  l'on  prend 
pour  la  greffe.  Mais,  le  plus  souvent,  il  s'a'git  sim- 
plement de  la  couche  cornée  qui  s'est  détachée  et  la 
couche  de  Malpighi,  très  adhérente,  se  recouvre 
bientôt  d'un  nouvel  épiderme.  Quant  aux  plates 
superficielles  laissées  sur  la  cuisse  par  le  prélèvement 
des  greffes,  nous  les  recouvrons  d'un  chiffonné  de 
gaze  aseptique  oint  de  pommade  polyantiseptique  et 
d'un  manchon  de  ouate.  En  huit  jours,  la  guérison 
est  complète. 

Les  résultats  que  donnent  les  greffes  de  Thiersch- 
Ollier,  vous  les  connaissez,  ils  sont  excellents;  on  a 
voulu  prétendre  que  les  rétractions  inodulaires  ne 
tardent  pas  à  les  saisir;  mais  c'est  une  vue  plutôt 
théorique   et  l'on  montre  des  centaines  de  cas  où 
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le  IraDsplanl  se  laissait  disteodre  et  occupait  bi&a- 
iôt  sur  la  cicatrice  une  plus  large  étendue  qu'au 
début,  ce  que  I'od  pouvait  recounaltre  au  plus  graod 
écartement  despoils.  On  adit—  et  on  eu  a  cité  quel- 
ques rares  exeoiftles  —  que  le  greffon  devenait  par- 
fois le  siège  d'une  chéloTde.  On  a  enfin  cité  des  ot^er- 
vatiens  de  syphilis  et  de  tuberculose  communiquées 
du  porte  greffe  au  greffe.  Mais  il  faut  pour  cela  ne 
pas  emprunter  à  un  autre  qu'au  malade  lui-même  le 
lambeau  dermo-épidermiqueet  l'on  sait  combien  ces 
transplantations  sont  exceptionnelles.  lù  il  est  évi- 
dent qu'alors  l'enquête  la  plus  rigoureuse,  l'examen 
le  plus  minutieux  doivent  précéder  le  prélèvenient 
de  la  greffe. 

On  a  vouln,  d'autre  part,  déclarer  la  greffe  de 
Thiersch  supérieure'à  toutes  les  autres  greffes,  à  la 
greffe  de  Reverdiu  et  a  la  greOe  italienne  elle-même. 
Nous  nous  refusons  à  ce  parallèle,  car  chacun  des 
procédés  a  ses  indications.  Il  est  cerlaia,  par  exemple, 
que  la  greffe  de  Reverdin  est  lente,  délicate  et  qu'elle 
écboue  fréquemment  :  aussi  n'y  recourt  on  que  très 
rarement.  Vous  avez  vu  cependant  le  joli  résultat 
qu'etle  nous  a  donné  dans  ces  ulcères  de  froidure 
apparus  sur  Le  veutre  d'un  malade  alleint  d'appendi- 
cite, et  après  de  larges  applications  de  glace,  quatre 
ou  cinq  transplants  minuscules  out  assuré  la  guéri- 
son  rapide.  N'eAt  il  pas  été  excessif  de  cbloroformiser 
le  malade,  de  curetter  son  ulcère  et  de  prélever  sur 
la  cuisse  un  lambeau  dermo-épidermique'?  C'eût  été 
vraiment  beaucoup  de  tracas  pour  peu  de  chose. 

H  est  certain  encore  que  la  grelïe  italienne,  beau- 
coup plus  compliquée,  d'une  technique  plus  délicate, 
et  qui  exige  du  malade  une  patience  excep'ion- 
nelle  sera  beaucoup  moins  employée  que  la  greffe 
de  Thiersch.  Mais  il  est  des  cas  où  c'est  à  elle  qu'on 
devra  recourir  de  préférence,  elles  résultats  qu'elle 
donne  sont  cerUÎDement  plus  solides.  J'ai  déjà  publié 
l'histoire  d'un  malade  guéri  par  Berger  d'un  vaste 
ulcère  variqueux  développé  sur  la  jambe  droite;  il 
entra  d»ns  notre  service  pour  un  ulcère  de  la  jambe 
gauche,  moins  large,  moins  ancien,  nous  dit  il.  que 
celui  deHa  jambe  droite  traitée  par  notre  éminent  col- 
lègue. Nous  recourons  a  la  greffe  de  Thieracb  et  le 
résultat  est  excellent.  Mais  voici  qu'au  bout  de  quel- 
ques mois  notre  opéré  nous  revient  avec  une  réci- 
dive :  le  petit  ulcère  traité  à  la  Thiersch  s'était 
reproduit,  tandis  que  le  grand,  traité  par  la  méthode 
italienne,  restait  guéri  .• 

Nous  avona  soutenu  dans  la  thèse  de  notre  excel- 
lent élève  et  ami  Maurice  (ieynard  et  nous  voulons  y 
revenir  encore,  que  dans  les  cas  graves,  dans  les 
vastes  brûlures  par  exemple,  il  faudra  recourir  aux 
deux  méthodes,  greffer  çà  et  là  de  larges  contreforts 
de  peau  totale,  bien  vascularisée  par  un  pédicule:  ils 
»roal  comme  le  massif  central  autour  duquel  on 


pourra  combler  tes  espaces  vides  par  les  greUtsdor- 
mo-épiderniiques,  de  transport  plus  aisé.  On  pourra 
ici,  avec  le  moins  de  frais  possible  guérir  desulr^tret 
jadis  inguéri-ssables  et  j'ai  cité  entre  autres  etpu|j|ié 
ailleurs  l'observation  d'une  ffllelte  qu'on  voulait 
désarticulera  l'épaule  pour  une  brALure  éttoducii 
presque  tout  le  membre  supérieur  et  à  qui  nous 
avons  conservé  main,  avant-bras  et  bras  par  Irais 
greffes  italiennes  et  un  nombre  indéfini  de  grellesde 
Thiersch.  Le  traitement  dura  un  an,  mais  la  goérison 
fut  admirable. 


CLINIQUE    MÉDICALE 

Hiipilai  Coehin.  —  M.  te  D'  Chauffard 

Diagnostic  des  grands   abcàs  profonds  du  foie 

Les  grands  abcès  du  foie  sont  presque  toujoun 
d'origine  coloniale.  Cependanl.  en  raison  del'expiiih 
sioQ  coloniale,  et  aussi  de  l'incessant  retour  de  colo- 
niaux dans  la  métropole,  le  praticien  de  nospayt 
est  souvent  appelé  à  donner  son  avis  au  sujet  d'affec- 
tions hépatiques  d'origine  exotique.  Il  doit  donc 
connaître  ce  qu'est  un  abcès  du  foie,  de  même  quil 
lui  importe  de  formuler  un  diagnostic  et  instituer 
un  Irailement. 

Ce  n'est  pas  toujours  chose  aisée  ;  si  rien  n'est  plu 
nécessaire  que  le  diagnostic  complet  d'un  abcès  do 
foie,  rien  non  plus  n'oppose  plus  de  difficulté.  Nom- 
breuses sont  les  causes  d'erreur,  nombreuses  auss 
les  erreurs  de  diagnostic  en  sorte  que  cerl^iu 
abcès  ne  sont  découverts  que  sur-la  table  d'autopsie. 

De  tous  les  abcès  du  foie,  ceux  qui  échappent  t( 
plus  facilement  à  l'investigation  sont  Les  abcès  pro- 
fonds. C'est  donc  vers  eux  que  l'attention  doit  être 
surtout  dirigée,  d'autant  plus  que  ce  siège  profond 
est  des  plus  fréquents;  le  plus  souvent  il  s'agit, en 
effet,  d'abcès  de  la  partie  supérieure  et  postérieure 
du  lobe  droit. 

Dans  le  diagnostic  de  ces  abcès,  nous  allons  réunir 
tous  les  arguments  importants  que  nous  fournil  iin- 
terrogatoii'e  et  l'examen  des  malades. 

Un  premier  renseignement  est  tiré  des  anlïcé- 
deuts  pathologiques.  Il  est  fréquent  d'avoir  affairai 
des  sujets  ayant  présenté  aux  colonies  une  ou  deui 
poussées  de  dysenterie.  Ce  n'est  pas  d'une  potisstf 
vulgaire  de  dysenterie  qu'il  s'agit,  mais  seulemfB' 
de  dysenterie  amibienne.  La  statistique  des  raédecJDS 
anglais  des  Iodes  accuse  un  chiffre  de  70  0/0  comnie 
propoilion  dans  le  nombre  des  dj-sMiteries  anK 
rieures.  (ilette  dysenterie  n'est  pas  forcément  récente. 
elle  peut  remonter  k  cinq  et  même  dix  et  quinze  ans- 
C'est  là  une  notion  importante  qui  commencera  par 
guider  l'investigation. 

Au  point  de  vue  clinique,  des  deux  formes  clas- 
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siques  des  grands  abcès  tropicaux,  nous  n'en  voyons 
évoluer  qu'une  en  France,  c'est  la  forme  insidieuse. 
La  forme  slhvnique  et  aUjui-.  en  effet,  doul  l'évolution 
aîgu6  et  presque  foudroyante  se  fait  en  un  mois  à 
deux  mois,  est  plutôt  connue  dans  les  pays  tropi- 
caux. 

Dans  la  forme  inxùlimse,  le  diagnostic  est  beaucoup 
plusdéliciit,  à  causejuslenientde  cette  marche  torpide. 
Nous  aviinsnrTittrej'i  desm:tli)d:ts  reiUréson  France  de- 
puis quelques  mois  ou  tn^me  quelques  années-leurs 
premiers  accidents  consistent  en  troubles  digestifs  : 
anorexie,  état  snbtirral,  petites  reprises  d'entérite 
glaireuse.  Itien  n'nttire  l'allei  tion  vers  le  foie,  quand 
un  jour  d'autres  sympirtuies  apparaissent  :  c'est  une 
sensalion  du  pesanteur,  de  tension,  de  lourdeur  dans 
le  flanc  droit.  Le  malade  change  son  décubittis,  se 
couche  ^ilois  sur  le  côté  droit,  parce  que  le  décubi- 
tus latéral  gauche  se  montre  partit^ulièremenl  dou- 
loureux. 

A  celle  époque,  le  tableau  clinique  se  complète. 
l'ne  lièvre  apparail.  prise  au  début  connue  une 
vieille  manifestalioa  de  paludisme.  Ij.>  température 
atteint  le  soir  3*t"  souvent  s'accompagne  alors  de 
frissons,  puis  le  malin  elle  est  retombée  à  37".  On 
donne  en  vain  de  la  quinine,  c'est  le  type  intermit- 
tent. D'autres  fois  la  température  se  maintient  lou 
jours  élevée  et  simule  une  trêve  de  fièvre  continue 
avec  poussées  aifçuês  par  périodes.  D'autres  signes 
font  cortège  :  une  toux  sèche,  pénible,  provoquant 
des  douleurs,  c'est  "  une  toux  hépatique  »  el  une  dou- 
leur irradiée  dans  l'épaule  droite.  Le  nialade  maigrit 
rapidement,  prend  un  teint  spécial  d'une  p'Alenr 
ictérique,  et  commeen  même  temps  apparaissent  des 
sueurs  profuses  et  de  l'œdème  des  membres  infé 
rieurs,  on  comprend  que  la  confusion  avec  une  tuber- 
culose pulmonaire  soit  possible. 

L'attention  est  cependant  attirée  vers  le  foie  par 
les  douleurs  spéciales.  Le  foie  estgros  et  volumineux' 
il  déborde  le  rebord  costal  et  mesure  sur  ta  ligne 
mamelonnaire  16  k  \H  centimètres;  il  olfrc  à  la  pal- 
pation  une  sensation  de  résistance  douloureuse,  La 
rate  est  perceptible.  Si  l'examen  est  porté  systémati- 
quement vers  la  base  droite  du  poumon,  on  y  décou- 
vrira des  signes  de  pleurésie  sèche  et  souvent  des 
signes  de  broncho-pneumouie  localisée,  ce  qui  suffit 
à  certains  médecins  coloniaux  pour  faire  craindre  une 
suppuration  hépatique. 

Supposons  que  ce  malade  ne  soit  pas  opéré,  son 
abcès  persiste  généralement,  et  de  plus  aug- 
mente de  volume.  Deux  éventualités  sont  possibles  : 
une  débiscence  dans  les  bronches,  d'où  une  abon- 
dante vomique,  ou  une  déhiscence  dans  la  cavité 
péritonéale  ou  dans  le  tractus  gastro-intestinal. 
D'autres  fois,  le  pus  ne  migre  pas,  l'abcès  reste 
enkysté;  et  notre  malade  s'épuise  et  succombe  bien- 


tôt dans  un  état  de  profonde  cachexie.  Est-il  possible 
dft  fixer  une  durée  à  cetabcès?  .Non,  cela  dépend  de 
son  volume,  de  son  siège  et  aussi  des  migrations 
qu'il  va  suivre. 

Telle  est  la  description  schématique  de  l'abcès  clas- 
sique du  foie;  en  cliuiquo,  la  courbe  d  allure  se  mani- 
feste  autrement  irrégulière.  Les  observations  suivantes 
le  déuiontroDt. 

Dans  un  premier  cas  (malade  de  M.  Marcano).  il 
s'agit  d'un  colonial  de  33  ans,  atteint  de  paludisme 
et  ayant  présenté,  neul  ans  avant  le  premier  examen 
(litOj),  une  dysenti?rie.  En  l!)t).'>,  apparaîssenllespre-^ 
mières  oscillations  de  température,  on  songe  tout 
d'abord  à  du  piludisme.  seulement  la  température 
résiste  à  laquînine.  L'n  iclèreapparafi  bientôt  accom- 
pagné d'amaigrissement. 

On  examine  alors  ce  foie,  il  est  augmenté  de 
volume  dans  son  lobe  gauche  et  atteint  ItjcenLÎ  mettes 
sur  la  ligne  mamelonnaire.  C'est  un  ^1*03  foie,  et 
aussi  nettement  douloureux  à  la  palpation.  Ajoutons 
que  lj  température  atteint  taus  les  soirs  311",  et  que 
tous  les  soirs  apparaissent  de  violents  frissons;  l'exn- 
men  du  sang  donne  i*!tWi)  globules  blancs  par  mil- 
limètre cube  et  H\°/a  de  polyuucléaires  (leucocytose 
et  polynucléaires)  on  porta  le  diagnostic  d'abcès  du 
lobe  gauche.  Le  ^3  février  190<),  ie  sujet  est  laparo- 
toniisé,  on  ouvre  un  gros  abcèsdu  lobe  gaucbedu  foie. 

À  la  suite  de  l'opération,  amélioration  sensible. 
Mais  bientôt  la  fièvre  réparait,  avec  la  douleur  dans 
l'épaule  droite,  le  foie  grossit  de  nouveau.  Les  glo- 
bules blancs  atteignent  :2U.(K)U.  Il  s'agit,  à  n'eu  pas 
douter,  d'une  nouvelle  rechute  de  l'abcès,  seulement 
l'examen  radioscopique,  fait  par  M.  Béclère,  reste 
négatif.  Et  cependant  les  signes  cliniques  étaient  tels 
que  Ion  opère  de  nouveau,  mais  cette  fois  ci  Topé- 
ration  reste  sans  résultat,  on  ne  trouve  aucun  abcès 
du  foie. 

Bientôt  après,  un  autre  signe  se  montre  sous  la 
fornte  d'une  broncho  pneumonie  de  la  base  droite 
avec  douleur  dans  la  fosse  sous  épineuse.  On  fait 
cette  fois  encore  une  nouvelle  radiographie  qui 
donne  des  résultats  résumés  dans  les  deux  schéiods 
suivants,  et  permettant  d'atlirmer  l'abcès  du  foie. 

Aussi,  le  8  juin  1U07,  troisième  laparotomie,  011 
ouvre  cette  fois  un  volumineux  abcès  de  la  coavexité 
au  siège  fixé  par  la  radiographie.  Actuellement,  ce 
malade  est  complètement  guéri,  son  foie  est  normal 
au  point  de  vue  physiqueet  radioscopique  et  sa  leu- 
cocytose a  disparu. 

En  somme,  nousvoyonsque  dans  cette  observation 
les  deux  arguments  qui  fixèrent  le  diagnostic  furent 
surtout  l'éi'oîution  d'tme  leucocytose  polyniidi'aire  et 
l'image  radiograpliitjHe. 

On  songea  au  début  au  paludisme,  mais  le  dia^os- 
tic  en  fut  rapidement  rejeté.  Ce  n'est  pas  toujours   > 
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facile,  les  Qëvres  paludéennes  peuvent  simuler  i'ab- 
cès  dysentérique  et  inversemeot,  aussi  peut-on  s'ai- 
der du  tableau  ci  dessous  qui  résume  les  caractères 
différentiels. 


Abcèa  du  foie 

Paludisme 

EUntogi^  :                  souvent  Ih 

méin<>. 

Fihre  :  Leaaccèt  surviennent 

jeuvent  apparallre  le 

matin. 

pIulAt  le  soir, 

guérit  par  la  quinine. 

que. 

kjaiiien  fUysiquf  :   Fiie  plus 
gros  quelaraieet  doulou- 

Ra'e  plus  grosse  que 

e  tôle. 

Htiiiatotogie  :  Pas   d'hémato- 

Hématozoaire  au  mnme 

tfiac- 

ïo  Ire. 

CES  si  n'apiisr.çu 

dequi- 

leucopéale. 

PolvDucléose, 

mononucléose. 

Radinscopir  :  Positiïe  si  siège 

négative. 

Chez  UD  deuxième  malade  de  36  ans,  l'antécédent 
dysentérique  fait  défaut.  Le  voyage  au  Congo  fran- 
çais date  de  1900,  et  là  le  sujet  contracte  du  palu- 
disme. Il  y  a  quatre  mois,  apparaissent  des  poussées 
de  température  entre  38  et  39°.  Un  amaigrissement 
progressif  apparaît.  La  quinine  reste  sans  résultat. 
Pas  de  douleurs  hépatiques.  L'examen  du  sang 
montre  13.000  globules  blancs.  Le  foie  résiste  dans 
l'hypocondre  droit.  L'examen  radiographique  fait 
faire  le  diagnostic  et  donne  un  schéma  superposable 
au  précédent. 

Le  troisième  malade  a  été  observé  en  1905.  Il  était 
allé  à  Madagascar  en  1899  et  y  avait  contracté  la 
dysenterie  en  1902. 11  est  rapatrié,  présente  des  pous- 
sées irrégulières  de  température  qui  résistent  à  la 
quinine.  11  entre  à  l'hôpital  le  7  janvier  1903,  y  pré- 
sente de  la  toux  sèche,  des  frissons  et  des  poussées 
de  température  dans  la  soirée.  Le  foie  atteint  12  à 
13  centimètres  sur  la  ligne  mamelonnaire.  On  fait 
des  examens  répétés  du  sang,  tous  signalent  seule- 
ment une  légère  leucocytose  (8  à  1 2.000)  sans  hémato- 
zoaire. Bientôt  apparaissent  .de  violentes  douleurs 
dans  l'épaule  droite. 

Le  2fi  février,  on  fait  une  ponction  postérieure  et 
profonde  qui  reste  négative.  De-  même,  une  ponc- 
tion antérieure  reste  sans  résultat,  le  2  mars.  Par 
contre,  une  ponction  axillaire,  ce  même  jour,  faite 
à  5  centimètres  de  profondeur,  permet  de  retirer  du 
pus  bien  lié.  Opération  et  drainage.  Quelques  jours 
plus  tard,  un  autre  abcès  s'ouvrait  dans  les  bronches 
et  notre  malade  guérissait  complètement. 

Ici,  ce  n'est  pas  la  radiographie  qui  permit  d'affir- 
mer l'abcès,  mais  la  ponction  exploratrice.  C'est  le 
troisième  moyen  d'investigation  sur  lequel  il  con- 
vient d'insister.  Ces  ponctions  ne  présentent  aucun 
danger:  on  les  fera  comme  le  recomniande  M.  Chauf- 
fard, en  demi-couronne  à  la  base  du  thorax,  avec 
une  forte  et  longue  aiguille.  P.  Manson  recommande 
particulièrement  de  ponctionner  le  8'^  et  9^  espace 
intercostal  sur  la  ligne  axillaire  en  se  dirigeant  en 


dedans,  en  arrière  et  en  haut.  Ëchoue-ton?  11  n'ti 
pas  à  hésiter,  il  faut  recommencer  à  côté  et  dacsune 
autre  direction.  On  peul  aller  jusqu'à  6  poncimsii 
suite;  aussi  M.  Cbaullard  recommande  d'awinbim k 
malade,  de  le  désinfecter  comme  pour  une  opération, 
de  façon  à  intervenir  sur  l'aiguille  en  place  dès  qae 
le  pus  sera  aspiré  dans  la  seringue. 

En  somme,  le  diagnostic  d'un  abcès  profond  du 
foie  doit  être  assis  sur  plusieurs  recherches  néces- 
saires.. Radiographie,  hématologie,  ponction  explo- 
ratrice, toutes,  "moyens  admirables  d'iovesligation. 
pourront,  quand  elles  seiont  pratiquées  en  sérii. 
apporter  seules  la  certitude  du  diagnostic  et  autorise- 
ront un  traitement  opératoire  en  dirigeant  la  msii 
du  chirurgien. 

CLINIQUE    MÉDICALE 

Hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le  D'  J.-Cli.  Roix 
Service  du  D'  Albert  Mathieu 

La  constipation;  diagnostic,  traitement  [fin] 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  constipation,  elle  se 
traduit  par  deux  formes  cliniques  :  la  constipalion 
atonique  et  la  constipation  spasmodique;  cesoDlces 
deux  formes  qui  dominent  !e  pronostic  et  le  traile- 
ment. 

C'est  à  Fieiner  que  nous  devons  la  distinction  de 
la  constipation  atonique  et  de  la  constipalion  spas- 
modique; avant  lui,  on  ne  considérait  que  la  forme 
atonique. 

La  constipation  atonique  se  rencontre  chez  des  plé- 
thoriques, des  hémorrhoïdaires,  des  gros  mangeurs; 
chez  des  anémiés,  des  dyspeptiques  ;  chez  des  plosés; 
on  la  rencontre  chez  des  vieillards,  consécutireà 
l'atrophie  de  la  paroi  musculaire  abdominale  et  intes- 
tinale ;  et  enfin  chez  les  inanitiés  de  toutes  sortes. 

A  quels  signes  ta  reconnaît-on  ? 

On  adonné  plusieurs  symptômes  propres  à  la  cons- 
tipation atonique.  Ces  malades  n'auraient  pas  les 
matières  fécales  réduites  en  scybales;  mais  ce  carac- 
tère est  loin  d'être  constant  ;  l'aspect  des  fèces  ne 
donne  pas  de  renseignements  très  précis.  Le  fait  pria 
cîpal  est  l'absence  de  mucus  dans  les  garde-robes.  Au 
fond  un  seul  signe  a  de  la  valeur,  il  est  donné  pnr  li 
palpition  du  ventre. 

Quand  on  pratique  l'examen  de  ces  malades,  il  faul 
commencer  par  palper  le  gros  intestin  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  A  l'étal  normal,  on  sent  sous  les 
doigts  un  cordon  dur,  mais  non  douloureux,  de  la 
grosseur  du  petit  doigt;  c'est  l'intestin  rétracté.  S  il 
y  a  du  spasme,  on  trouve  une  corde  très  conlraclée 
et  douloureuse.  Enfin,  dans  certains  cas,  ou  ne  pe^ 
Çoit  rien  ou  peu  de  chose;  c'est  qu'on  a  affaire  à  un 
intestin  flasque,  atone. 

Il  y  a  parfois  des  matières  dans  le  côlon  descendaol; 
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«t  celles-ci,  écheloDDées,  donnentaux  doigts  une  sen- 
sation de  résistance  variable  et  dépressible  ;  c'est  la 
corde  en  chapelet. 

Il  arrive  parfois  que  par  suite  de  l'examen  pro- 
longé on  sent  l'intestin,  d'abord  introuvable,  se  dur- 
cir sous  les  doigts  et  devenir  nettement  perceptible. 
L'excitation  a  produit  une  onde  péristaltique,  et  ce 
{>hénomène  prouve  que  l'intestin  a  conservé  encore 
une  certaine  tonicité. 

A  cette  atonie  intestinale  s'ajoute  souvent  de  l'ato- 
nie de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Cette  com- 
plication se  rencontre  non  chez  les  pléthoriques  à 
muscles  vigoureux,  mais  cbez  les  sujets  atteints  de 
ptôse  généralisée.  Cette  forme  est  grave  et  rebelle  au 
traitement. 

La  constipation  rectale  est  une  variété  de  la  consti- 
pation atonique.  A  l'examen  de  ces  malades  on  trouve 
un  gros  intestin  normal  ;  leur  constipation  vient  du 
rectum,  l'ampoule  rectale  a  perdu  sa  tonicité.  Le  dia- 
gnostic se  fait  par  le  toucber  rectal;  on  trouve  une 
ampoule  très  dilatée,  remplie  de  matières  molles  qui 
ne  peuvent  néanmoins  être  expulsées  spontanément. 

Cette  variété  de  constipation  atonique  se  rencontre 
■chez  les  malades  âgés,  chez  ceux  surtout  qui  ont  un 
passé  d'entérite. 

Le  signe  essentiel  de  la  constipation  spasmodique  esl 
la  constatation  directe  du  spasme  de  l'intestin  par  la 
simple  palpitation.  En  palpant' la  fosse  iliaque  gau- 
che de  ces  malades  on  sent  glisser  et  rouler  sur  les 
plans  profonds  un  cordon  de  la  grosseur  d'un  porte- 
plume  ou  du  petit  doigt,  c'est  le  gros  intestin  con- 
tracté et  dur.  H  est  aussi  sensible  à  la  pression,  et 
cet  état  douloureux  est  important  à  connaître.  Ce 
spasme  intestinal  peut  se  prolonger  sur  le  cordon 
transverse,  que  l'examen  révèle  sous  la  forme 
d'une  corde  tendue  de  gauche  à  droite.  Le  côlon 
ascendant  et  le  cœcum  peuvent  également  être  per- 
dus CD  état  de  spasme. 

Mais  au  niveau  du  cœcum,  on  trouve  un  état  con- 
tractile et  non  pas  contracté;  il  y  a  une  nuance,  bien 
mise  en  lumière  par  le  D'  A,  Mathieu,  entre  un 
intestin  contractile  et  un  intestin  contracté  Le 
cœcum,  au  palper,  donne  des  sensations  variables.  De 
temps  à  autre,  on  sent  un  intestin  normal,  puis 
rien  à  un  moment  douné,  on  perçoit  l'intestin,  on 
le  sent  se  gonfler,  diminuer  et  retourner  à  son  état 
normal  :  voilà  le  cœcum  contractile.  Ces  alternatives 
de  contractilîté  et  d'atouicité  sont  parfois  si  percep- 
tibles qu'on  a  pu  prendre  un  cœcum  contractile  pour 
une  néphroplose.  M.  J.-Cb.  Roux  cite  le  cas  d'une 
de  ses  malades  qui  avait  une  évenlration  consécutive 
à  une  laparotomie  ;  il  pouvait  enfoncer  sa  main  dans 
l'éventralion  et  sentir  très  nettement  cet  état  con- 
tractile du  cœcum. 

Les  autres  symptômes  de  constipation    spasmo- 


dique  ont  une  importance  moindre.  On  trouve,  dit- 
on,  du  spasme  de  l'anus;  te  toucher  rectal  est  diffi- 
cile. Mais  ce  signe  n'a  rien  d'absolu  et  fait  souvent 
défaut.  On  a  dit  aussi  que  les  lavements  simples 
pénétraient  moins  facilement  dans  un  intestin  con- 
tracture que  dans  un  intestin  atone;  cela  est  vrai. 
Parfois,  les  malades  ne  rendent  pas  leur  lavement; 
ils  s'en  inquiètent.  Il  faut  les  rassurer,  car  l'intestin 
absorbe  l'eau  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  il  y  a 
delà  polyurie,  signe  que  l'eau  est  rejetée. 

La  constipation  spasmodique  présente  quelques 
particularités  intéressantes  à  connaître. 

C'est  ainsi  qu'elle  augmente  d'intensité  au  moment 
des  règles,  tandis  qu'elle  s'amende  dans  ta  forme 
atonique.  L'état  de  constipation  spasmodique  s'ac- 
compagne de  crises  douloureuses  qui  n'existent  pas 
dans  la  constipation  atonique.  Ces  douleurs  peuvent 
survenir  à  la  suite  d'écarts  de  régime,  de  fatigue, 
d'émotions  violentes,  de  lésions  de  voisinage  (uté- 
rus, ovaire).  Ces  crises  durent  un  ou  deux  jours  et 
se  terminent  par  une  selle  renfermant  des  muco- 
sitésabondantes. 

Le  spasme  ne  donne  pas  nécessairement  du  mucus; 
dans  la  colique  de  plomb,  par  exemple,  où  le  spasme 
intestinal  est  à  son  maximum,  il  n'y  a  pas  de  mucus 
dans  les  garde-robes. 

Pour  qu'il  y  ait  mucus,  il  faut  une  constipation 
habituelle  et  chronique.  Le  mucus  est  une  sécrétion 
de  défense  dont  le  rôle  est  de  faire  éliminer  les 
matières. 

La  constipation  spasmodique  se  relie  très  étroite- 
ment à  l'entéro-colite  muco-membraneuse.  Celte  der- 
nière ufTection,  en  effet,  se  développe  toujours  sur 
un  terrain  de  constipation  spasmodique.  La  colite 
muco-membraneuse  semble  s'être  aggravée,  en 
France,  par  l'abus  des  grands  lavages  intestinaux, 
qui  entretiennent  et  augmentent  le  spasme.  A 
l'étranger,  où  ces  lavages  sont  peu  usités,  cette  com- 
plication n'est  pas  connue. 

Avant  d'aborder  le  traitement  de  la  constipation, 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  y  a  des  malades  que,  par 
la  palpation,  on  ne  peut  classer,  soit  parmi  les  cons- 
tipés atoniques,  soit  parmi  les  constipés  spasmo- 
diques.  Leur  côlon  est  normal.  En  principe  et  en 
pratique,  M.  J.-Ch.  Roux  les  range  dans  la  classe  des 
constipés  atoniques,  à  la  condition  qu'il  ne  constate 
pas  de  spasme. 

Comment  traiter  la  constipation  atonique? 

Ce  sont  des  malades  qui,  le  plus  souvent,  se  soi- 
gnent depuis  longtemps  par  des  laxatifs,  des  lave- 
ments et  qui,  malgré  cela,  ne  vont  pas  à  la  selle. 

Il  faut  rétablir  le  fonctionnement  de  l'intestin  en 
leur  faisant  suivre  un  régime  spécial. 

En  premier  lieu,  éviter  les  albumine&^anî maies, 


le&^aai  maies,  > 
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supprimer  complètement  ta  vlaode  et  les  œufs. 
Pourquoi?  La  raison  nous  en  échappe;  mais  c'est.un 
fait  clinique;  il  y  a  des  malades  qu'on  peut  cons- 
tiper en  leur  donnant  50  grammes  de  viande  par 
jour. 

L'alimentation  se  composera  d'hydrates  de  car- 
bone, de  laitage,  de  graisses,  de  légumes  et  de  fruits 
cuits. 

Au  petit  déjeuner  du  matin  :  un  potage  avec 
farine  d'avoine,  d'orge... 

A  10  heures  ;  un  plat  de  fruits  cuits,  compote 
avec  un  peu  de  pain. 

A  midi  :  un  poinge  comme  le  malin,  un  plat  de 
légumes  veris  bien  cuits,  ou  une  purée,  ou  dugSteau 
de  riz,  un  plat  de  pStes  alimentaire^;,  fruits  cuits 
(pruneaux),  compote... 

A  quatre  heures  :  un  plat  de  fruits  cuits. 

A  sept  heures  :  comme  à  midi. 

A  dix  heures  du  soir  :  un  plat  de  fruits  cuits. 

Ce  régime  par  lui  seul  a  une  grande  valeur,  et  il 
suffît  à  vaincre  une  constipation  opiniiUre  en  quel- 
ques jours. 

Tour  augmeolcr  le  pdrislallisiiie  intestinal,  il  sera 
utile  de  prendre  le  ma  tin.  à  jeun,  soit  un  verre  d  eau 
fraîche,  soit  un  fruit  froid  (orange,  v.  g.)  pour  les 
malades  à  qui  l'eau  répugne. 

II  fiiudrn,  en  outre,  faire  l'éducntion  de  l'intestin, 
el  pour  cela  se  préseoter  à  la  garde-robe  npr^s  cha- 
que repas  ;  c'est,  en  effet,  it  ce  moment  que  le  péiis- 
tattisme  intestinal  est  excité  par  le  réflexe  parti  de 
l'estomac. 

Rassurez  le  malade  s'il  n'y  a  pas  de  selles  au  bout 
de  deux  jours,  avec  son  nouveau  régime:  i'  ne  faut 
passe  presser,  il  faut  laisfcr  les  matières s'i.Lcumuler 
dans  le  gros  intestin. 

Si  après  deux  jours  il  n'y  a  pas  eu  de  garde  robe, 
on  prescrit  un  lavement  d'huile  ou  un  peu  d'huile 
de  ricin  au  réveil. 

t)ans  de  nombreux  cas  le  régime  produira  une 
amélioration  nette  de  la  conslipaiiun,  mais  la  lîiche 
scm  plus  difficile  quand  on  se  trouvera  en  présence 
d'anciens  constipés  atones;  tm  troitrmeni  (Jicmrdevn 
s'ajouter  au  régime. 

La  gymnastique  suédoise  associée  au  massage  ren- 
dra de  réels  services  :  tous  les  mouvements  de 
flexion,  de  torsion  du  tronc  sur  le  bassin  sont  bons. 
11  suflîra  d'exécuter  ces  divers  mouvements,  le  mutin 
pendant  dix  minutes  environ,  pour  obtenir  vite 
d'excellents  résultats. 

Les  compresses  imbibées  d'eau  froide,  appliquées 
sur  le  ventre,  ont  l'inconvénient  de  provoquer  des 
contractions  intestinales  douloureuses. 

La  ronstipaiion  rectale  se  soigne  d'une  façon  diffé- 
rente. Le  régime  a  un  rôle  très  accessoire.  On  aura 
recours  aux  suppositoires  glycérines  ou  aux  petits 


IsTements  qui  ranoUiront  les  matières  accumulées 
dans  l'ampoule.  Ces  moyens  seront  très  sufiisnats. 

Comment  traiter  la  eonxlipation  .ï/wsmorfitfHf? 

Il  faut  se  rappeler  tout  d'abord  que  celle-ci  évolue 
chez  des  sujets  nouveaux  à  réactions  excessives;  il 
faut  donc  tenir  compte  du  terrain,  de  l'état  géné- 
ral. 

La  recherche  avec  soin  de  l'étiologie  de  l'affcc- 
lion  est  importante,  car  la  cause  dirige  ici  le  traite 
ment;  interroger  l'appareil  génital  (salpingite,  mé 
trite.  proslatile,  etc.),  sonder  l'état  mental,  sans 
oublier  l'état  psychique. 

Ceci  fait,  comment  allons-sous  combattre  la  cons- 
tipation spasmodique? 

D'abord  il  faut  ordonner  un  ref/ime  aiitwnlaire. 
Dans  ses  grandes  lignes  il  se  rapproche  de  celui  de  h 
constipation  atoni(]ue,  mais  il  nécessite  une  survi^il- 
Innce  plus  attentive.  Il  faut  veilfer  à  supprimer  du 
régime  tous  les  légumes  qui  doflncraienl  des  résidus 
excitants;  aussi  ne  permellra-ton  que  des  légunin 
verts  passés,  des  purées,  de  manière  à  éviter  lirri- 
tation  causée  sur  la  muqueuse  par  des  débris  régr- 
taux. 

En  somme,  c  est  à  peu  près  le  même  régime  que 
dans  la  constipation  atonique;  supprimer  les  condi- 
ments, le  poivre...  qui  ne  sont  pas  digéréset  irritent 
riiileslin.  On  prendra  le  même  nombre  de  repas  ^w 
pour  le  traitement  de  la  constipation  atonique.  0 
régimesera  le  plus  souvent  sullîsant.  Au  cas  d'insuc- 
cès ajouter  des  Inrements  d'hmk;  il  font  les  bien  don- 
ner. Vous  prescrirez  peu  d'huile  —  130  grammes,— 
TOUS  le  ferez  supporter  trois  heures  pour  commen- 
cer; s'il  est  bien  toléré,  le  malade  pourra  le  garder 
toute  la  nuit.  Ce  lavement  sera  pris  tous  les  deux 
jours  de  façon  à  permettre  k  l'intestin  de  se  remplir 
avant  de  se  vider. 

Si  les  lavements  d'buile  ne  donnent  pas  d'amélio 
ration,  on  agira  sur  le  spasme  en  prescrivant  delà 
beilailnnr,  préconisée  par  Tronssean. 

L'/rtii/f  de  ririn,  par  petites  quantités,  une  à  deoi 
cuillerées  à  café  prises  le  matin  à  jeun,  favorise  l'éïi 
cuation  intestinale. 

Le  médecin  ne  doit  pas  oultlier  de  traiter  (étal 
nerveux.  L'hydrothérapie,  sous  forme  d'enveloppe 
menls  chauds,  de  bainsdesiège,  de  douches  chaudes 
en  pluie, rendra  de  i-éels  services. 

Il  y  aura  malgré  ces  divers  traitements,  des  cons- 
tipations rebelles.  C'est  alors  que  les  agents  physi- 
ques devront  être  utilisés,  et,  en  particulier,  irlf'- 
tririié,  sous  forme  de  courants  continus,  d'une  io- 
lensité  de  30  à  40  milliampères  appliqués  tous  i« 
jours  pendant  dix  minutes.  Le  m(!.sjaj/(,dans  la  cens 
tipation  spasmodique,  doit  être  fait  avftc  beaucoup 
de  prudence,  et  s'il  n'est  pas  pratiqué  par  un  mas- 
seur expérimenté,  il  vaut  mieux  s'en  absteott*. 
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OTOLOGIE 

Symptâmes  diagnostic  et  trsùtemeDt  de  l'otite 
moyenne  purulente  chronique 

Par  le  D'  Guisez, 
aitcitu  iuteruc  dei  liûpiiaux  de  Piu-U 

L'otite  nioyeane  purulente  chronique  est  la  plus 
sérieuse  des  afîeclîoos  de  l'oreille  (1  ). 

Au  point  de  vue  foncHonnel,  parce  que,  fatale- 
ment, elle  compromet  la  fonction  de  l'audition.  Au 
point  de  vue  rilal,  pirce  qu'elle  peut  tôt  ou  tard 
amener  des  coraplicatious  souvent  mortelles. 

Elle  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  évolue  la  plu- 
part du  temps  d'une  façon  tout  à  fait  insidieuse. 
Aussi  imporle-t-il  que  le  piiiticicn  sache  ta  déceler  et 
soit  prévenu  de  celte  gravité. 

Mais  pour  désolante  que  soit  cette  affection-  elle 
est  dune  thérapeutique  on  ne  peut  plus  consolante, 
puisqu'on  arrive  presque  toujours,  par  tous  les 
moyens  dont  nous  disposons  actuellement ,  à  venir 
à  bout  d'une  suppuration  de  l'oreille. 

a)  Il  n'y  a  guère  que  dans'Ia  tuiterculose,  que  l'otor- 
rhée  peut  s'établir  rlironii/ue  d'emhti'e.  Il  s'agit,  ou 
bien  d'otite  Térilablemeot  tuberculeuse,  ou  simple-, 
ment  d'otite  banale  chez  un  tuberculeux  ou  chez  des 
tuberculeux  avancés. 

b)  Mais  la  plupart  du  temps,  l'otite  purulente 
chronique  est  secondaire  à  une  olite  aiguë. 

Différentes  caoses  traiisfornent  la  sappnra- 
tion  niKiië  en  snpimralioa  «lironique.  —  Ces 
causes  peuvent  être  d'ordre  fjftiFrat.  Cesl  ainsi  que 
chez,  des  sujets  qui  sont  débilités,  délicats,  convales- 
cents de  fièvres  graves,  l'otite  aiguë  a  les  plus  grân-, 
des  tendances  Jt  devenir  chronique.  1^  scrofule, 
l'aoéinie,  la  syphilis  héréditaire  agissent  dans  ce 
sens;  dans  le  diabète,  l'otorrhée  a  une  tendance  par- 
Uculièremeat  traînante. 

Les  léxiom  yènérairices  qui  oal  d'-termiaé  l'alUe  peu- 
vent, si  elles  ne  sont  point  supprimées,  empêcher  la 
guérison  de  l'alfection  et  amener  son  passage  à  la 
chronicité.  C'est  ce  que  l'on  observe  chez  les  adé 
uoïdiens,  dans  les  affections  nasales,  etc. 

Maig  la  plupart  du  temps  c'est  à  des  causes  pure- 
ment loeakx,  intra-auriculaires,  que  l'otite  puru- 
lente doit  de  devenir  chronique.  C'est  parce  que  l'on 
n'a  pas  fait  le  traitement  bien  dirigé  contre  l'otite 
aiguè  que  celle-ci  devient  chronique. 

C'eBt  ainsi  qu'une  perforation  insulFisante  ou  trop 
haut  placée,  peut  dr^aiuer  la  caisse  et  amène  le  pas- 
sage à  la  chronicité. 

o-laryugnhijUiae,  3'  i-olnme. 


Comme  Luc  le  dit  très  bien  dans  son  remarquable 
travail  sur  les  otorrhées  chroniques  (1),  il  y  a  lieu 
de  tenir  compte,  non  seulement  des  lésions  de  la 
caisse,  mais  aussi  du  siège  des  lésions  dens  la  patho- 
génie de  l'otorrhée  chronique.  Par  exemple,  les  lé-  . 
sions  fongueuses  osseuses  se  cantonnent  volontiers 
dans  ce  que  l'on  appelle  la  logetta  des  osselets,  qui 
à  cause  des  ligaments  fixateurs  de  ceux-ci  est  mal 
conformée  pour  le  drainage  du  pus  qui  y  séjourne. 

11  en  est  de  même  lorsqu'elles  se  localisent  dans 
les  cellules  inasioïdienues  qui  avoisinent  l'oreille. 
Enfin,  la  formation  du  cholesiéatome,  tumeur  spé- 
ciale dont  nous  parlerons  plus  loin,  est  une  des 
grandes  causes  de  la  chronicité  de  l'otorrhée. 

Les  lésions  anatomo-pa-(ltoln{iigueK  dans  l'otite  sup- 
purée  chronique  sont  très  variables.  Du  côté  de 
la  muqueuse  de  l'oreille  moyenne,  on  constate  du 
gonQement  et  l'infillration  de  la  muqueuse,  et  pro-' 
duction  d'ulcération  et  de  /ony.js'Vrs  de  polypes  plus 
ou  moins  abondants. 

Puis,  les  lésions  gagnent  les  tissus  osseux.  II  en 
résulte  de  ïosièiie.  La  carie  osseuse  se  porte  du  câté- 
des  osselets  et  du  ciité  des  parois  de  la  caisse, ^princi- 
palement vers  l'attique  ou  vers  lojiecessushypo-tyni- 
panique. 

De  véritaliles  plaques  osseuses  peuvent  être  isolées 
des  portions  voisines,  constituant  des  srijuesircx. 

Ces  lésions  amènent  dans  l'oreille  des  altériitions 
tout  il  fait  irrémédiables,  elles  peuvent  déterminer 
des  fistules  attaquant  la  région  du  facial,  d'où  névri- 
tes et  paralysies  de  ce  nerf. 

Quelquefois  on  observe  l'évolution  de  ces  lésioos 
vers  la  ijuèrUon.  Le  processus  qui  lamène  est  un 
processus  d'épidermisation,  la  muqueuse  vibra-tile 
est  remplacée  peuà  peu  par  des  cellules  plaies  et  par 
une  turfacii  sèche  épidermique.  C'est  là  un  mode  de 
guérison  spontanée  de  l'otorrhée,  malheureusement 
peu  fréquente. 

Duutres  fois,  au  contraire,  ce  travail  d  épîdermi- 
satiou  n  aboutit  qu'à  la  formation  de  lamelles  qui  se 
reproduisent  sans  cesse  et  qui  constituent  finale- 
ment une  sorte  de  tumeur  de  consistance  tout  à  fait 
spéciale,  à  tendance  sans  cesse  envahissante,  à  signi- 
lication  toujours  très  grave,  c  est  le  cholestéaiome. 

SvMPTOMEs  F0NcTKi.\5EL.s.  —  L'otorrhée  chronique 
se  manifeste  par  des  s^'mptô'mes  fonctionnels  très 
peu  marqués. 

Rarement,  les  malades  ressentent  de  la  douleur,  et 
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l'on  peut  dire  que  ce  n'est  que  dans  des  conditions 
un  peu  exceptionnelles,  à  la  suile  d'un  réchauffe- 
ment ou  d'une  poussée  aiguë,  ou  lorsqu'il  y  a  réten- 
tion de  pus  derrière'  le  tympan  mal  perforé,  que 
l'on  observe  des  phénomènes  douloureux. 

Autrement  dit,  l'otorrhée  chronique  par  elle  même 
est  presque  indolore;  lorsqu'elle  l'est,  cela  indique 
l'immiaence  de  compliciitions  et  ces  caractères  tout 
spéciaux  amènent  souvent  l'indifférence  des  malades 
devant  pareil  mal. 

La  suriUV  est  plus  ou  moins  accentuée.  Elle  est 
très  marquée,  par  exemple  dans  l'otite  scarlaiineuse 
ou  diphtérique.  Elle  varie  d'un  moment  à  l'autre 
C'est  ainsi  que  certains  malades  entendent  moins 
bien  par  les  temps  humides  que  par  une  température 
sèche,  et  parfois  avec  un  léger  suintement  de  la  mu- 
queuse que  lorsqu'il  y  a  siccité  de  la  caisse.  Elle  est 
complète  lorsque  les  lésions  ont  atteint  le  labyrinthe. 

Le  malade  peut  se  plaindre  alors  de  veriùicx.  qui 
peuvent  être  très  prononcés,  eu  particulier,  dans  les 
formes  dites  labyrinthiques. 

Les  bruits  subjectifs  sont  très  variables;  ils  ont  sou- 
vent un  timbre  plus  ou  moins  bas. 

Symptômes  objectiks.  —  L'écoulement  du  pus  par 
l'oreille  est  plus  ou  moins  abondant.  Quelquefois  il 
est  tout  à  fait  insignifiant  ;  il  ne  peut  être  distin- 
gué qu'avec  le  spéculum,  sous  forme  d'une  petite 
gouttelette  purulente,  siégeant  tout  à  fait  au  fond  du 
conduit,  et  c'est  de  bonne  foi  que  les  malades  vous 
disent  qu'ils  n'ont  point  d'écoulement,  alors  qu'ils 
présentent  des  lésions  d'otite  purulente  très  éten- 
due. 

La  coloration  du  pus  qui  s'écoule  est  variable, 
généralement  gris  jaunâtre,  l'odeur  en  est  fétide,  en 
particulier  lorsqu'il  séjourne  dans  l'oreille  et  lorsque 
le  malade  ne  prend  aucun  soin  de  propreté. 

L'examen  oloscopique  présente  la  plus  grande  impor- 
tance pour  ie  diagnostic  de  l'otorrhée,  des  diffé- 
rentes lésions  que  l'on  y  constate  et  pour  l'établisse- 
ment d'un  pronoslic  et  d'un  traitement  approprié. 

Les  perforaiiom  du  tympan  sont  tout  à  fait  varia- 
bles, comme  nombre,  comme  siège,  comme  étendue. 
Généralement  uniques,  elles  présentent  des  dimen- 
sions plus  ou  moins  étendues,  depuis  celles  d'une 
tête  d'épingle  jusqu'à  la  disparition  totale  de  la 
membrane  et  leur  forme  est  arrondie,  allongée,  punc- 
liforme,  etc.  (V.  fig.  1). 

Leur  siège  est  également  variable;  tantôt  elles  occu- 
pent la  région  postérieure  de  la  membrane  ;  d'autres 
fois,  la  membrane  de  Schrapnell,  traduisant  des 
lésions  qui  siègent  dans  la  logette  des  osselets,  avec 
ostéite  de  ceux  ci. 

Lorsque  le  tympan  est  en  majeure  partie,  ou  com- 
plètement détruit,  on  aperçoit  des  lésions  au  fond 


de  la  caisse,  se  traduisant  par  la  présence  de  (oago 
siiés  ou  de  véritables  polypes,  qui  s'insèrent  soiisur 
les  ri'rois  de  la  caisse,  soit  sur  les  osselets  iiltciols 
d'osiéile. 

L'cramen  au  stylet  nous  fait  reconnaître  la  présence 
de  surfaces  fongueuses  saignant  au  moindre  contact 
et  nous  fait  constater  des  points  nécrosés,  qui 
siègent  au  fond  sur  le   plancher  ou  à   la  voâte  de 


Flg.  1.  —  Différentes  lormea  de  perforatloa, 

la  caisse,  ou  bien  au  niveau  des  osselets  eux-mêmes, 
nécrose  qui  se  cache  sous  des  bourgeons  charnus, 
mais  que  le  stylet  décèle  aisément. 

Cette  exploration  au  stylet  est  indispensable  poui 
reconnaître  les  lésions  sous-jacentes  de  la  muqueuse, 
mais  elle  est  souvent  douloureuse  et  doit  être  faite 
avec  un  instrument  très  souple  en  argent,  avec  la 
plus  grande  légèreté  de  main  et  souvent  après  cocal- 
nisation. 

LVro/u(ion  de  l'otorrhée  chronique  est  très  diffé- 
rente suivant  les  cas. 

L'écoulement  purulent  présente  des  périodes  d'ac- 
calmie et  de  recrudescence.  Parfois,  il  semble  arrêté 
pour  reprendre  avec  une  plus  ou  moins  grande  abon- 
da née. 

Ce  n'est  que  très  rarement  que  l'otorrhée  guérit 
spontanément.  L'oreille  se  sèche  alors  par  la  dispa- 
rition de  l'exsudat  et  l'épidermisation  des  parois 
atteintes  de  suppuration. 

Du  côté  du  tympan,  ce  processus  de  guérison  se 
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traduit  de  deux  façons  différeoles  :  ou  bien  la  perfo- 
ration resu  béante,  c'est  ce  qui  se  produit  en  parti- 
culier, lorsque  la  perforatioD  est  largd,  les  bords  de 
celle-ci  s'épiderniiseot  et  elle  laisse  voir  à  travers  elle 
le  fond  de  !a  caisse  qui  est  sec  et  le  promontoire  à 
l'aspect  blanc. 

Mais  lorsque  les  perForalioas  ne  sont  pas  très 
étendues,  elles  aboutissent  presque  toujours  à  la 
cicatrisation.  Ces  cicatrices,  souvent  adhérentes  à  la 
paroi  profonde  de  ta  caisse,  donnent  au  tympan  une 
forme  très  enfoncée,  ombiliquée. 

Le  plus  souvent,  la  suppuration  chronique  n'évo- 
tue  pas  sans  incident,  et  à  son  décours,  survien- 
nent des  complications  souvent  très  graves  (paralysie 
faciale,  thrombose  du  sinus,  méningite,  abcès  céré- 
bral) sur  lesquelles  nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  et 
que  nous  traiterons  dans  un  article  ultérieur. 

L'otite  suppurée  chronique  présente  plusieurs 
formes  qui  ont  des  symptômes  et  des  caractères  tout 
à  fait  particuliers,  c'est  l'otite  suppurée  de  la  cavité 
de  Schrapnell  (attique),  la  forme  chotestéatomateuse 
et  la  forme  tuberculeuse  : 

1°  Suppuration  de  l'attiqne.  —  Nous  savons 
que  ces  otites  s'ouvrent  au  niveau  de  ce  que  l'on 
appelle  la  membrane  de  Schrapnell  et  la  suppuration 
•dans  ces  cas  semble  tout  à  fait  limitée  à  cette 
■caTité. 

La  perforation  est  souvent  difficile  à  découvrir, 
parce  qu'elle  "occupe  une  région  tout  à  fait  supé- 
rieure et  qu'il  est  toujours  malaisé  d'explorer  le  tym- 
pan à  ce  niveau. 

Dans  cette  variété,  la  suppuration  se  trouve  pour 
ainsi  dire  enkystée  dans  la  partie  supérieure  de  la 
caisse. 

Les  suppurations  de  l'attique  n'ont  que  très  peu 
d'inQuence  sur  l'audition,  qui  peut  rester  tout  à  fait 
normale  ;  leur  évolution  est  tout  à  fait  insidieuse, 
et  elles  exposent  le  sujet  aux  plus  graves  complica- 
tions. 

2°  Forme  cholestéatomatease.  —  Nous  avons 
vu  que  le  processus  de  guérison  par  épidermisatioo 
peut  dévier,  et  peut  amener  la  production  d'une 
sorte  de  tumeur,  de  nature  tout  à  fait  spéciale,  que 
l'on  appelle  le  chokstéat4yme. 

Le  cholestéatome  est  composé  de  lamelles  nacrées, 
blanches,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  qui 
tapissent  tout  le  foyer  suppuratif,  et  qui  renferment 
à  leur  centre  une  portion  ramollie,  le  tout  baignant 
dans  une  suppuration  fétide. 

Si  la  tumeur  est  abandonnée  à  elle-même,  aile  se 
développe  constamment,  peut  atteindre  les  dimen- 
sions d'une  noix,  et  même  davantage.  Elle  envahit 
successivement  l'antre,  la  caisse,  et  par  le  travail  de 
raréfaction  osseuse  qu'elle  détermine  autour  d'elle, 


elle  peut  pénétrer  la  mastoîde  et  même  dans  la  cavité 
crânienne,  dénuder  le  sinus  latéral,  etc. 

Comme  on  le  voit,  il  s'agit  d'une  tumeur  essen- 
tiellement bénigne  de  par  sa  constitution  et  tout  à 
fait  maligne  de  par  son  évolution. 

Le  développement  du  cholestéatome  se  fait  pres- 
que toujours  de  façon  insidieuse;  il  n'y  a  pas  de  lignes 
qui  en  indiquent  la  présence  dans  l'otite  suppurée. 

Cependant  la  fétidité  persistante  d'un  écoulement 
d'oreilles  en  particulier,  malgré  des  soins  antisep- 
tiques rigoureux,  doit  faire  penser  à  la  présence  d'un 
cholestéatome  dans  les  cavités  mastoïdiennes. 

Mais  le  diagnostic  ne  peut  être  posé  de  façon  sûre, 
que  lorsqu'on  enlève  delà  caisse,  avec  la  pince,  les 
lamellesnacrées  caractéristiques  ou  lorsque  l'on  cons- 
tate la  présence  de  celtes-ci  dans  l'eau  du  lavage,  en 
particulier  avec  la  canule  de  Hartmann  qui  ramène 
des  parcelles  cholestéatomateuses  des  régions  supé- 
rieures de  la  caisse  ou  de  l'adilus. 

Le  pronostic  de  cette  forme  est,  on  le  conçoit,  par- 
ticulièrement grave,  d'une  part  à  cause  des  caractères 
tenaces  de  cette  complication  et  d'autre  part  à  cause 
des  perforations  toujours  possibles  vers  la  cavité  crâ- 
nienne, des  phénomènes  infectieux  et  des  compli 
cations  crâniennes  qui  ne  tardent  pas  à  en  résulter. 

Le  cholestéatome  peut  gxtérir  spontanément,  et  il  a 
été  donné  à  tous  les  auristes  de  constater  de  véritables 
cavités  d'évidement  produites  artificiellement  par 
cette  tumeur.  Mais  c'est  Vd  un  mode  de  terminaison 
sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter,  ni  baser  sur 
lui  des  espérances  optimistes,  et  le  traitement  du  cho- 
lestéatome doit  être  particulièrement  sévère.  Sans 
s'attarderaux  moyens  médicaux,  il  faut  faired'emblée 
une  intervention  soit  limitée  à  la  caisse,  si  le  choles- 
téatome y  est  uniquement  cantonné,  soit  opérer  et 
évider  la  mastoîde  s'il  a  envahi  cette  cavité. 

Phonostic.  — Le  pronostic  del'otorrhée  chronique, 
comme  en  le  voit,  est  tout  à  fait  variable. 

Il  est  évident  que  si  les  lésions  sont  limitées,  si  sur- 
tout l'on  pratique  un  traitement  bien  dirigé,  le  pro- 
nostic sera  favorable;  mais  la  plupart  du  temps,  il 
s'agit  d'affections  auxquelles  on  n'aura  pas  attribué 
la  gravité  qu'elles  comportent,  que  l'on  a  traitées  par 
le  mépris  et  qui  peuvent  amener  les  plus  grands 
désordres  au  point  de  vue  fonctionnel  et  au  point  de 
vue  vital. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  c'est  la  surdité. 

Au  point  de  vue  vital  l'on  peut  voir  survenir  chez 
les  enfants  des  complications  intracrâniennes,  de  la 
mastoïdite,  etc. 

Les  poussées  de  rétention  et  les  poussées  aiguSs 
sont  tout  à  fait  redoutables  au  cours  d'une  alfection 
chronique.  11  en  est  de  même  des  otites  qui  survien- 
nent sur  des  terrains  débilités,  dans  ta  coDvalesceDce 
des  maladies  infectieuses.  -— .  . 

DigitJzed  by  VjOOQ  IC 
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Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  forme  ordioaire 
de  l'otorrhée  chronique  est  très  facile. 

Mais  lorsque  l'écoulement  est  peu  abood^int,  il  est 
parfois  malaisé  de  le  rapporter  à  sa  véritithie  cause. 
C'est  ainsi  qu'eu  particulier,  il  est  assez  dillicile  de 
faire  le  dingnoflic  den  jierforalian^  lijmi>a niques. 

On  utiliser.)  l'aspiration,  le  massage  pneumatique 
qui  amène  l'issue  de  quelques  gouUes  purulentes  à 
leur  niveau. 

Nous  ne  parlerons  que  pour  mémoire  de  la  confu- 
sion possible  d'une  otorrhéc  chronique  avec  un 
écoulement  drt  à  t'oiite  f.nerM.  [1  sulfit  |>our  faire  le 
diagnostic  d'examiner  l'oreille  au  spéculum. 

TnAiTEMG.Nr.  —  Le  traitement  doit  être  instittié  de 
façon  très  sévère,  il  doit  (^Ire  à  h  fois  local  et 
général. 

i"  Ti-fiitem«ii(;  Ii»e;il.  —  Doit  être  aussi  sim- 
pliste que  possible  et  ;ivant  tout  consurvuteur.  U 
faut,  autant  que  possible,  essayer  de  t^uir  l'otorrliée 
sans  opération  importante:  comme  d^us  tout  abcès, 
il  faut  essiyer  de  remplir  les  indications  suivantes  : 

a)  Traiter  ks  lésions  raiix'ile-< .  —  Les  granulations, 
fongosili'"  qui  entretiennent  lu  suppuration  sont 
détruites  par  des  cautérisations  au  chlorure  de  kiuc 
à  1/iU,  au  nitrate  dai'g.?nl  â  I  10,  acide  cbromique 
en  perles.  On  touche  légèrement  les  surfaces  fon- 
gueuses avec  le  caustique  que  l'on  a  choisi. 

Les  polypex  sont  enlevés  avec  l'anse  ordinaire  après 
cocalnisation  préalable  {\ o'tr  fig.  4  et  J). 

S'il  y  a  des  foyers  d'osu-iu  soit  pariétales,  soit  ossi- 
culaires,  on  peut  en  venir  à  bout  par  des  attoucbe- 
mentâ  répétés  au  chlorure  de  zinc  ù  1/10  {\oir  ftij.  3). 


^ 


Flg.  3.  ^  Curetles  pour  curett^ge  de  la  Ciilssc, 

Mais  assez  souvent  ces  lésions  ne  guérissent  pas 
par  des  pansements  simples  et  une  intervautioa  est 
nécessaire,  soit  rurage  de,  la  rnisxc  et  lali'niifui  des 
omifileis  lorsque  les  lésions  sont  limitées  à  la  caisse, 
soit  {'•>ridfm':iit  rHro-mantoidieti  quand  elles  attei- 
gnent également  la  mastoïde.  Le  cholestéatome  com- 
mande toujours  ces  interi^entions  presque  demblée. 

b)  FariiiUtr  l'^rar-muon  du  piis  et  farorLser  le  drai- 
nage :  pour  cela  débarrasser  In  conduit  de  tout  ce  qui 
empêche  le  libre  écoulement  du  pus,  boucboo  de 
cérumen,  magmas  puruleuts,  desquamation  épider- 
mique  par  des  lavages  bien  faits.  Agrandir  U  perfo- 
ration si  elle  paraît  insuffisante  ou  mal  placée  pour 
le  drainage.  Laissera  demeure  dans  le  conduit  une 
mèche  de  gaze  absorbante  mise  au  contact  de    la 


caisse  et  sortant  par  le  conduit  qui  draine  par  capil- 
larité. 

c)  iiHinfertion  île  la  rurité  attdUite. —  Soit  en  ordoa- 
nant  au  malade  de  faire  des  instillations  de  glyo^ 
rine  plt^oiquée  1  20,  ou  ni^me  d'eau  oxygénée  à  12 
volumes,  sous  forme  de  baies  légèrement  tièdes  trois 
fois  par  jour,  Dans  U  région  peu  accessible  de 
l'altique,  on  fera  des  lavages  (i  lit  fois  antiseptiques 
et  dissolvants  avec  la  ranulc  de  HannanH. 


fig.  4.  —  Abialion  de  polype  d'oreille  dans  l'olile  suppurée 

(1"  temps). 


,Flg.  5.  —  .ablation  de  polype  d'oi'ellle  dans  l'otite  snppurée 

(h  temps). 

d)  Essayer  de  sérlifr  la  xnpjutraiion.  —  A  l'aide  de 
poudres  insuIHées  dans  la  caisse,  poudres  que  l'on 
choisira  de  préférence  solubles  :  la  poudre  d'acide 
borique  est  généralement  employée  et  donne   les 
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meilleun  résuUats.  L'uscge  des  poudres  insolobtes 
forme  rapidemeat  un  magD»  qui  remplit  le  fond  de 
l'oreille;  cependant,  dans  certains  cas  avec  lésions 
septiques,  l»  poudre  d'iodoforme  rend  de  grands 
serrices. 

2*  Traitcmenteansal  et  jrén^raï.  —  Recher- 
cher dans  le  nez,  le  cavum,  les  lésions  qui,  par  la 
communication  de  la  trompe  avec  l'oreille  entre- 
tiennent la  suppuration  et  les  supprimer  avant  tout  : 
il  est  commun  de  voir  des  otorrhées  chez  !es  enfants 
guérir  après  un  nettoyage  du  cavum. 

Chez  les  lymphatiques  et  scrofuleux  ordonner  la  vie 
au  grand  air  qui  les  tonitîe  et  contribue  à  la  guéri- 
son  de  cette  affection.  En  cas  de  sj-philis  instituer  le 
traitement  spécifique. 

3"  Traitement  cons^catîf.  —  Enfin  une  fois 
guéri,  l'otorrhéique  sera  soumis  à  une  hygiène  auri- 
culaire sévère.  Son  oreille  sera  surveillée  et  revue 
tous  les  cinq  ou  six  mois  pendant  plusieurs  années. 
OnluirecommnQderadu  ne  jamais  se  mettre  d'eau  dans 
l'oreille  :  les  bains  froids,  les  bains  de  mer,  en  par- 
ticulier, ramènent  tous  les  ans  des  récidives  d'otite; 
la  gorge  et  le  cavum  seront  aussi  très  rigoureuse 
ment  soignés. 

THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Traitement   dea   ^nchemeiLta  pleuraux   par 

les  injections  d'air.  —  Les  pleurésies  récidivantes 
et  anciennes  opposent  souvent  une  rési&tance  opi- 
uiAtre  à  tous  les  modes  de  traitemeot  classiques  : 
révulsion,  ponctions  évacuatrices.  Il  reste  alors  au 
médecin  une  thérapeutique  de  dernier  secours,  k.  tel 
effet  que  son  intervention  peut  imprimer  à  l'affec- 
tion une  marche  rapide  vers  uneguérison  définitive. 
Cette  thérapeutique,  défendoe  par  JA.  Vaquez,  a  fait 
le  sujet  de  plusieurs  de  ses  communications  (Société 
médicale  des  hôfiilauj:  de  l'aris,  23  mai  1902)  et 
M.  Netter  vient  d'en  parler  à  l'Académie  {Académie 
de  midrrine,  séance  du  6  octobre  lOOS). 

Ce  traitement  fut,  pour  la  première  fois,  conseillé 
par  Potain  dans  les  cas  de  pleurésies  à  grand  épan- 
chement  et  dans  les  cas  d'épancbemenls  récidivants. 
Depuis  lors,  nombreux  sont  les  auteurs  qui  ont  usé 
dépareille  méthode,  et  M.OKttinger,  MM.  .\chard, 
Lambrior  ont  observé  des  résuUats  très  favorables.  11 
est  donc  nécessaire  de  pouvoir  instituer  ce  mode  de 
traitement  dans  la  pratique  journalière. 

Technique.  —  Rien  de  plus  simple  comme  instru- 
mentation. Après  avoir  retiré  un  litre  de  liquide 
pleural  par  aspiration  au  Folaio,  on  laisse  le  trocart 
en  place,  la  bouteille  est  vidée  et  lavée  à  l'eau  bouil- 
lante (Àcbard);  l'eiaboul  de  la  pompe  est  ajusté  sur 
R,  et  siichant  à  peu  près  les  dimeusioDS  de  U  pompe. 


on  iDJecte,  suivant  la  technique  deAchardet  Vaquei, 
un  volume  de  gaz  pour  deux  volumes  de  liquide 
retiré.  Lambrior  (de  Jassy)  injecte  une  quantité  égale 
d'air,  inutile,  d'après  M.  Acbard  de  placer  sur  le 
trajet  du  refoulement  un  tube  de  verre  bourré  de 
coton  stérilisé,  à  seule  fin  de  stériliser  l'air  injecté. 
L'air  se  stérilise  de  lui-même  en  parcourant  ce  long  ' 
trajet  dans  des  tubes  et  un  récipient  humides.  L'opé- 
rateur doit  aller  doucement;  il  convient  de  faire 
l'évacuation  et  l 'insufflât ion  en  piusticitrx  tempx. 

Indv-ations  ei  résKltaUt.  —  Toute  ]>ieurésie  xèro-fityri- 
neuse  récidiranle  parait  relever  de  ce  traitement.  Rir- 
fois  il  constitue  le  seul  moyen  d'obtenir  une  gué- 
rison  définitive.  En  effet,  il  s'agit  d'épanchements 
abondants,  on  ne  peut  se  hasarder  k  tout  évacuer 
d'un  coup,  de  crainte  de  voir  survenir  des  accidents 
respiratoires.  On  ne  peut  se  contenter  qoe  de  petites 
évacuations  et  chaque  fois  te  liquide  se  reproduit 
rapidement.  L'injection  d'air  permet  de  faire  une 
plus  grande  évacuation  de  liquide  sans  trop  décom- 
primer le  poumon,  puisqu'on  le  maintient  sous  un 
coussin  élastique  d'air  pleui-al.  I>ar  celte  méthode, 
t'éVactuition  de  liquide  se  trouve  merveilleusement 
supportée.  La  substitution  du  gaz  au  liquide  pro- 
duit un  pneu mo -thorax  qui  persiste  quelques 
semaines.  Ce  pneumo-tbonx,  non  seulement  s'op- 
pose à  ta  distension  trop  brusque  dn  poumon,  mais 
il  fait  obstacle  à  la  reproduction  du  liquide.  »  Le 
plus  souvent,  cet  obstacle  est  définitif.  Certains 
sujets  qui  ont  été,  avant  l'injection  du  gaz,  ponction- 
nés y.  H,  iO.  14  fois,  n'ont  plus  besoin  d'aucune 
ponction  »  (Netter).  Non  seulement  c'est  ta  fin  de  ta 
pleurésie,  mais  souvent  c'est  une  véritable  guérison, 
guérison  d'aulant  plus  belle  qu'il  peut  s'agir  de  pleu- 
résie tuberculeuse.  (Ici,  l'air  joue  peut-Atre  le  mi'me 
rôle  favorable  qu'au  niveau  du  péritoine,  dans  la 
forme  ascitique  de  ta  péritonite  tuberculeuse  des 
jeunes  iilles). 

La  deuxième  indication  de  l'injection  d'air  est 
fournie  par  les  épanchements  hi'morraijiques  lien  au 
cancer  pleHro-jiiitmonaire  primitif  an  xecon/faire. 

M.  Vaquez  et  M.  Acbard  citent  des  observations  très 
probantes,  dans  lesquelles  tes  insufflations  gazeuses 
ont  retardé  et  même  empêché  la  reproduction  du 
liquide. 

Avec  autant  de  succès,  on  a  pratiqué  des  injections 
d'air  dans  les  pUurésies  r  h  yli formes  (Vaquez-(IICltinger), 
et  dans-  les  hydro-ihoraj-  rcbcllex  (Achard-Lambrior). 

Quelle  conduite  suivre  dans  les  ideuréxies  séro-fibri- 
nettses  aigui-!!?  Il  est  permis  d  hésiter,  le  traitement 
évacuateur  et  révulsif  suffît  souvent  pour  guérir 
l'affection.  Cependant,  MM.  Vaquez  et  Acbard  recom- 
mandent de  faire  suivre  toute  ponction  pleurale 
d'une  injection  d'air.  C'est  peut-être  abuser  de  cette 
thérapeutique  physique,  aussi  préférons-nous  l'opi-^ 
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Dion  plu3  sage  de  Netter  :  «  Od  ne  recom  mandera 
t'injectioQ  d'air  que  dans  les  épanehements  très  abon- 
'lantu  ou  se  vidant  très  mal.  En  revanche,  il  y  aura  lieu 
d'y  recourir  sans  hésitation  dans  les  pleurésies  com- 
pliquant une  tuberculose  pulmonaire.  »  Dans  ces-  cas, 
l'introduction  de  l'air  dans  la  plèvre,  en  imniobili- 
'  sant  le  poumon  empêche  l'aggravation  des  lésions 
pulmonaires  qui  suit  parfois  la  simple  évacuation  et 
favorise  par  contre  leur  évolution  vers  la  guérison. 
Celte  thérapeutique  est  déjà  ancienne  et  les  médecins 
argentins  Ayerza  et  Bunge  avaient  déjà  été  frappés 
de  ses  heureux  résultats  en  1888. 

Que  faire  dans  ies  pleurésies  purulentes?  S'absîenir 
dans  les  empyémes  à  pneumocoques  et  niaphyhcoques.  Par 
contre,  la  conduite  change  quand  il  s'agit  de  pleu- 
résies purulentes  litberculeuses .  Ce  sont  ces  pleurésies 
lorpides  à  longueévolution  survenantchez  des  sujets 
souvent  d'apparence  robuste;  des  ponctions  succes- 
sives doivent  être  répétées  tous  les  \'.'>  jours,  tous 
les  mois,  et  fatiguent  le  malade  par  leur  répétition. 
On  ne  peut  et  on  ne  doit  pas  songer  à  l'intervention 
chirurgicale,  toujours  dangereuse,  sinon  fatale. 
C'est  alors  que  l'injection  d'air  vient  nous  permettre 
une  action  plus  énergique.  On  pratique  une  injec- 
tion et  notre  malade  se  retire  avec  son  pyo-pneumo- 
thorax.  11  n'en  est  pas  gêné,  la  respiration  n'est  pas 
plus  difficile.  Ce  pneumothorax  persiste  longtemps 
et,  tant  qu'il  se  prolonge,  l'épancheraent  est  arrêté 
dans  sa  formation.  La  guérison  peut  suivre.  M.  Kùss 
a  même  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  obtenu  l'ar- 
rêt de  la  tuberculose  pulmonaire  en  même  temps 
que  la  guérison  de  la  pleurésie.  La  pleurésie,  au 
moment  de  la  première  insufflation  (30  janvier  1007, 
remontait  à  vingt  et  un  mois  et  avait  été  ponction- 
née trois  fois.  Le  liquide  ne  se  reproduisit  plus 
après  une  seule  injection  d'oxygène,  et  le  malade  fut 
revu  dans  un  état  très  satisfaisant,  en  mars  ll'OS,  les 
signes  de  tuberculose  pulmonaire  ayant  présenté  un 
amendement  marqué. 

Ce  procédé  d'insufflation  est  essentiellement  pra- 
tique, ne  présente  aucune  difficulté  de  manipulation, 
se  trouve  parfaitement  supporté  par  les  malades  et 
constitue  un  moyen  thérapeutique  énergique  dans 
les  pleurésies  chroniques  et  tuberculeuses,  en 
général. 

MÉDICATIONS    NOUVELLES 


Sérothérapie  antituberculeuse.  —  Depuis  bien- 
tôt trois  ans,  MM.  Lannelongue,  Achard  et  Gaillard 
poursuivent  des  recherches  à  ce  sujet.  Il  serait  témé- 
raire de  déclarer  qu'ils  ont  abouti.  Voici  comment 
ils  obtiennent  leur  sérum  :  des  animaux  {dues  et  che- 
vaux) sont  soumis  à  l'action  d'une  toxine  extraite  du 
bacille  tuberculeux  par  chauffage  dans  l'eau  à  120°, 


précipitation  par  l'acide  acétique  et  redissolution 
dans  le  carbonate  de  soude.  Ceci  fait,  le  sérum  est 
injecté  à  l'homme  à  la  dose  de  5  à  10  centimètres 
cubes  {Acad.  des  seienets,  octobre  1908).  Et  comme 
toujours,  à  l'occasion  de  chaque  nouvel  agent  spé 
ciiique  antituberculeux,  ou  soi  disant  tel,  les  mêmes 
conclusions  se  retrouvent. 

D'après  les  observations  de  M.  Comby,  le  sérum 
est  sans  action  sur  la  tuberculose  avancée,  cachexie 
tuberculeuse,  méningite  et  granulie.  11  parait  avoir 
une  réelle  efficacité  dans  les  cas  de  tuberculose  pul- 
monaire au  i"'  et  au  2"  degrés.  Le  sérum  est  biPii 
toléré  ;  il  ne  détermine  aucune  aucune  réaction  géné- 
rale marquée,  ne  provoque  pas  de  fièvre.  Les  enfanls 
augmentent  de  poids  dans  les  jours  qui  suivent. 

Pour  M.  Kûss,  l'emploi  du  sérum  a  paru  favoriser 
l'évolution  régressive  chez  des  sujets  dont  la  ten- 
dance évolutive  se  montrait  déjà  favorable. 

MM.  Le  Noir  et  Legry  constatent  que  les  injections 
sont  inoBensives,  ne  précipitent  pas  la  marche  de  la 
maladie,  cl  paraissent  plutôt  exercer  une  influencF 
très  heureuse  sur  des  formes  de  tuberculose  peu 
avancées.  Tout  cela  est  bien  vague  et  un  seul  avan- 
tage ressort  de  celle  sérothérapie  :  elle  n'est  pas 
nuisible  pour  le  malade.  Quant  à  savoir  si  elle  esl 
vraiment  utile,  il  convient  d'attendre  avant  de  se 
prononcer.  Dirons-nous  que  ce  traitement  senibli' 
favoriser  l'évolution  vers  la  sclérose  de  certaines 
lésions  peu  étendues?  c'est  possible,  mais  nullemeat 
certain. 

Contentons-nous  de  concéder  que  c'est  quelque- 
chose  de  posséder  un  sérum  qui  n'entrave  pas  la 
marche  vers  la  guérison  spontanée  d'une  tubercu- 
lose chronique  au  début. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE    DE   MÉDECINE 

Ln  dt'claralion  des  maladies  épldéniiques.—  M.  KëLSCN. 

—  Il  serait  à  désirer  qu'uDc  6ducalion  coin plémi^ii taire, 
organisée  k  l'i^cole,  préparât  des  générations  qui  aidassent 
les  médecins  dans  leur  lâche  de  prophylaxie  morbide. 
Quant  à  la  déclaration,  bien  qu'utile  en  nombre  de  cas,  il 
ne  faut  point  se  dissimuler  que  les  médecins  se  refusent 
en  général  à  l'admettre  dans  leur  clieiilèle.  Il  y  a  li'i  une 
queslion  de  secret  professionnel  que  la  plupart  se  refusent 
à  transgresser.  M.  Landoi-zv  estime  que  l'hygiène  aide  à 
former  les  caractères.  En  plus,  il  demande  la  créalioa 
d'inspecteurs  régionaux  de  l'hygiène. 

Un  abcès  du  tofe.  —  M.  RouTiER  communique  l'obser- 
vation d'un  malade  venantdes  colonies  et  atteint,  sutle  de 
dysenterie,  d'un  abcès  de  la  face  convexe  du  (oie.  Le  dia- 
gnostic, très  difficile,  a  pu  être  fixé  par  la  radiographie;  le 
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Iraitrniciit,  apr^s  plusieurs  ponctions  pratiquées  en  arrière, 
a  anioiié  la  guérison  i>  la  suite  d'une  thoracotomie  sous- 
plcuralc. 

l,c»  fractui'ta  du  col  du  fémur.  —  M.  Delbet  recom- 
mande renchcvillemeiit  des  fragments  qui  lui  a  donné  de 
bons  résulta;^. 


Rapports.  —  M.    Bkymer    lit  un    rapport    : 
Camplell-Depierris.  —  (3  norenibre.) 


•  le  pri-v 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Na^phrite  al^ue  d'origine  amygdnllenne,  ~-  A  propos 
de  l'observation  de  M.  Xobécourt;  M.  LÉo^  Beiisaud  con- 
teste l'orii^iue  scarlatineuse  attribuée  a  priori,  par  cet 
auteur,  au  cas  de  néphrite  aiguë  qu'il  a  publié  dans  la 
séance  précédente,  et  rappelle  l'attention  sur  les  néphrites 
aiqufs  d'origine  amygdalienne.  Deux  caractères  leur  sont 
particuliers  ;  rbémaluric  et  révolution  bénigne;  ils  se 
retrouvent  dans  l'observation  en  question.  Quant  aux  phé- 
nomènes cardiO'Vasculaires  d'hypertension,  ils  paraissent 
dus  è  la  diminution  de  la  perméabilité  rénale,  couFomié- 
mentà  la  théorie  défendue  par  M.  Léon  Bernard. 

Ictèpea  hémoly tique».  ~  MM-  Chaltfard  et  J.  Tnol- 
siER  rapportent  l'histoire  de  deux  cas  d'ictères  hémoly- 
tiques. 

Le  premier  malade  est  ictérique  depuis  six  ans  et,  en 
même  temps,  présente  Une  anémie  marquée.  Trois  points 
signalent  son  histoire  :  à  certaines  occasions,  il  hémolyse 
à  un  tel  degré  qu'il  présente  une  poussée  hénioglobinu- 
riquc;  il  fut  opéré  en  1!)06  ol  l'ouverture  de  sa  vésicule 
permit  l'écoulement  d'une  hile  épaisse  sans  rien  changer 
au  syndrome  clinique;  le  traitement  niercuriel  énergique, 
institué  en  1907,  n'amena  aucune  amélioration. 

Le  deuxième  malade  présente  un  ictère  splénoméga- 
lique  familial  et  son  observation  fut  publiée  sous  ce  titre 
en  IdOi,  par  MM.  Lorlat-Jacob  et  Sabareaiiu. 

Tous  deux  réunissent  au  complet  le  syndrome  clinique 
(ictère  acholurique  sans  modification  des  matières,  avec 
anémie)  et  le  syndrome  hématologique  (diminution  de  la 
résistance  globulaire,  hématies  granuleuses).  M.  Wid.^l 
ajoute  que  chez  les  malades  de  ce  genre,  il  n'a  jamais 
obtenu  d'amélioration  par  le  traitement  mercuriel.  Le 
traitement  ferrugineux,  au  contraire,  améliore  l'anémie, 
on  ne  peut  actuellement  s'attaquer  directement  à  la  cause 
de  déglobniisation.  M.  Vincent,  au  cours  de  l'accès  d'hé- 
moglobiaurie  palustre,  a  observé  des  variations  constantes 
dans  la  résistance  globulaire.  M.  Caus^^de  dépose,  au  nom 
de  M.  Cade  {de  Lyon),  quatre  observations  d'ictère  fami- 
lial. Trois  d'entre  elles  furent  hémolytiques  ;  le  quatrième 
était  une  choléime  familiale  du  type  Gilbert.  11  existe  donc 
une  parenté  et  une  transition  entre  ie  syndrome  cholé- 
mique  et  l'ictère  hémotytique. 

Corpn   thyroïde   et    poids    corporel.    —    MM.    LÉ(il>OLD 

Lévi  et  H.  DE  RoTFiscHiLD.  —  La  médication  thyroïdienne 


employée  dans  les  états  thyroïdiens  détermine  un  dimi- 
nution de  poids,  en  accroissant  les  processus  métaboliques. 
Inversement,  elle  produit  une  augmentation  de  poids 
chez  les  enfants,  les  adultes,  même  dans  certains  cas  spé- 
ciaux de  tuberculose  pulmonaire.  Ce  résultat  est  la  cou- 
séquence  de  l'augmentation  de  l'apport  alimentaire  par 
exagération  de  l'appétit. 

Bu  ce  qui  concerne  l'obésité,  on  est  conduit  à  admettre 
théoriquement  qu'il  existe  une  obésité  thyioïdicniic,  en 
entendant  par  là  une  orientation  nutritive  qui  favorise 
l'obésité,  mais  celle-ci  reste  subordonnée  à  ses  autres 
causes  habituelles  ou  particulières. 

Pneumonie  conjugnle.  —  MM.  CilAI'KFARIi  et  VViDAL  Ont 

observé  deux  pneumonies  chci;  le  mari  et  la  femme.  Ces 
deux  pneumonies  ont  débuté  dans  la  même  nuit,  plusieurs 
heures  après  l'absorption  d'une  eau  de  puits  très  froide. 
L'évolution  fut  la  même  et  la  guérison  survint,  dans  les 
deux  cas,  au  cinquième  jour.  Il  est  difficile  de  saisir  les 
raisons  de  cette  double  évolution  ;  la  contamination,  l'ap- 
port par  les  voies  digestives  sont  des  hypothèses  qu'on  ne 
peut  aBirmer.  —  (30  octobre  1008.)  —  Noël  Fiks^imiek. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

IctèrcH  posl-chlaroformiquos.  —  MM.    Qu'ËXtr    et    Kl'SS 

ont  cherché  s'il  existait  des  ictères  hèmalogènes  :  clini- 
quenient,  après  l'ancsthésic  ictère  chez  des  sujets  sains; 
l'ictère  est  léger,  guérissant  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours;  c'est  même  plutiit  du  subictére.  Abrami,  N.  Fies- 
singer,  BriMé  ont  cherché  s'il  y  avait  lésion  globulaire  par 
action  hémolysante  :  dans  trois  cas,  ni  altération  du  sang, 
ni  modification  des  hématies,  pas  d'augmentation  du  pou- 
voir hémotytique  du  sérum  sanguin  ;  dans  un  cas,  diminu- 
tion des  globules  rouges,  mais  régénération  rapide;  héma- 
ties granuleuses.  On  se  demande  si  le  sérum  chargé  de 
chloroforme  n'a  pas  un  pouvoir  hémolytique  accru  :  c'est 
une  hémolyse  par  action  plasmatique. 

Emploi  de  l'enu  oxjgën^e.  —  M.Villemin  rapporte  Ulie 
observation  de  M.  Claukt  (du  Havre).  —  L'eau  oxygénée 
sera  associée  au  permanganate  de  polass3  et  la  plaie  irri- 
guée avec  deux  canules  convergentes.  MM.  Litcas-Cham- 
piONNiÈRE  et  Ql'Lvu  pensent  que  ce  dispositif  n'est  pas 
toujours  indiqué,  puisqu'on  peut  avoir  toutes  les  eaux 
oxygénées  jusqu'à  100  volumes. 

Périsi^moidite.  —  M.  ScHWAHT/  a  étudié  dcux  cas  de 
M.  Mii.NEL  (de  Toulouse).  1"  Une  femme  âgée  de  34  ans  se 
présente  avec  une  grosse  tumeur  dans  le  ventre.  Il  se  fait 
une  évacuation  de  pus  par  le  rectum;  mais  la  tumeur 
grossit  de  plus  en  plus.  La  malade,  très  affaiblie,  présepite 
des  symptômes  de  cachexie,  il  existe  de  la  circulation 
veineuse  abdominale.  L'utérus  est  immobilisé.  Le  toucher 
rectal  montre  une  plaque  indurée  sur  la  paroi  antérieure. 
Laparotomie,  ablation  des  annexes  et  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  Mais,  quelques  semaines  après,  accidents  d'oc- 
clusion aiguë.  On  pratique  un  anus  sur  le  cœcum,  mais 
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une  tumeur  existe  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  (gauche. 
^.  Ceston  ne  put  réséquer  l'intestin.  La  malade  succomba 
h  une  broncho-pneumonie. 

2o  Un  homme  de  61  ans  avait,  depuis  deux  ans,  des 
coliques.  Il  existait  une  induration  en  Forme  de  boudin. 
La  laparolomie  pour  résection  «le  l'intestii)  montra  le 
côlon  pelvien  induré. 

TnrBnlffic.  —  M.  Kihmisson.  —  Il  ne  saurait  exister  de 
coiiriislon  entre  larsal^jr^  et  pied  plat  ;  il  faut  distinguer  le 
pied  plat  essentiel  et  tes  pieds  plais  symptomatiques.  A 
càLé  de  la  larsal^ie  des  adolescents,  il  y  a  des  tarsalgies 
symptomatiques  (rhumatisme,  tuberculose,  blennorrha- 
gic).  L'impotence  du  long  péronier  latéral  n'a  jamais  été 
retrouvée  par  M.  Kirmisson.  (4  nor.)  —  D^  André  Martin. 


BZBZ.IOORAPHIB 

l-'ormulairc  magistral  iIp  Tbt'i'apeutique  clinique  i>l 
de  l'hnrmaFuiuf^ie,  par  le  D' IIuilun  Mauti.n;  préface  par  le 
P'Ghasset.  —  Troisième  édition,  entIÈrement  reTondue.  Paris, 
Librairie  J.-B.  Balllère  et  fils,  1908.  1  vol.  'JIO  p. 

Nous  avons  signalé,  à  Bon  apparillon,  l'idée  directrice  de  ce 
livre  de  vulgarUation.  I^lle  a  poor  but  de  préieiiter  au  lecteur  à 
la  fols  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeuliqucs  du  médica- 
ment, et  loua  le»  renseignemenls  accessoires  sur  la  posologie  el 
es  tolérances  médlcanenleuses.  Deuiédilions  de  cet  ouvrage  ont 
été  épuisées  en  moins  d'une  année;  voici  la  troisième  édition, 
remaniée,  augmentée  et  toujours  avec  le  même  soin.  M.  (I.  Mar- 
tin H  fcritavec  ce  Formulaire  magistral  un  ouvrage  djn\  te  suc 
ces  n'est  pas  près  d'être  épui-É. 


THERAPEUTIQUE  H¥DItO-MINERÂLE 


La  purgatioB  rationnelle 

On  essaie,  avec  raison  pour  les  uns,  à  tori  pour  les 
autres,  de  réa|jir  contre  l'abus  des  purgations.  Débarrasser 
l'intestin  aussi  lotalcment  et  aussi  rapidement  que  pos- 
sible des  matières  fécales,  même  par  des  por^alions  fré- 
quentes, c'est  pour  beaucoup  t'arl  de  maintenir  l'individu 
bien  portant.  Et,  de  fait,  les  résullals  des  travaux  bactério- 
logiques el  physiologiques  les  plus  modernes,  expliquent, 
justilieut  et  confirment  les  bienfaits  de  l'antique  purga- 
tion  encore  de  mode  actuelle. 

Certains  auteurs  craif;nent  que  l'abus  des  purj^alious 
entraîne  des  inconvénients  dans  le  fonctionnement  nor- 
mal des  fondions  digestives. 

Les  obscrvalions  très  nettes  surce  sujet  sont  rares,  mais 
k  notre  avis  il  n'est  pas  inutile  de  rentrer  dans  une  ère  de 
prudence,  car  si  jusqu'ici  la  purgalion  n'a  pas  été  un  «  dan- 
ger social  »,  elle  peut  le  deveuir  en  raison  de  la  quantité 
innoiubrablc  de  purgatifs  livrés  au  choix  du  public  qui  ae 
sait  discerner  les  buns  des  v  offensifs  )i  et,  dans  chaque 
espèce  de  purgatifs,  il  peu!  y  avoir  les  uns  el  les  autres. 

Autrefois,  il  n'y  a  à  peine  que  quelques  années  de  cela, 
on  ne  s'adressait  qu'à  des  purgatifs  simples  ayant  fait  leurs 
preuves  séculaires.  Kn  cela,  comme  en  toutes  chcses  au- 


jourd'hui, on  se  lance  Irop  aveuglément  sur  l'inconou  e 
rincerUin,ou  bien  on  substitue  des  produits  indifférents, 
sinon  dangereux, à  ceux  que  nous  croyons  ordoniier,  el  l'on 
en  recueille  souvent  de  grands  déboires. 

La  vieille  source  du  IV  LIorach,  qui  a  fait  connaître  et 
populariser  le  nom  de  Dubinal,  est  souvent  substituée  par 
des  eaux  toutes  récentes  possédant  des  compositions  tout  à 
fait  différentes. 

C'est  ainsi  que  la  Hubinal  LIorach  qui  représenle  l'eau 
typique  du  bassin  de  Kubinat,  province  de  Lérida  (Espa 
gne),  renferme  presque  exclusivement  du  sulfate  de  soude 
à  l'état  natif  associé  à  des  petites  quantités  d'autres  élé- 
ments, notamment  des  (races  de  chlorures. 

Les  nombreux  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  celle  eau 
notamment,  M.  Ed.  Bonjean,  chef  du  Laboratoire  du  Con- 
seil supérieur  d'Hygiène  publique, qui  a  fait  sur  place  une 
enquête  très  approfondie,  a  reconnu  que  la  minéralisalion 
des  griffons  de  celte  source  n'avait  pas  varié  depuis  vingt 
ans;  sa  constance  est  donc  parfaite.  Eh  bien. celte  vieille 
source  de  Itubinat  LIorach  se  voit  substituée  par  des  eaux 
renfermant  des  quantités  énormes  de  chlorures  pou%'ant 
atteindre  jusqu'à  60  grammes  par  litre  de  chlorure  de 
sodium  ! 

llicn  d'étonnant  que  ces  sulistilulions  conduisent  aux 
pires  iiiconvéniejits.Ccs  simples  observations  ne  jiistifienl- 
elles  pas  les  mouvements  qui  naissent,  de  temps  à  autre, 
contrelapurgalion:  maisces  mouvements  ne  peuvent  résis- 
ter, car  la  purgation  est  depuis  des  siècles  implantée  dam 
nos  mteurs;  tout  le  monde  la  réclame  et  nous  l'ordonnons 
tous,  pour  le  rèlablisseuieni  ou  k  maintien  de  l'i^qiiilibri' 
des  fonctions  de  l'organisme.. 

Mais  combien  ees  appréhensions  el  ces  crainics,  inspi- 
rées par  la  supercherie  de  la  substitution,  disparaissent 
lorsqu'on  fait  la  simple  surveillance  du  produit  que  l'on 
achète,  la  simple  précision  du  produit  que  l'on  ordonne, el 
lorsqu'on  s'eji  tient  aux  vieilles  marques  d'origine  qui  od( 
fait  leurs  preuves. 

Qu'y  a-t-il  de  plus  simple,  par  exemple,  lorsque  nous 
prescrivons  une  eau  purgative,  que  de  spécifier  Rubinat 
LIorach  pour  la  plus  grande  sécurité  du  médecin  et  du 
client! 

Actuellement  où  ta  fraude  el  la  subslilution  soni  si 
ardentes,  il  est  plus  que  jamais  utile  de  rappeler  au  corps 
médical  la  uécessilé  d'échapper  aux  spéculations  abusives 
qui   se  tranu'nl  sur  les  ordonnances   insuffisamment  piV- 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VIOHY-CELESTINS 

SeldeSAI^INS-MOTTTIKRS  (Savoie}  en  bain.  f«H 
merveille  sur  les  enfants  di^bUes,  Ijmpluitiqaes,  an^nil- 
ques  et  ctiei  les  fcmuws,  en  InjecUons  contre  les  «ffccUora 
utërineH  et  la  nl^riliti'. 

Se  trouve  dans  ttrules  les  p 


LePaiD  esseatiel  de  Ueudebert  réalise  au  plus  haut  degré 
l'atinienlation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estonac  et 
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CLINIQUE    MÉDICALE 

Sur  un  cas  de  chlorose  avec  phlébite  crurale 
et  embolie  croisée  cérébrale 

Par  le  P'  Bernheim,  de  Nancy 

La  phlébite  cblorotique  est  connue  depuis  Trous- 
seau, qui  apubliélapremièreobservatioD(l)enl860. 
Bourdillon,  ea  1892,  a  pu  réunir  30  observations  (2)  ; 
et  quelques  autres,  assez  rares,  ont  été  relatées 
depuis.  Ce  sont  le  plus  souvent  les  veiues  crurales 
qui  sont  affectées.  On  a  signalé  aussi  des  thromboses 
dans  les  sinus;  deux  observations  de  Charaieil  et 
Tuckwell  (3)  avec  autopsie  sont  concluantes.  On  les 
a  trouvées  aussi  deux  fols  dans  ta  veine  jugulaire  et 
sous-clavlère  (4),  une  fois  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure avec  guérison  spontanée  (5). 

Les  phlébites  peuvent  survenir  dans  des  cas  de 
chlorose  récente.  Laurency  relate  un  casau3°mois(6); 
Perret  (7)  deux  cas  survenus  à  4  mois  el  à  7  mois  et 
demi  depuis  le  début  de  la  chlorose.  Elle  n'est  pas  en 
rapport  avec  le  ralentissement  de  la  circulation,  ni 
avec  l'inopexie.  La  phlébite  chlorotique  n'est  pas 
une  thrombose  marastique;  c'est  une  phlébite  infec- 
tieuse. On  a  trouvé  plusieurs  fois  des  microbes  dans 
le  sang;  Villard  et  Vaquez  ont  signalé  des  strepto- 
coques. Carrière  de  Lille  obtint  des  cultures  pures  de 
colibacille  en  ensemençant  le  sang  des  veines  mala- 
des, Samson  et  Jousset  ont  trouvé  des  diptostaphylo- 
coques  dans  la  rate  et  le  sang  de  la  veine  (8). 

Ce  qui  démontre  encore  la  nature  infectieuse  de 
ces  phlébites,  c'est  qu'elles  s'accompagnent  souvent 
de  fièvre. 

EllespeuTent.camme  toutes  les  phlébites,se  résoudre 
spontanément,  sans  complications,  ou  donner  lieu  à 
des  embolies  pulmonaires  curables  ou  mortelles. 

L'observation  nouvelle  que  je  vais  relater  succinc- 
tement est  remarquable  parce  que  la  phlébite  cblo- 
rotique s'est  accompagnée  d'une  complication  plus 
dit&cileà  interpréter,  d'une  embolie  cérébrale. 

Il  s'agit  d'une  jeune  orpheline  âgée  da  18  ans  qui 
est  entrée  dans  mon  service  clinique  le  i2  octobre 
l'J07.  Elle  était  chlorotique  depuis  trois  ans,  teint  piile 
cireux  verdàtre  caractéristique,  muqueuses  décolo- 
rées, souille  veineux  continu,  souille  cardiaque,  ano- 
rexie. Suppression  de^  menstrues  depuis  le  mois  de 
mai;  elles  étaient  auparavant  régulières.  Le  nombre 
des  hématies  compté,  le  12novembre,étaitde2.325.0UU. 

(1)  Wernir  :  Thtse  de  Pari»,  1860. 

\t)  BouHDiLLON  :  Thé»e  de  Uonlpellier,  1893. 

(3)  Probï  :  TlUse  de  Lyon,  ISHi». 

(4>  BoiiiiDiLLON(lo<;.ci(.)etHiEL  :  Berliner  n'ochemchrift,  1889. 

(5J  Weissberoer  :  Wiener  ktin.  tfocAeiMchn/f,  1SW7  (n*3j. 

(B)  Lauhencv  :  Lyon  médirai,  1888. 

(7)  Ferrit  ;  Il/on  médical,  1888. 

(H)  Saule  :  Thè^e  de  Pari»,  1907. 


Sur  cette  chlorose  vint  se  greffer  une  phlébite  "cru- 
rale double,  d'abord  à  gauche  où  elle  débute  le  8 
octobre,  ensuite  vers  fin  octobre,  à  droite  :  œdème  des 
jambes,  circulation  collatérale,  plus  accentuée  à  gau- 
che, douleur  sur  le  trajet  des  veines  crurales.  On 
constate  encore  au  sommet  du  poumon  droit,  dans 
les  fosses  sus  et  sous-épineuse,  une  inspiration  rude 
avec  expiration  soufflée,  sans  râles.  Pas  d'expectora- 
tion. Il  s'agit  d'une  ancienne  induration  tuberculeuse 
stationnaire;  pendant  près  d'un  an  que  la  maladie 
continuée  être  observée,  il  n'y  a  aucun  signe  d'évo- 
lution tuberculeuse.  L'ophtalmo-réaction  est  néga- 
tive. 

La  malade  a  pendant  longtemps  une  fièvre  irrégu- 
liëre.  Du  12  au  18  octobre,  la  température,  normale 
le  matin,  monte  parfois  le  soir  à  37,5  ;  du  18  au  24, 
ascension  thermique  matin  et  soir,  jusqu'à  39,5  te  soir; 
puis,  après  deux  jours  d'apyrexie,  retour  de  fièvre 
irrégulière  entre  37°  le  matin,  et  38,5  le  soir,  jusqu'au 
12  novembre. 

A  partir  de  ce  jour,  température  à  peu  près  nor-- 
male,  sauf  trois  pousées  vespertines,  le  22,  le  27  et  le 
30  novembre.  En  décembre,  la  température  monte 
quelquefois  le  soir  à  37,5;  une  fois  seulement  à  38". 
Le  pouls  reste  à  110  environ,  régulier,  égal. 

Cependant  la  maladie  s'améliore  progressivement. 
Vers  la  fin  de  novembre,  l'œdème  avait  presque  dis- 
paru ;  on  ne  constate 'plus  qu'une  certaine  circulation 
collatérale  plus  marquée  sur  la  cuisse  gauche,  encore 
quelques  douleurs  dans  la  jambe  et  la  veine  crurale 
droite.  Le  nombre  des  globules  rouges  est  remonté, 
lé  10  décembre,  à  3.150.000  globules;  mais  le  teint 
reste'  encore  cireux;  l'appétit  est  revenu. 

La  maladesemble  en  voie  de  guérison,  lorsque  le 
22  décembre  survient  une  attaque  d'hémiplégie  avec' 
hémianesthésie  gauche  annoncée  par  une  petite  syn- 
cope avec  courte  perte  de  connaissance,  et  une  accé- 
lération passagère  du  pouls  à  120.  La  malade  accuse 
une  sensation  d'engourdissement  dans  tout  le  côté 
gauche  :  les  doigts  sont  un  peu  infléchis  dans  la 
paume  delà  main  qu'elle  ne  peut  fermer  complète- 
uient,  elle  ne  peut  lever  le  bras,  ni  la"  jambe;  elle 
peut  plier  le  coude  et  le  genou,  légèrement;  elle 
remue  un  peu  les  orteils.  Le  dynamomètre  donne  0 
pourta  main  gauche  et  10  pour  la  droite.  La  face  est 
légèremeol  déviée;  il  y  a  exagération  du  réflexe  patel- 
laire  gauche  et  cinq  à  six  trépidations  réflexes  du 
pied.  En  même  temps,  diminution  considérablede  la 
sensibilité  tactile  du  côté  gauche,  corps  et  face;  cer- 
tains jours,  i  bémianalgésie  est  complète.  11  existe 
aussi  un  notable  degré  d'hémianesthésie  sensorielle, 
gustative,  olfactive  et  auditive;  elle  ne  perçoit  pas 
l'odeur  du  vinaigre  à  gauche,  perçoit  mal  le  goût  du 
sucre  sur  le  cdté  de  la  langue,  entend  le  tic-tac  de  la 
montre  â  12  centimètres  à  gauche,  à  20  à  droite.        , 
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Cette  hémiplégie  s'amélioro  graduellenMDt.  Le 
15  janvier,  1b  nmlade  écarte  les  bras  du  corps  h  angte 
-aigu,  la  mais  gauche  serre  la  au  dynamoniètre;  ta 
droite  21;  la  malade  lève  un  peu  la  jambe.  L'hémia- 
BalgésK  persiste.  îx  teint  est  meilleur;  les  globules 
FOQgessoat  au  nombre  de  4.090.000  de  forme  à  peu 
près  a«rmale. 

Le  14  mars,  la  malade  marche  sans  faucher,  accu- 
sant un  peu  de  raideur  dans  la  jambe;  elle  se  sert 
bien  de  sa  main.  Va  certain  degré  d'analgésie  et 
d'hyperesthésie  gauche  persiste,  avec  de  la  tendance 
à  l'œdème  des  membres  inférieurs,  quand  elle  est 
debout.  Elle  quitte  l'hôpital  le  23  mars. 

Nous  la  revoyons  de  temps  en  temps.  En  octobre, 
l'état  restait  le  même  :  la  face  encore  pâle,  marchant 
bien,  accusant  cependant  une  plus  grande  faiblesse 
à  gauche,  des  (races  de  déviation  faciale  et  de  l'hémi- 
ânestbésie  encore  assez  marquée. 

En  résumé,  une  jeune  fille  chlorotique,  exempte 
de  nervosisme  et  sans  syphilis  antérieure,  est  prise 
d'une  pMébite  crurale  d'abord  à  gauche,  trois 
semaines  après  à  droite.  Les  phlébites  sont  en  voie 
de  résolution  et  la  chlorose  en  voie  de  guérison, 
lorsque  deux  mois  et  demi  après  le  début  des  phlé- 
bites, survient  une  hémiplégie  avec  hémianesthésie 
gauche.  L'hémiplégie  disparaît  graduellement  et 
complètement;  l'héniiaûesthésie  persiste  à  un  cer- 
tain degré. 

La  phlébite  dans  la  chlorose  est  sans  doute  une  des 
localisations  rares  de  cette  maladie  que  je  considère 
comme  toxi-infectieuse.  La  Bëvre  prolongée  consta- 
tée chez  notre  malade,  laquelle  fièvre  d'ailleurs  se 
rencontre  dans  la  chlorose  sans  phlébite,  est  un 
argument  en  faveur  de  cette  palhogénie. 

Mais  comment  interpréter  l'hémiplégie  avec  hémi- 
anesthésie? 11  s'agit  évidemment  d'un  foyer  hémor- 
rhagique  ou  erobolique  dans  la  région  du  corps  strié 
et  de  la  capsule  blanche  externe,  surtout  dans  son 
tiers  postérieur.  Ces  foyers  sont  rares  à  cet  âge. 

Quel  rapport  y  a  til  entre  la  chlorose,  la  phlébite 
et  ce  foyer?  La  phlébite  peut  occasionner  des  embo- 
lies pulmonaires.  Il  est  passible  que  des  infarctus 
pulmonaires  donnent  lieu  à  des  coagulations  secon- 
daires par  arrêt  de  circulation  dans  les  veines  pul- 
monaires, lesquelles  coagulations  peuvent  être 
entraînées  dans  le  cœur  gauche  et  le  système  aor- 
tique.  Mais  notre  malade  n'avait  aucun  symptôme 
pulmonaire,  ni  cardiaque.  C'est  brusquement,  alors 
que  cœur  et  poumon  fonctionnaient  bien,  que  l'at- 
ta<|ue  survint. 

Peut  on  admettre  que  la  chlorose,  de  même  qu'elle 
crée  des  phlébites,  crée  plus  rarement  des  artérites, 
même  d'autres  maladies  toxi- infectieuses,  la  syphilis, 
l'influenza,    la  fièvre  typhoïde,  la  grossesse?   Une 


endartérite  localisée,  par  exemple,  dans  la  sylvienne, 
pourrait  être  le  point  de  départ  d'une  embolie  céré- 
brale. 

Mais  VeDdartérïte  chlorotique  n'a  pas  étécoosta- 
tée;  du  moins,  la  littérature  médicale  ne  relate  pas, 
que  je  sache,  de  fait  de  ce  genre.  Notre  malade, 
d'ailleurs,  était  en  voie  de  guérison,  au  moment  de 
l'attaque,  et  ne  présentait  aucune  manifestation  pou- 
vant faire  soupçonner  l'endartérite. 

Une  autre  interprétation  me  parait  plus  vratsem- 
blahle  :  celle  d'une  «rabolie  paradoxale  on  croisa. 
On  appelle  ainsi  l'embolie  qui  passe  du  système 
veineux  de  la  grande  circulation  dans  le  systènt 
artériel,  à  la  faveur  d'tine  communication  à  travers 
la  cloison  entre  les  deux  cceurs,  comme  le  fait  b 
persistance  du  trou  de  Botal. 

On  sait  que  la  cloison  interauriculaire  n'est  (ms 
close  avant  le  quinzième  ou  vingtième  jonr  de  la  m 
intra-utérine,  parfois  même  pas  avant  la  troisième 
année.  Chez  certains  sujets,  le  repli  valvulaire  *l 
l'annean  de  Vieussens  n'arrivent  pas  à  se  joimlrtfl 
laissent  une  ouverture  plus  ou  moios  large.  Cette  pe^ 
sislance  du  tron  de  Botal  détermine  la  maladie  bleae. 
des  troubles  circulatoires  et  respiratoires;  aucBB 
trouble  de  ce  genre  n'existait  chez  notre  malade. 

Mais  alors  même  qu'il  n'existe  pas  d'orifioe  béanl. 
que  le  repli  semilunaire  et  l'anneau  sont  suffisait!, 
il  peut  arriver  que  la  soudure  ne  se  fait  pas;. il  reste 
un  chevauchement.  La  communication  entre  b 
deux  coeurs  n'est  pas  directe,  mats  est  représentée 
par  une  simple  fente  oblique  entre  les  deui 
oreillettes.  Cette  fente  peut  ne  déterminer  aucan 
symptôme,  le  sang  ne  passe  pas  d'une  cavité  à  t'aa- 
tre.  «Le  fonctionnement  du  cœur  peut  alors  se  faire 
dune  façon  normale,  et  cette  inocclnsion  du  troDdf 
Botal  peut  être  dénommée  physiologique,  en  oppo 
sition  avec  les  cas  de  véritable  persistance  àv  trou 
de  Botal  s'accompagnent  de  phénomènes  anD^ 
maox  »  (1). 

Or,  pareille  tnocclusion  est  très  fréquente.  ZahB. 
sur  une  statistique  de  611  cas,  l'estime  à  23,75  0  0 
de  cas.  Hoche,  snr  une  statistique  de  150  cas,  l'es- 
tima à  20  0/0. 

On  comprend  qu'un  détrittt)  fibrineira  amené  p»f 
la  veine  cave  peut  s'arrêter  an  relief  fornïé  par  I'bi 
neau  de  Vieussans  et  s'engager  dans  la  Sssure  on  le 
trou  de  Botal. 

Cohnheim  (2)  le  premier  a  relaté  le  cas  d'ont 
femme  morte  d'une  embolie  de  l'artère  sylvienne 


(I)  HocBi  :  Sur  la  pertlstaace  du  Ircra  de  Bolat  el  de  ms  )«- 
portaoce  «a  pathologie  (Cottgrèt  inleriutîonal  de  V^^kùv, 
tarU,  ItlOO. 

(2.)  CuHNHEiu  :   Vorleiungm  ékar  aUsememe  pathoiqgU,  L  I. 
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avec  thrombose  des  vetaea  des  membres  inférieurs, 
11  7  avait  persistaace  du  trou  de  Botal. 

Plus  tard,  Lintn  constata  chez  une  femme  de 
■quarante-trois  ans,  morte  au  service  de  Frerichs, 
une  thombrose  dans  l'artère  fémorale  droite  avec 
gangrène  de  la  jambe,  une  thrombose  dans  Us  deux 
veines  crurales,  des  embolies  dans  l'artère  pulmo- 
naire, des  cicatrices  emboliques  dans  la  rate  et  les 
reins.  Virchow  examina  les  pièces  et  constata  une 
thrombose  dans  l'oreillette  droite  et  une  persistance 
du  trou  de  Dotal;  il  put  ainsi  interpréter  les  embo- 
lies par  les  thromboses  des  veines  crurales,  ayant 
envoyé  des  fragments  au  cœur  droit  et  à  travers  cet 
orifice  (1). 

On  cas  analogue  a  été  observé  dans  mon  service  (2). 
Une  femme  d'une  soixantaine  d'années  mourut  d'une 
gangrène  des  membres  inférieurs.  Les  artères,  ilia- 
ques étaient  oblitérées  par  des  caillots  stratifiés 
volumineux,  au  niveau  de  leurs  bifurcations  en 
fémorales  superGcielle  et  profonde.  II  y  avait  une 
thrombose  de  la  veine  iliaque  droite  stratifiée  se  con- 
tinuant dans  la  veine  fémorale;  un  caillot  densifié 
présentant  à  sa  surface  des  lignes  ondulées  paral- 
lèles était  adhérent  à  la  paroi  de  l'oreillette  droite. 
Le  trou  de  Botal  était  ouvert  et  laissait  passer  faci- 
lement le  petit  doigt. 

Sur  un  cas  relaté  par  /ahn  (3),  la  thombrose  de 
plosietirs  branches  de  la  reine  cave  inférieure  avaii 
déterminé  des  embolies  consécutives  dans  les  artères 
spléniques,  pulmonaires,  rénales  et  iliaque  droite 
on  trouva  un  embolus  engagé  dans  le  trou  de  Botal 
Zahn  a  donné  à  ces  embolies  le  nom  de  paradoxales. 
'  Signalons  encore  la  thèse  de  Rostan  (4),  de  Ge- 
nève, qui  réunit  huit  observations  de  ce  genre  ;  et 
une  observation  de  Firket  (5);  ces  deux  auteurs  em- 
ploient la  dénomination  d'embolies  croisées. 

Notre  observation  paraît  constituer  un  cas  de  ce 
genre. Le  thrombus  delaphlébite  crurale chlorotique 
aurait  envoyé  un  embolus  dans  le  cceur  droit  qui, 
à  la  faveur  d'une  fente  persistante  du  trou  de  Botal, 
a  pu  s'engager  dans  le  cœur  gauche,  dans  l'aorte^ 
dans  la  sylvienne  et  échouer,  en  raison  de  son  exi- 
guïté, dans  une  branche  de  la  lenticulo-optlque 
droite,  donnant  lieu  au  syndrome  hémiplégie  avec 
béraianesthésie. 


<1)  VmcHow'a  :  Archiv.,  ISMO,  voL  80. 

(2)  Gi;iLi..tuuE  :   Gangrène   des  deux   membres  Inférieurs  par 
embolie  yacBdozale,  Ihéirr  de  I\'ancg,  1W7. 

(3)  Hei»iemMieitiede  la  S»me  R»mamde,m'lV,Gt»i>f»,tmi. 

(4)  ContrlUtieii  i  IMude  Je  l'mbeUeoTDlaée  ooMéonUire  A  la 
perstslaoce  du  trou  de  Botal.  Tlietf  île  (itiUiie,  18^4. 

(5)  TiHitT  :  Contribution  à    l'étude  de  l'embolie  paradoxale 
BniUttH   dt  l'Acndémie   royale    de   méd.    d9  Belgigue,    1891, 

4*  tbne.  t.  V. 
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Inutilité  de  l'isolement  dans  la  neurasthénie 

et  tes  névroses. 

Supériorité  de  la  cure  libre 

Par  le  D'  Paul-Emile  Liîvv 
.liif/,11    interne   drt    hôpitau-v    de    Paria 

1 

J'ai  jugé  bon  de  porter  devant  le  récent  Congrès 
de  médecine,  une  question  dont  l'importance  est 
évidemment  fort  grande  en  pratique,  celle  de  l'imk- 
m^nt  ou  du  non-ixolcment  dans  le  traitement  des 
névroses  :  question  sur  laquelle  l'observation  impar- 
tiale et  prolongée,  comme  ma  conception  mém£  du 
traitement  de  ces  affections  m'ont  conduit  progres- 
sivement à  une  opinion,  —  celle-lri  même  que  pré- 
cise sans  ambages  le  titre  de  cette  étude,  —  entière- 
ment opposée  à  celle  qui  continue  à  être  enseignée, 
et  mise  en  œuvre,  classiquement. 

X  en  croire,  en  effet,  cette  opinion  classique,  à  lire 
la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit,  légiféré,  sur  les 
névroses,  il  semblerait  que  l'isolement  doive  toujours 
être  considéré  comme  l'une  des  bases  les  plus.solîdes 
les  plus  incontestées  du  traitement  de  ces  affections. 
Et  cette^ opinion  absolue,  si  catégoriquement  affir- 
mée, s'est  maintenue  après  comme  avant  la  mise 
en  valeur  de  la  thérapeutique  morale:  chez  ceux-là 
mêmes  qui  ont  récemment  émis  sur  l'importance  de 
cette  thérapeutique,  longtemps  méconnue,  aujour- 
d'hui évidente,  et  sur  la  forme  qui  doit  lui  êlre 
attribuée,  des  idées  assez  proches  de  celles  que  j'ai 
toujours  défendues  moi-même,  nous  voyons  encore 
l'isolement  proclamé  comme  une  condition  éminem- 
ment favorable,  presque  nécessaire,  à  l'applicatiou 
de  la  psychothérapie,  et  son  emploi  préconisé,  d'une 
façon  sifxtfmaliqut,  dans  tous  les  cas  de  névroses  (i). 

Ce  n'est  pas  d'aujourd'hui,  certes,  que  je  me  suis 
déclaré  l'adversaire  de  ces  méthodes  rigoristes,  aux- 
quelles s'opposait  tout  ce  que  j'observais.  Il  y  a  quatre 
ans  déjà,  je  m'élevais  contre  tes  exagérations  de  la 
cure  de  repos,  habituellement  associée  à  l'isolement, 
et  appliquée  tout  aussi  systématiquement  que  lui, 
montrant  que  je  n'y  avais,  pour  ainsi  dire,  jamais 
recours  dans  les  conditions  absolues  où  elle  est  pra- 
tiquée (2).  Il  est  temps  de  soumettre  à  la  même  ana- 
lyse critique  la  méthode,  le  doyme,  plus  classique 
encore,  de  t'isolement.  En  montrant  son  inutilité 
presque  constante,  il  ne  me  sera  pas  malaisé  de  faire 
ressortir  non  senlementla  possibilité,  mais,  qui  plus 

(i)  Camiib  et  Pasnik.  —  hokmeni  el  pÊ^ckoAérapie. 

(2)  f.-Ë.  Livv.  —  Daugers  de  la  car«  de  repos  praiongé  dans 
la  neurasthénie  et  les  névroses.  Importance  de  la  réédHcalion  et 
de  l'antmlneineiit  {Contrés  de  m^rfecînei  1904). 
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est,  la  supériorité  daos  l'immense  majorité,  disons 
mieux,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  de  la  méthode 
de  cure  libre. 


Constatons  d'abord  les  faits. 

Je  n'exagérerai  pas  en  disant  qu'il  est  désolant  de 
voir,  à  l'heure  actuelle, avec  quelle  facilité  monotone, 
routinière,  est  prescrite  uniformément  cette  méthode 
d'isolement  rigide,  —  et  pourtant  si  inutile  1  II  n'est 
pas,  en  vérité,  de  cas  tant  soit  peu  intense,  ou  de 
gravité  très  moyenne,  où  l'on  ne  voie  préalablement 
exigée,  imposée,  cette  mesure,  apparemment  quasi- 
inéluctable.  On  isole  pour  des  manifestations  neuras- 
théniques, on  isole  pour  quelques  crises  nerveuses, 
on  isole  pour  des  phobies,  des  obsessions,  etc.  Quelle 
que  soit  la  variété  dans  laquelle  doit  se  ranger  le 
malade  nerveux,  sans  même  souvent  qu'on  ait  pris 
la  peioe  de  l'examiner  à  fond,  de  se  rendre  compte 
si  un  traitement  dans  les  conditions  habituelles  n'est 
vraiment  pas  praticable,  il  sera  mis,  pour  ainsi  dire, 
uniformément  toujours,  à  un  traitemeut  identique- 
ment, systématiquement  réglé,  sorte  de  mvdication 
)vj}cse  ;  isolement,  d'abord,  avec  ses  satellites  obli- 
gés, suralimentation  précédée  de  quelques  jours  de 
régime  lacté,  repos  de  six  semaines,  traitement  moral. 
Comme  si  les  indications  tirées  de  l'examen  clinique, 
les  conditions  de  milieu  étaient  toujours  les  mêmes, 
comme  si  bien  au  contraire,  dans  bon  nombre  de 
cas.  elles  ne  comportaient  pas  des  médications  diamé- 
tralement opposées! 

Le  malade  proteste  souvent,  cependant,  dans  son 
bon  sens  (et  le  traitement  des  névroses  n'est  il  pas, 
avant  tout,  alTaire  de  bon  sens  et  d'observation,  plu- 
tôt que  de  grandes  théories  ?)  11  ne  comprend  pas 
pourquoi  on  tient  à  lui  imposer  un  si  long  repos, 
alors  qu'il  ne  se  sent  pas  fatigué,  pourquoi  on  veut 
l'obliger  à  quitter  ses  occupations,  l'empêcher  de 
rien  faire,  alors  qu'il  a  pu  constater  qu'isolement  et 
repos  n'avaient  pour  résultat  que  de  faire  »  tra- 
vailler n  son  esprit,  le  mettre  sans  relâche  en  face  de 
ses  obsessions,  de  ses  phobies,  et  par  suite,  aggraver 
son  mal.  Il  se  demande,  et,  souvent  aussi,  il  demande 
anxieusement  au  médecin,  s'il  n'est  vraiment  pas 
possible  qu'il  guérisse,  en  continuant,  tout  en  tes 
modérant,  si  on  le  veut,  des  occupations  qui  ont 
pour  lui  un  inténH  primordial,  un  intérêt  vital. 
Toutes  ces  considérations  doivent  céder,  —  l'histoire 
des  malades  qui  passent  sous  mes  yeux,  comme  tout 
ce  que  m'ont  communiqué  nombre  de  confrères, 
prouve  malheureusement  que  je  n'exagère  en  aucune 
façon,  —  devant  le  systhne.  11  faut  se  soumettre, 
d'abord,  —  ou  renoncer.  Singulière  thérapeutique, 
on  l'avouera,  que  celle-ci,  qui  se  prétend  raison- 
née,  mais  ne  veut  introduire  ce  raisonnement  que 


I  dans  ta  seule  psychothérapie,  et  dans  laquelle  la 
raison  est  obligée  de  s'incliner  tout  d'abord,  même 
sans  comprendre,  et,  ultérieurement,  d'abdiquer  tout 
droit  de  contrôle  pour  tout  ce  qui  n'est  pas  la  pure 
thérapeutique  morale  I 

m 

Or,  contre  l'isolement,  et  en  faveur  de  la  cure 
libre,  j'invoquerai,  comme  il  convient,  deux  sortes 
d'arguments  :  arguments  de  faits,  arguments  de  rai- 
sonnement, de  doctrine.  Les  faits  nous  montrerool 
que  la  cure  libre  est  possible  ;  le  raisonnement  nous 
indiquera  pourquoi  cette  cure  libre  est  au  moins 
égale  dans  ses  résultats,  mais  en  réalité,  nettemeut 
supérieure,  à  l'isolement.  Je  tiens  à  bien  spécifier 
d'ailleurs  que  je  n'ai  pas  été  de  la  lioctrine  aux  faits, 
mais  dm  faitx  à  la  doctrine.  C'est  parce  que  les  faits  se 
sont  imposés  à  moi  avec  une  évidence  croissante 
que  j'en  ai  cherché  la  justification  théorique,  et 
celle-ci  me  parait  des  plus  simples  à  fournir  aujour 
d'hui. 

a)  Les  faits  tout  d'abord.  —  Autrement  dit,  la  cure 
libre  est-elle  possible?  Ici,  et  sans  avoir  besoio  de 
fournir  d'observations  isolées,  qui  seraient  en  vérité 
trop  nombreuses,  il  me  suffira  d'invoquer  toute  moD 
expérience  personnelle,  portant  sur  les  malades  de 
toutes  sortes  qui  se  sont  présentés  k  moi,  légers, 
graves  ou  même  très  graves,  traités  indifféremment, 
sans  aucun  triage  préalable.  11  convient  certes  de 
faire  le  départ  de  certains  cas,  où  l'agitation  du 
malade  est  par  trop  intense,  où  le  caractère  par  trop 
mental  de  la  maladie,  et  l'impression  qu'en  ressen- 
tent les  proches,  rendent  la  situation  intenable  (et 
encore  ici,  si  j'en  juge  par  ma  pratique,  ne  faut-il 
pas  se  presser  de  voir  les  choses  en  noir),  de  ceux 
aussi,  tels  qu'un  grand  nombre  de  cas  d'anorexie, 
dite  nerveuse,  en  réalité  mentale,  où  le  sujet  n'est 
accessible  qu'à  des  procédés  psychiques  quelque  peu 
frustes  et  sommaires.  Mais  cette  défalcation,  en 
somme  légère,  faite,  je  dois  constater,  et  puis  affir- 
mer, que  j'ai  pu  traiter,  et,  je  pense,  traiter  plus 
utilement,  dans  le  milieu  habituel,  tous  les  cas  de 
névrose,  et  en  particulier  toutes  les  manifestations 
que  nous  englobons  sous  le  nom  générique  de  neu- 
rasthénie, les  obsessions,  les  phobies,  sans  parler  des 
simples  crises  nerveuses,  voire  des  cas  de  mélanco 
lie,  etc.  Que  ce  traitement  libre  soit  possible,  est 
pour  moi  aujourd'hui  un  fait  avéré. 

b)  Argumenis  de  raison.  — Ce  traitement  libre  n'est- 
il  pas  supérieur  dans  ses  résultats  à  la  méthode  d'iso- 
lement? Et  cette  supériorité  ne  s'explique-t-elle  pas 
parce  que,  plus  que  l'isolement,  il  est  en  accord  avec 
la  psychothérapie  bien  interprétée,  et  plus  exacte- 
ment encore  parce  qu'il  se  relie  aux  causes  fonda- 
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mentales  mêmes  des  névroses?  C'est  ce  qu'il  Pst  fort 
aisé  de  comprendre. 

Pour  en  juger,  en  effet,  il  suffira  de  se  référer  à 
«ette  conception  éducatrice,  sur  laquelle  j'ai  déjà  si 
fréquemment  insisté  (1),  et  que  je  puis,  par  consé- 
quent, me  contenter  de  rappeler.  Si  j'ai  tenu,  élimi- 
nant les  formules,  désormais  inutiles  ou  insuffisan- 
tes, de  suggestion  ou  persuasion,  à  placer  la  psychothé- 
rapie comme  la  thérapeutique  tout  entière  des 
névroses  sur  le  seul  terrain  de  ïéducation,  ce  n'était 
certes  pas,  comme  quelques-uns  ont  paru  le  croire, 
—  et  la  déduction  que  j'en  tirerai  ici  le  prouvera 
bien,  —  pour  une  vaine  satisfaction  de  mots,  pour 
le  seul  plaisir  de  changer  la  nomenclature.  C'est  que 
cette  thérapeutique  éducatrice.  tout  en  donnant  de 
la  psychothérapie  une  expression  plus  exacte,  éclai- 
rait cette  psychothérapie  elle-même,  en  l'englobant 
dans  une  méthode  plus  large,  cette  fois  véritable 
Toédication  causale  des  névroses.  C'est  aussi  que  cette 
notion  éducatrice  bien  établie'  pouvait  seule  per- 
mettre de  juger  sérieusement,  d'apprécier  à  leur 
vraie  valeur,  des  méthodes  de  traitement  restées  jus- 
qu'aujourd'hui, —  et  sans  aucune  raison,  —  clas* 
sîques,  et  auxquelles  doivent  enfin  être  substituées 
des  méthodes  vraiment  rationnelles,  logiquement 
dérivées  des  causes  mêmes  des  névroses. 

IV 

Or,  une  fois  cette  notion  éducatrice  ainsi  bien 
précisée  comme  point  de  repère,  comme  critérium 
de  tout  ce  qui  a  trait  au  traitement  des  névroses, 
rien  de  plus  simple  que  d'établir  la  valeur  compara- 
tive de  l'isolement  et  de  là  une  cure  libre. 

Eu  ce  qui  concerne  l'isolement,  tout  d'abord,  sur- 
tout pratiqué  sous  la  forme  rigoriste  que  souvent  en- 
core on  lui  attribue,  avec  séparation  absolue  des  pro- 
ches,—  même  sous  la  simple  forme,  indirecte  et  atté- 
nuée, de  la  correspondance  !  —  éloignement  de  toute 
activité,  mise  à  un  repos  complet,  le  vice  essentiel, 
capital,  de  la  thérapeutique  éducatrice,  pratiquée 
dans  de  telles  conditions,  n'apparalt-ilpas  immédia- 
tement? C'est  d'être,  pour  tout  résumer  d'un  mot, 
une  éducation  toute  théorique,  une  sorte  de  philoso- 
phie toute  pure,  qui  ne  se  sera  pas  affermie  en  con- 
trôle de  l'expérience,  par  la  vérification  des  faits,  et 
de  la  vie  elle-même.  Certes,  daas  les  conditions  de 
serre  cAaudetoutà  fait  exceptionnelles  et  factices,  où 
l'on  place  le  malade,  par  élimination  de  toutes  les 
-causes  pouvant  agir  sur  lui,  rien  d'élonuaot  qu'un 
mieux  puisse  souvent  rapidement  se  produire.  Mais 
-si  ces  causes  sont  suffisamment  graves,  et  persistent, 


(1)  Et  encore,  ainsi  que  je  l'ai  Indiqué  Ici  (Journal  des  Prati- 
ctMU,  1908,  n*  41),  à  ce  Coocrèa  même,  dans  la  discussion  qui 
*'s  est  produite  sur  la  neurasthéiiie. 


si  l'affection  est  d'intensité  marquée,  aura-t-on  lieu 
d'être  surpris  davantage,  si  ce  mieux  est  tout  provi- 
soire, si,  une  fois  le  malade  mis  de  nouveau  en  con- 
tact avec  elles,  le  mécanisme  morbide  a  de  nouveau 
tendance  k  se  déclancher,  et  avec  une  intensité  tout 
aussi  grande  qu'auparavant? 

De  là,  en  effet,  ce  fait  si  important,  et  que  les  par- 
tisans de  l'isolemeot  ne  mentionnent  guère,  —  indli- 
bitable  cependant  :  je  veux  parler  des  rechuus,  si 
fréquentes,  et  parfois  presque  soudaines,  après  des 
mo's  de  traitement,  et  qui,  dans  l'esprit  de  trop  de 
médecins,  continuent  à  assombrir  le  pronostic  des 
névroses.  Or,  une  au  moins  de  leurs  causes  essen- 
tielles n'est  pas  difficile  à  saisir,  et,  par  conséquent, 
à  éviter  :  elle  réside  précisément  dans  l'élément 
même  dont  on  a  fait  jusqu'aujourd'hui  un  des  fac- 
teurs les  plus  importants  de  la  cure  de  ces  affections, 
c'est-ti-dire  dans  l'isolement,  ne  préparant  le  malade 
que  d'une  façon  tout  à  fait  iosuffisante  —  ou 
nulle  — ,  à  la  reprise  de  contact  avec  ses  proches, 
comme  avec  ses  occupations  coutumières.  —  Sui- 
vant la  comparaison  quelque  peu  familière,-  mais 
expressive,  que  j'en  donne  ordinairement,  et  qui, 
dans  les  conditions  où  je  vois  pratiquer  l'isolement, 
n'est  exagérée  qu'en  apparence,  c'est  un  peu  l'his- 
toire d'un  Individu  qui  aurait  longuement  appris  les 
mouvements  de  natation  en  chambre,  et  prétendrait 
ensuite  se  risquer  à  une  pleine  eau  :  le  désastre  ne 
serait  pas  loin. 

V 

Et  maintenant,  par  opposition,  et  sans  qu'il  soit 
besoin  de  longs  développements,  la  supériorité  de  la 
cure  libre  va  se  laisser  immédiatement  comprendre. 
C'est  que  l'éducation  qui  y  sera  donnée  au  malade  y 
sera,  au  plus  haut  point,  une  éducation  essentielle- 
ment pratique  et  active,  puisée  dans  la  réalité  elle- 
même,  et  contrôlée  par  elle.  Le  mieux  qui  sera  ainsi 
réalisé  aura  donc,  bien  évidemment,  toutes  chances 
de  solidité  et  de  durée.  Biea  loin  d'écarter  toutes  les 
causes  d'impressionnabilité  (tenant  à  l'entourage, 
aux  occupations,  etc.),  comme  dans  les  méthodes 
trop  passives,  .trop  molles,  et,  qu'on  me  passe  le 
mot,  trop  lâches,  qu'on  continue  à  nous  préconiser, 
de  repos  et  d'isolement,  en  formant  progressivement 
le  malade  à  s'endurcir,  à  s'aguerrir  contre  elles  — 
et  la  tâche  est  souvent  beaucoup  plus  aisée  et  plus 
rapide  qu'on  ne  se  l'imagine  —  en  développant 
ainsi  largement  ses  facultés  de  résistance  person- 
nelle et  de  volonté  propre,  on  assure  par  là-même 
d'une  façon  pour  ainsi  dire  obligée,  la  stabilité,  la 
permanence  de  la  guérison  obtenue. 

Cette  éducation  du  sujet  traité  —  complétée  d'ail- 
leurs, je  tiens  à  souligner  ce  point,  par  celle  des 
proches,  dont,  me  gardant  bien  'de  les  éloigner,  je  , 
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m'attache  tout  au  coBtraire  à  loe  faire  des  auxiliaires 
précieux,  secondaDt  et  contiDuant  mon  action  théra- 
.pflutique  — j«  la  poursuis  méthodiquemeat dans  tous 
les  détails  de  sa  cure,  cherchaat  partout  à  éveiller  et 
à  mettre  eo  jeu  soD  initiative  propre.  Je  n'indique 
point,  par  exemple,  de  temps  de  traitement  fixé 
d'avance,  deux  mois,  si  l'on  en  croit  certains  auteurs; 
ce  délai,  arbitrairement  établi,  pouvant  être  ou  trop 
long  ou  trop  court,  et  ne  servant  alors  qu'àdécourager 
tes  malades,  comme  je  lai  vu,  elk  compromettre  la 
guérisoD.  Lui  mettant  en  quelque  sorte  entre  les 
mains  les  éléments,  favorables  ou  non,  les  cartes, 
bonnes  ou  mauvaises,  dont  il  dispose,  je  lui  fais 
comprendre  que  c'est  de  lui  que  dépend  la  durée  du 
traitement,  c'est-à-dire  de  sa  ferme  volooté,  de  l'effort 
persounel  qu'il  saura  y  apporter,  et  que  je  m'efforce, 
pour  ma  part,  vigoureusement,  à  susciter  en  lui. 

Je  n'établis  pas,  non  plus,  de  ces  prescriptions 
systématiques,  absolues,  formulées  e-c  cùthedra,  aux- 
quelles j'ai  fait  allusion,  et  qu'on  serait  biea  en 
peine,  le  plus  souvent,  de  justiiier.  J'enseigne  au 
malade,  lui  exposant  seulement  les  principes  géné- 
raux ,  les  grandes  idées  directrices,  à  reconnaître  par 
lui-même  les  doses  de  repos  ou  d'activité  qui  lui 
sont  nécessaires,  les  doses  de  recueillement  dans  ta 
solitude,  ou  de  (Usiiolement ,  d«  fréquentation,  de  socia- 
bilité de  plus  en  plus  grande,  qui  lui  faciliteront  la 
reprise  d'un  étal  pbysique  et  psychique  normal; 
m'attachant,  du  reste,  toujours,  dans  toute  la  mesure 
possible,  pour  réduire  au  minimum  le  temps  du 
traitement,  à  faire  fond  sur  tout  ce  qui  demeure  en 
lui,  malgré  les  apparences  premières  souvent  trom- 
peuses, d'énergie,  de  vitalité  encore  persistante,  en 
un  mot,  à  faire  appel  à  la  vie  —  pour  reprendre  uDe 
formule  que  j'ai  donnée  autrefois,  —  pour  refaire  la 
vte  elle-même. 

Ainsi  que  j'ai  coutume  de  le  répéter  anx  malades, 
ce  qui  importe  dans  le  traiiemcoi  des  névroses,  le 
véritable  critérium  de  guérisoii,  léside,  en  réalité, 
bien  moins  encore  dans  l'atténuation  plus  ou  moins 
marquée  des  symptômes,  —  qui  peut  n'être  que 
passagère  et  ne  constituer  qu'une  «  façade  d  — , 
que  dans  la  rèarlion  peraonnelU ,  de  plus  en  plus  cons* 
ciente  et  vigoureuse  que  le  malade  doit  apprendre  à 
y  opposer.  Sans  même  vouloir  signaler  ici  certains 
inconvénients  de  l'isolement,  du  reste  bien  connus 
des  praticiens,  et  sur  lesquels  j'aurai  .d'ailleurs  vrai- 
semblablement occasion  de  revenir,  j'ai  voulu  mon- 
trer  surtout,  —  puisque  c'est  là  le  point  qui  domine 
et  suffit  pour  juger  tout  le  débat,  —  que  c'est  néces- 
sairement dans  le  traitement  en  cure  libre  que  cet 
apprentissage  de  la  réaction  et  de  la  résistance  per^ 
soDuelles  sera  poussé  aussi  loin  que  possible.  t"esl 
grâce  à  cette  condition  essentielle  que  la  cure  libre 
devient,  c«  que  l'expérience  ra'a  depuis  longtemps 


démontré,  la  plus  sâre  garantie,  dans  les  nérroses, 
d'une  guérison  vraiment  complète  et  définiUu,  sans 
possibilité  de  rechute  ultérieure  (1). 


CLINIQUE    MÉDICALE 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  D'  A.  Mathiei: 

La  gastralgie  el  les  fausses  gastralgies 

La  gastralgie  telle  que  nous  la  concevons  ac(uell^ 
ment  estbien  différente  decequ'entendaientoospèm. 
qni  décrivaient  sous  ce  vocable  un  syndrome  dou 
loureux  dépendant  de  l'estomac,  mais  sous  lequel  ih 
confondaient  un  certain  nombre  d'alfections  diffé- 
rentes, notamment  :  la  colique  bépsiique  i  forne 
gastralgique,  les  crises  douloureuses  de  l'nlcus  el  de 
l'hypersécrétion  cblorhydrique,  les  crises  gastriques 
tabétiques,  et  le  type  qui,  aujourd'hui,  représeele 
exclusivement  la  gastralgie  pure,  celle  des  névro- 
pathes et  des  hystériques. 

Quels  sont  les  signes  différeatisls  de  ces  o^ladies? 

La  coUfitc  hépatiqm,  dans  on  certais  nombre  de  cas. 
en  effet,  se  manifeste  sous  la  forme  de  crises  gaâtral- 
giques,  survenant  généralement  deux  ou  trois  besits 
après  les  repas,  ou  dans  la  anit,  caractérisées  par 
des  douleurs,  descranpesaii creux  épigastrique, plus 
ou  moins  intenses.  Elles  peuvent  durer  deux  ou  trois 
heures.  Habituellement,  elles  ne  s'accompagnent  pas 
de  vomissements. 

Leur  diagnostic  avec  les  crises  d'origine  gastrique 
repose  essentielletueitt;  sur  l'absence,  dans  le  premiei 
cas,  du  caractève  périodique.  En  eUet,  quaod  il  s'^il 
d'hyperchlorhydrie  ou  d'ulcère  de  l'eatoinac,  pai 
exemple,  les  malades  ont  des  crises  douloureuses  , 
survenant  par  séries,,  peudant  12  à  IS  jours  desuiU- 
Puis  les  ti*oubles  a'altéaiient  eoiLsidérablemeRt,  et 
qui  lient,  vraisemblablement,  à  ce  que  les  patients 
reelreignent  voloatairemeat  leur  alîmealatioa,  ou  se 
soumettent  au  régime  lacté,  l'uis  ils  reprennent 
leurs  anciennes  habitudes,  c'esl-à-dire  une  nourii- 
lure  plus  épicée,  si  bien  qu'après  quelque  temps  de 
tolérance,  une  nouvelle  série  de  crises  se  déclare. 

La  crise  gastralgique  d'origine  hépatique  dï 
jamais  ce  caractère.  Elle  se  reproduit  à  peine  deui 
ou  trois  jours  de  suite.  D'aulre  part,  on  peut  trouTH 
des  signes  locaux  qui  permeltenl  de  se  reconnaître. 
Si  on  examine  les  malades  le  lendemain  ou  le  surlen- 
demain de  la  crise,  il  y  a  unedoulearau  niveau  du  point 
vésiculaire  parfois  au  point  épigastrique ;  il  peut  se 
faireque  le  foie  soîtencoreuapeugroa.  Cependant  dons 
bien  des  cas  le  diagnoaUc  restera  ea  suspens,  jusqu'au 

(IJ  V.,  pour  ptu9  de  iiwh,  I'Ma4«  tennlMtk  de  nm  M<n«r 
nt  le  peiftt  de  parirtre  :  i\êtirvftMiut  H  itéiitvta.  Ltwr  fit' 
«on  délinilhe  en  cure  libre  (F.  Ato»>.^ 
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jour  où,  it  la  suite  d'une  aouvelle  crise,  se  produira 
une  jauDisse.  Quant  k  la  recherche  des  calculs  et  du 
sahle  biliaire  dans  les  selles,  elle  peut  être  oéf^tive, 
mdme  après  la  colique  bépatiq'Ue  la  plus  franche,  la 
pliis  nettement  caractérisée;  ceci  peut  tenir  à  ca 
qu'un  calcul  est  resté  enclavé  dans  le  canal  cholé- 
doque —  en  pareil  cas,  il  y  aura  de  l'ictère  par 
rétention  — .  Lorsque  le  calcul  reste  fixé  dans  le  canal 
cystique.  l'ictère  fait  défaut.  Ajoutons  que  le  syn- 
drome de  ta  colique  hépatique  peut  être  dâ  simplement 
à  un  spasme  douloureux  consécutif  à  une  inflam- 
mation des  voies  biliaires,  sacs  qu'il  y  ait  dejcalcul. 

Les  crises  douloureuses  de  l'uiciu  etde  Vhyperxécrr- 
lion  clUoThydrique  ont  pour  caractère  d'être  tardives, 
survenant  à  des  lieures  exactement  en  rapport  avec 
l'horaire  de  IslimentàtioD  des  malades  :  dans  nos 
pays,  la  crise  diurne  se  montre  le  plus  souteot  à  la 
fin  de  l'après-midi,  entre  4.  ou  5  heures;  la  crise 
nocturne,  de  1  à  S  heures  du  matin;  plus  rarement 
on  observe  la  crise  du  matin,  entre  ]0  heures  et  midi. 
C'est  une  sensation  de  pesanteur,  de  brûlure,  de 
crampe,  qui  est  yéritableiiient  très  pénible,  mais 
n'atteint  cependant  pas  toujours  le  degré  de  la  crise 
gastralgique  propremenl  dite.  C'est  seuLem«Dt  à  de 
certains  jours  que  se  moatient  des  paroxysmes  dou- 
looreux  méritant  ce  nom. 

La  douleur  est  alors  extrêmement  intenae,  les 
malades  ont  une  expression  d'anxiété,  et  éprouvent 
des  sensations  de  torsion,  de  crampes,  qui,  très  sou- 
vent, ont  un  retentissement  dans  le  dos,  dans  les 
parois  iboraciiiuesoù  la  douleurpreud  le  caractère  de 
resserrement,  de  constriction.  il  y  a  quelquefois  aussi 
des  irradiations  dans  les  seins,  dans  la  m<Âchoire  et 
dans  le  oou. 

La  sensation  de  constriction  ihoracique  est  très 
caractéristique,  et  on  peut  l'attribua  au  spasme  du 
pylore.  Ce  serait  un  phénomène  analogue  au  spasme 
musculaire  dans  la  fissure  anale. 

Ces  douleurs  peuvent  être  accompa^ées  de  voniis- 
sements  alimentaires  acides. 

Dana  l'ulcus  gastrique,  les  paroxysmes  aboutissent 
h  une  hémorrhagie  qui  calme  comme  par  miracle 
tout  l'ensemble  douloureux.  Dans  tous  les  cas,  ce 
qui  caractérise  ces  crises,  et  ce  qui  permet  de  les 
distinguer,  ea  particulier,  des  manifestations  simi- 
laires de  la  colique  hépatique,  c'est  qu'elles  ne  sont 
qu'un  paroxysme  faisant  partie  d'une  série  continue 
et  quo4idieDne  de  crises  douloureuses  moins  intenses. 
La  crise  gastralgique  d'origine  hépatique  survient 
au  contraire  arec  brusquerie.  En  outre,  les  malades 
éprouTent  généralement  une  aura  qui  précède  la 
crise  ;  et  on  peut  profiter  de  cette  aura,  qui  dure  dix 
minutes  à  un  quart  d'heure  environ,  pour  faire 
prendre  une  poudre  alcaline  et  prévenir  le  paroxysme 
ou  l'atténuer. 


La  crise  ffûttra^ique  lahélique  est  périodique,  elle 
aussi,  et  elle  olTre  ceci  da  commun  avec  les  crises 
hépatiques  de  se  produire  à  ép4>4)ues  éloignées, 
sqna  que,  dans  leur  intervalle,  les  malades  aient  des 
troubles  marqués  de  la  di^stion  ni  de  pthénomèaes 
douloureux  nolfibles,  à  moins  qu'un  élément  gas- 
tropathique  ne  se  surajoute  au  tabès.  Les  crises  tabé- 
liques  durant  plusieurs  jours,  sans  rémissions  ou 
avec  des  rémissions  incomplètes.  Elles  sont  extrê- 
mement douloureuses.  Les  malades  se  plaignent 
d'une  sensation  de  broiement,  de  brûlure, au  niveau 
de  l'estomac,  et  de  coustriction  thoracique.  Ils  ont 
des  vomissements  répétés,  incoercibles,  et,  pendant 
tout  le  cours  de  leur  crise,  il  leur  est  impossible  de 
supporter  quelque  alimentatiou  que  ce  soit. 

Outre  ce  type,  il  existe  également  des  crises  tabé- 
tiques  sans  vomissements,  purement  gaslralgiques  : 
c'est  ce  que  Fournier  a  appelé  les  crises  sèr-hcs,  L'n 
certain  nombre  de  malades  ont  un  état  de  aauséa 
permanente,  ils  sont  dans  la  situation  d'un  iudividu 
atteint  de  mal  de  mer  intense,  et  c'est  bien  ïk  ce 
qu'ils  considèrent  de  plus  pénible,  cet  état  d«  mal 
au  cœur,  d'envie  de  vomir,  et  d'efforts  à  vide  inces- 
samment répétés. 

Du  reste,  dans  beaucoup  de  cas,  avant  le  vomis- 
semement  la  nausée  intervient,  et  te  vomissement, 
quelle  qu'en  soit  la  nature,  et  lors  même  qu'il  ne 
rejette  que  des  glaires,  apporte  un  soulagement  mo- 
mentané. 

Les  tabétiques  ont  en  somme  des  crises  paroxys- 
tiques, durant  deux  à  quatre  ou  cinq,  rarement  huit 
jours,  qui  surviennent  assez  brusquement,  quelque- 
fois précédées  d'une  aura  consistant  en  douleurs 
fulgurantes  remontant  vers  la  ceinture  et  la  paroi 
thoracique.  Ces  crises  sont  encore  caractérisées  par 
leur  terminaison  brusque  :  quarante-huit  heures 
après,  les  malades  se  remettent  à  manger  et  à  digérer 
tout  ce  qui  leur  plaît.  C'est  pour  celte  raison  que 
bien  des  fois,  jadis,  les  tabétiques  à  crises  gastriques 
ont  été  pris  pour  des  simulateurs. 

En  dehors  des  caractères  que  cous  venons  d'indi- 
quer, et  surtout  de  la  brusquerie  d'apparition  etde 
cessation  de  ces  crises,  leur  diagnostic  sera  basé  sur 
la  recherche  des  autres  signes-  du  tabès.  Générale- 
ment, dana  ces  cas-là,  les  réflexes  rotulions  sont  con- 
servés. Ce  qu'oa  trouve  le  plus  souvent,  ce  sont  les 
troubles  urinaires.et  les  signes  pupillaires.  Ces  ma- 
lades, en  effet,  sont  à  la  période  initiale  du  tabès,  ou 
pré-ataxique,  période  qui  peut  être  fort  prolongée. 

II  n'y  a  guère  que  la  morphine  qui  soulage  ce» 
sujets.  Uats  il  faut  se  méfier  de  ces  médicaments 
dont  ils  prennent  facilement  l'halntude.  Ils  deviui-' 
aent  ainsi  morphinoflaanes. 

On  doit  savoir  également  que  l'hystérie  peut  être 
associée  au  tabès.  Il  arrive  alors  que  les  malades. 
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aggravent  leur  situation  en  s'imitaDt  ellesménaes  et 
et  en  reproduisant  de  fausses  crises  gastriques  tabé- 
tiques.  M,  Mathieu  a  publié  l'observation  d'une  jeune 
femme  qui  était  presque  constamment  en  état  de 
douleurs  et  de  vomissements.  Il  fut  possible  de  se 
rendre  compte  qu'elle  avait  tantôt  de  véritables  cri- 
ses tabétiques,  et  tantôt  des  crises  de  gastralgie  hys- 
térique. Dans  le  premier  cas,  les  urines  diminuent 
considérablement,  au  point  de  ne  représenter  qu'un 
tiers  de  litre  ;  dans  le  second,  elles  atteignaient  un 
litre  et  demi  à  deux  litres. 

La  gastralgie  hystérique  a  pour  principal  caractère, 
tout  d'abord,  de  se  présenter  chez  une  hystérique 
nettement  stigmatisée,  ayant  eu  des  crises  convul- 
sives  fréquentes,  et  c'est  même  généralement' à  la 
suite  des  convulsions  fréquentes  qu'apparaît  la  crise 
gastrique.  Cetie-ci  peut  être  extrêmement  intense, 
constituer  une  intolérance  absolue  conduisant  à 
l'inanition. 

Ce  sont  des  crises  très  souvent  irrégulières,  iné- 
gales comme  horaire,  comme  intensité.  Elles  se 
montrent  le  plus  souvent,  en  effet,  après  une  crise 
nerveuse,  ou  à  la  suite  d'une  grande  émotion,  de 
chagrins,  etc.,  comme  d'ailleurs,  tous  les  phéno- 
mènes hystériques,  quels  qu'ils  soient. 

L'une  des  meilleures  caractéristiques  de  ces  crises, 
c'est  l'aspect  très  particulier  présenté  par  les  malades 
à  ce  moment  :  elles  n'ont  pas  le  faciès  angoissé  ou 
anxieux,  endolori  des  sujets  atteints  soit  de  colique 
hépatique  k  forme  gastralgique,  soit  de  douleurs 
tenant  à  un  ulcère,  mais,  tout  au  contraire,  ou  a  net- 
tement l'impression,  en  les  regardant,  qu'elles  exa- 
gèrent leurs  souffrances,  qu'elles  les  dramatisent  par 
-me  certaine  mise  en  scène.  C'est  là,  déjà,  un  signe 
révélateur  de  la  nature  hystérique  de  ces  troubles. 

Il  en  est  un  autre  qui  n'a  pas  moindre  valeur  :  il 
est  possible  de  guérir  ces  crises  par  une  médication 
purement  suggestive  {emploi  du  bleu  de  méthylène, 
etc.,  etc.),  aidée  de  l'isolement  et  de  l'alimentation 
artificielle  au  besoin. 

La  gastralgie  hystérique  n'est  pas  une  affection 
négligeable,  il  faut  toujours  y  porter  grande  atten- 
tion, parce  qu'il  est  très  difficile  desavoir  s'il  n'existe 
pas  là-dessous  une  lésion  véritable,  un  ulcus  gas 
trique.  Du  fait  que  la  malade  est  sûrement  une  hys- 
térique, il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  rejeter  le  dia- 
gnostic possible  d'un  ulcère  de  l'estomac.  Celui-ci 
peut  être  masqué  ou  déformé  dans  sa  symplomalo- 
logie  par  l'hystérie.  Ces  malades  doivent  donc  être 
observées  attentivement  ;  on  recherchera  particu- 
lièrement la  présence  du  sang  dans  les  selles,  indice 
d'une  bématémèse  latente. 

Inversement,  une  hystérique  peut  «voir  eu  un 
ulcère  et  celui-ci  avoir  entièrement  guéri  sous  l'in- 
fluence du  traitement,  alors  qu'elle  continue  à  avoir 


des  crises  gaslralgiques.  En  pareil  cas,  l'erreur  con- 
sisterait à  mettre  ces  symptômes  sur  le  compte  d'une 
affection  organique  qui  n'existe  pas.  Dans  bien  des 
cas,  à  la  vérité,  on  est  obligé  de  rester  dans  l'incer- 
titude pendant  un  certain  temps. 


BENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Gommea  ■yphllltlques  précocea.  --  H  est  classique  de 
considérer  les  gommes  syphilitiques  comme  uue  manifes- 
lation  tardive  de  la  syphilis.  C'csl  Irois  ou  quatre  ans  après 
le  chancre  qu'elles  se  collectent.  Il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Des  gommes  peuvent  survenir  dans  la  première  ou 
la  deuxième  année  de  l'infection  syphilitique.  Il  s'agit 
alors  de  gommei  syphilitiques  précoces. 

Ces  dernières  (Logeay  René,  TH.  Paris,  1908),  se  déve- 
loppent sur  un  terrain  profondément  débilité.  L'alcoo- 
'lisme  et  la  tuberculose,  de  même  toutes  les  causes  de  dé- 
pression physique  comme  la  vieillesse,  agissent  à  titre  de 
raisons  prédisposantes.  Elles  peuvent,  néanmoins,  se 
retrouver  chez  des  sujets  robustes  dont  les  antécédents 
pathologiques  ne  paraissent  nullement  chargés.  Auprès  de 
tels  malades,  le  pronostic  de  la  gomme  précoce  ne  pré- 
sente aucune  gravité,  ce  sont  au  contraire  des  manifesta- 
tions bénignes. 

On  traitera  ces  gommes  par  les  injections  locales  d'io- 
durc  de  potassium,  dans  les  cas  où  une  élimination  rénale 
insuffisante  ne  permet  pas  une  absorption  par  la  voie  dîges- 
t4re.  Par  ces  injections  locales,  l'action  thérapeutique  se 
montre  particulièrement  rapide  avec  une  dose  miDime 
d'agents  médicamenteux.  Si  l'état  des  reins  le  permet,  on 
recourt  de  préférence  au  traitement  mercuriel,  accompa- 
gné de  faibles  doses  d'iodure  de  potassium. 


BENSEIGNEHENTS   THÉRAPEUTIQUES 


Traitement  de  l>  bl«pni>rrh^«  da  nouvean-në  par  le 
aéruiD  de  bœuf.  —  Les  premiers,  Moros  et  Mandelbaum, 
utilisèrent  le  sérum  de  bcBuf  contre  la  biennorrbéedu  nou- 
veau-né. W.  Gilbert  (jlfùncAener  »n^rf.  Wochenschrift,  1908, 
n"  30)  a  ainsi  soigné  huit  petits  malades.  Il  a  remarqué 
qu'après  un  lavage  soigneux  du  sac  conjonctival  à  l'aide  du 
sérum,  il  se  produisait  tout  d'abord  une  exacerbation  de  la 
suppuration:  puis  cette  suppuration  commence  à  céder  après 
un  à  deux  jours.  Le  lavage  conjonctival  au  sérum  doit  être 
fait  toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour,  et  ceci  avec  un 
sérum  frais  de  bœuf.  En  2  à  3  semaines,  la  guérison  com- 
plète survient  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux 
badigeonnagcs  de  nitrate  d'argent.  Cependant,  Gilbert  con- 
seille, en  cas  de  rechute,  de  recourir  aux  applications  de 
nitrate  d'argent  au  1/100.  Le  traitement  par  le  sérum  et  le 
nitrate  peuvent  d'ailleurs  être  heureusement  combinés. 

D'après  l'auteur  allemand,  le  sérum  de  bœuf  active  la 
phagocytose  des  f^nocoques,  ce  que  l'on  peut  juger  au 
laboratoire  par  l'élévation  de  l'index  opsonique. 

Procédé  commode  de  traitement  pour  les  médecins  qui 
peuvent  avoirà  Icurporléedu  sérum  de  bœuf,  car  ce  sérum 
ne  se  conserve  que  24  heures,  à  condition  encore  d'être 
maintenu  dans  une  elacière. 
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Antispasmodiques,  opiacés  et  morphine 
dans  la  coqueluche 

Actuellement  encore  notre  arsenal  thérapeutique 
contre  la  coqueluche  se  limite  aux  seuls  antispasmo-, 
diques;  sérums  ou  vaccins  n'ont  pas  pu  jusqu'ici 
faire  leurs  preuves. 

Des  antispasmodiques,  longue  se  dresse  la  liste  de 
ceux  qu'on  a  dirigés  contre  la  coqueluche,  anciens 
et  nouveaux  médicaments. 

L'emploi  de  la  belladone  date  de  loin  et  fournit  de 
bons  résultats,  si  l'on  veut  prescrire  des  doses  suffi- 
santes et  augmenter  petit  à  petit  les  quantités  du 
début.  Trousseau  n'hésitait  pas  aux  doses  fortes  et 
massives. 

Se  conformant  à  celte  pratique  du  grand  maître 
on  peut  avoir  t^cours  à  la  teinture,  dont  on  aug- 
mente facilement  les  doses  dans  une  très  forte  pro- 
portion. 

Avec  les  modifications  apportées  par  le  nouveau 
Codex  aux  préparations  de  belladone,  voici  la  poso- 
logie de  la  belladone  chez  l'enfant  : 
Codex  de  iftSi  : 

Teinture 11  à  V  gouttes 

Entrait 0  gr.  01 

Sirop 2gramine» 

Codex  actuel  de  1908  : 

Tcintnre IV  à  X  gouttes 

Extrait 0  gr.  005 

Sirop 2gr.  50 

(exactemml  2  gr.  66) 
Dans  la  jouraée,  par  anoée  d'dje. 

Dans   la  coqueluche  traitée  par  la    belladone  à 

hautes  doses,  on  pourra  prescrire  pour  commencer 

I  goutte  toutes  les  3  heures  (dans  la  journée  IV  gouttes) 

par  année  d'âge. 

Par  exempte  pour  un  e«fant  de  4  ans  : 

Teinture  de  belladone  (Codex  1908}..        XMV gouttes 

Sirop  de  tlenrs  d'oranger 60  grammes 

Une  cuillerée  à  dessert  (lolt  IV  gouttes)  toutes  les  3  heures,  la 
journéâ,  et  si  besolD  la  oalt. 

Tous  les  deux  jours  augmenter  de  II  k  IV  gouttes. 
On  peut  ainsi  pousser  jusqu'à  faire  prendre  à  un 
enfant  de  4  ans  XX  gouttes,  XXX  et  même  XL  gout- 
tes, non  pas  par  jour  mais  toutes  les  3  heures  et 
mAme  beaucoup  plus,  jusqu'à  LXXX  gouttes  de  la 
teinture  actuelle  :  XX  par  année  d'âge. 

Ces  doses  énormes,  en  surveillant  l'intolérance, 
sont  parfaitement  supportées. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  bTomoforme,  qui  a  joui 


et  jouit  même  encore  d'une  certaine  faveur,  mais 
dont  on  doit  arrêter  les  doses  au-delà  d'une  cer- 
taine limite,  crainte  d'intoxication  globulaire.  On 
débute  par  II!  à  IV  gouttes  par  année  d'Âge. 

D'une  toxicité  très  restreinte,  le  fluorofonne  ten- 
drait à  remplacer  le  précédent. 

L'ortkoformiaU  a'éihyle  (C'H"0').  plus  récemment 
entré  dans  ta  pratique  thérapeutique,  se  présente 
d'uD  maniement  facile.  Il  s'administre  par  gouttes, 
XV  à  XXX  gouttes  en  moyenne  chei  l'enfant,  selon 
l'âge,  soit  V  à  VI  par  année  d'âge. 

On  répète  la  dose  4  à  5  fois  dans  la  journée,  dans 
1  à  2  cuillerées  à  dessert  d'eau  sucrée  ou  d'un  sirop. 

On  a  donné  les  anesthésiques,  le   chloroforme 
(H.  de  Rothschild)  en  inhalations  jusqu'à  résolu-., 
tion,  etc.,  etc. 

Mais  voilà  qu'un  bien  ancien  médicament , 
l'opium,  la  morphine,  sous  le  patronage  de  M.  Tri- 
boulet,  réclame  à  nouveau  sa  place  de  combat  contre 
la  coqueluche.  «  Si  l'on  veut  juger,  disait  Trousseau,, 
de  l'efficacité  d'un  traitement  quel  qu'il  soit,  dans  la 
coqueluche,  il  ne  sera  possible  de  conclure  à  l'utilité 
réelle  d'une  médication  qu'autant  qu'après  l'avoir 
expérinientée  sur  un  assez  grand  nombre  de  malades, 
elle  aura  amené  la  guérison  en  moins  de  6  semaines, 
ou  tout  au  moins  aura  diminué  la  fréquence  et  la 
force  des  quintes.  »  La  morphine  répondrait  à  ces 
exigences. 

Le  traitement  consiste  en  injectioTis  soug-cutanées 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine,  par 
exemple  un  centigramme  par  centimètre  cube.  On 
pratique  une  seule  injection  chaque  jour,  pendant 
3  jours,  puis  on  reprend  3  jours  et  ainsi  de  suite, 
aussi  longtemps  qu'il  est  nécessaire,  pendant  40  jours 
et  plus  s'il  le  faut. 

Préalablement  examiner  l'urine,  s'abstenir  en  cas 
d'albuminurie;  toutefois,  il  n'y  a  pas  contre-indica- 
tion absolue  dans  les  cas  très  légers. 

La  dose  de  l'injection  varie  de  un  quarl  de  centi- 
gramme de  chlorkydrau  de  morphine  aa-dessous  de  1  an 
à  un  tiers  au-dessus  de  1  an. 

Si  l'injection  parait  bien  supportée  le  premier 
jotir,  on  peut,  si  besoin,  aller  jusqu'à  un  demi-cea- 
gramme,  et  chez  les  enfants  plus  âgés  jusqu'à  trois 
quarts  et  même  1  centigramme,  lorsqu'on  a  tàté  la 
susceptibilité  individuelle  des  petits  sujets  par  les 
doses  moindres. 

Cette  introduction  de  la  morphine  dans  la  théra- 
peutique des  enfants,  des  nourrissons  même  (M.  Tri- 
boulet  a  soigné  ainsi  un  enfant  de  3  mois)  brise  un 
peu  avec  les    errements  classiques,  du   moins   en 
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France.  Déjà  cependant,  MM.  Lesage  et  Cléret  avaient 
usé  de  la  morphine  dans  d'autres  affections  spasmo- 
diques  des  Toies  respiratoires,  dans  le  croup  en  par- 
ticulier, où  le  médicament  se  montre  spécialement 
très  efficace  et  très  bien  toléré.  Toutefois,  il  ne  s'agit 
pas  d'abandonner  toute  prudence  et  de  laisser  les 
enfants  sans  surTeiltance.  Après  l'injection,  il  peut 
se  produire  ane  certaine  tendance  i  la  torpeur,  mais 
sans  accident  proprement  dit. 

Dans  une  aiïection  aussi  longue  et  aussi  rebelle 
qu'est  la  coqueluche,  il  n'est  pas  mauvais  d'enrichir 
nos  moyens  d'action.  —  H.  (îiliet. 


PRATIQUE    ÉLECTROTHÉRAPIQUE 


La  traiuneat  de  l'eczéma  par  l'effluve  statique 

Par  le  D*  J.  LAfiORCttiiis  (Sarlet) 
Tout  le  monde  sait  combien  rebelles  à  lous  les 
traitements  sont  certaines  maladies  de  la  peau  :  la 
plupart  du  temps  elles  ne  gaérisseut  pas.  pour  ce 
motif  bien  simple  que  les  malades  découragés  par  un 
traitement  trop  long  abandonnent  à  elles-mêmes 
des  affections  qui  n'ont  aucune  tendance  à  régres- 
ser. 

Cest  ainsi  qu'il  y  a  hoit  mois,  une  jeune  malade, 
de  constitution  excellente,  venaitme  consulter  pour 
un  eczéma  de  la  région  rétro-auriculaire  ^uche, 
eczéma  suintant,  non  prurigineux.  Je  prescrivis  alors 
une  pommade  à  l'oxyde  de  ziuc,  amidon,  etc.,  plus 
tard,  pommad'e  au  goudron,  sans  obtenir  une  sé- 
rieuse amélioration  :  au  contraire,  l'autre  oreille  fut 
envahie.  Je  m'adressai  alors  aux  pulvérisations  de 
vapeur  d'ean  qui  amenèrent  un  mieux  notable  nrais 
passager.  De  nouvelles  poussées  aiguës  se  produisi- 
rent et  ma  malade  était  découragée  par  cette  affec- 
tion Il  qui  se  voyait  ».  Il  y  a  deux  mois  je  me  déci- 
dai à  faire  sur  les  régions  malades  de  l'effluvatioD 
statique,  réservant  pour  plus  tard  l'effluvation  de 
haute  fréquence  si  la  première  était  insuffisante. 
Mon  seul  regret  fut  de  ne  pas  avoir  plus  f6t  proposé 
ce  traitement^  ma  malade,  car  une  amélioration  très 
rapide  se  produisit  dès  les  premières  séances  : 
l'eczéma  suintant  se  transforma  d'abord  en  eczéma 
sec,  et  la  région  rétro-auriculaire  gauche  fut  com- 
plètement guérie  en  cinq  séances  ;  ta  droite  très  amé- 
liorée demanda  en  tout  une  dizaine  de  séances.  — 
Depuis  pas  de  récidive. 

Cette  courte  observation  nous  a  paru  intéressante 
à  publier,  car  bon  nombre  de  médecins  seront  heu- 
reux de  faire  bénéficier  leurs  malades  des  progrès 
incessants  de  l'électrotbérapie,  surtout  pour  des 
affections  interminables  antant  qa'ennuyenses. 

Et  cependant  la  chose  n'est  pas  noQvelle,pnisque 
dès  le  xvni»  siècle,  l'électricité  statique  était  consi- 


dérée comme  moyen  de  traitement  contre  l'impétigo, 
l'herpès,  les  engelures,  les  dartres,  etc. 

D'après  Leioir  et  Doumerqui  ont  montré  le  parti 
que  l'on  pouvait  tirer  de  l'électricité  statique  dans 
des  cas  nombreux  d'acnj,  eciéni»,  ulcères,  etc.,  l'ef- 
fluve exerce  une  action  Irophonév  rôti  que  spéciale 
sur  les  tissus  maUdea  eo  même  temps  qu'use  action 
antimicrobienne. 

D'autre  part,  comme  le  malade  qui  est  soumis  à 
l'edluvation  prend  en  même  temps  un  bain  statique, 
à  l'aclion  locale  s'ajoute  l'action  générale,  autre- 
ment dit  une  action  stimulante  et  régulatrice.  Les 
propriétés  physiologiques  du  bain  statique  peuvent 
en  effet  se  résumer  ainsi  :  élévation  de  la  tempéra- 
ture, élimination  de  l'urée,  élévation  de  la  tension 
artérielle,  accélération  du  pouls,  augmentation  des 
combustions  pulmonaires,  atténuation  de  tout  éré- 
thisme  nerveux. 

Donc  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  parmi  les 
eczémas,  il  en  est  qui  sont  la  conséquence  de  trou- 
bles ou  maladies  variées  de  l'organisme,  exerçant  au 
niveau  de  la  peau  une- action  irritante,  que  ces 
eczémas  de  cause  interne  se  rencontrent  surtout 
dans  les  étals  où  la  nutritionest  insuffisante  ou  rafen- 
tie  (neuroarthrilisme  de  Bouchard)  et  où  la  résis- 
tance des  malades  est  affaiblie,  tels  que  :  scrofule, 
rachitisme,  rhumatisme,  obésité,  diabète,  anémie, 
troubles  digestifs,  etc.,  on  ne  tardera  pas  à  recon- 
naître l'utilité  incontestable  d'un  traitement  à  la  fois 
local  ou  curatif,  et  général  ou  reconstituant. 

Déplus,  on  sait  également  que  l'électricité  stati- 
que est  en  France  la  modalité  la  plus  employée  dans 
le  traitement  de  la  neurasthénie.  Or  le  surmenage, 
Tf-wt  nsrwMar,  les  émotions  violentes  jouent  souvent 
le  rôle  de  cause  occasionnelle  dans -t'étiologie  des 
eczémas. 

C'est  donc  pour  combattre  l'effet  qu'on  s'adresse  à 
la  cause  et  que  depuis  longtemps  on  emploie  l'eQluve 
statique,  combinée  au  baio  statique,  pour  le  traite- 
ment des  affections  cutiaées. 

C'est  qu'en  effet,  comme  le  confirraent  les  ooa- 
breuses  expériences,  le  bain  statique  avee  elBoves 
locales  a  pour  rôle  de  faire  disparaître  le  symptdme 
prurit,  d'arrêter  la  sécrétion  et  de  faire  pâlir  l'éry- 
thème. 

Pour  Brocq  la  statique  agit  seulement  en  calmant 
le  prurit  et  par  suite  en  supprisiant  le  besoin  de 
gratter,  cause  la  plus  fréquente  de  la  persistance  de 
la  maladie.  Mais  il  faut  bien  ceconnatre  que  l'^u- 
vation  a  une  autre  action,  car  tous  les  eczémas  ne 
sont  pas  prurigineux.  Dans  robserTattou  que  je  rap- 
porte plus  haut,  il  n'y  a  jamais  eu  de  prurit.. 

Je  passe  sous  silence  la  teehuque  du  bai»  sta- 
tique que  l'on  peut  trouver  dans  tous  les  Iraitéa 
d'éleclrothérapie. 
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Depuis  la  découverte  des  couraots  de  haute  fré- 
quence. l'eflluvatioD  statiqoe  parait  âtre  remplace 
par  l'effluvatiou  de  baute  fréquence,  qui,  d'après 
OudiQ,  abrège  très  seosîblemeut  la  durée  du  traite- 
ment On  voit  eu  effet  dans  les  cas  d'eczéma  typi- 
ques, la  guérison  survauir  en  quelques  séasces.  En 
tout  cas,  c'est  à  la  haute  fréquence  qu'on  doit  d'abord 
s'adresser  dans  les  formes  chroniques  et  torpides; 
coBame  pour  ta  statique  il  est  bon  de  pratiquer  en 
même  temps  un  traitement  général,  soit  à  l'aide  du 
bAÏD  de  haute  fréquence,  soit  à  l'aide  du  lit  conden- 
sateur, qui  a  une  action  très  nette  sur  les  élimina- 
tions urinaires. 

M.  Albert  Weill  a  rapporté  an  Congrès  de  Bou- 
logne, en  1R99,  des  cas  d  eczéma  guéris  par  les  élia- 
celles  frankliniques  induites. 

ËnBn  dans  les  cas  rebelles,  on  s'adressersà  ta  radio- 
thérapie. 

Voilfi  les  moyens  que  dous  offre  l'électricité  pour 
te  traitement  des  afiecttons  de  U  pean  et,  dans  te  cas 
particulier,  de  l'eciéoia. 

Le  traitement  élec(ri,que  de  l'eczéma,  comme  je 
l'ai  dit  plus  liaut,  est  connu  depais  bien  longtemps, 
mais  on  ne  le  trouve  guère  mealionné  que  dans  les 
traités  d'électricité  médicale  que  tous  les  praticiens 
n'ont  pas  entre  leurs  mains  :  c'est  pourquoi  j'ai  cru 
bon  d'étudier  ici  ce  genre  de  traitement  auquel  mes 
opofrères'n'hésiteront  pas  à  s'adresser  dans  la  plu- 
part des  cas,  en  raison  de  ta  persistance  de  ces  mala- 
dies qni  sontsi  rebelles  aux  agents  médicamenteux, 
k  tel  point  qu'elles  d^onragent  souvent  médecins 
et  malades. 


I\AALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Congrès  international  d'urologie 

Le  premier  cougrès  de  lissoçiatioa  internationale 
d'urologie,  qui  vient  de  se  réunir,  a  doaiiÉ  lieu  à  un 
cerlairi  Doubrc  de  coninimiicatious  importantes. 

Nous  signalerons  surtout  celles  qui  présentent  un  intérêt 
pratique. 

Pathogénie  et  traitement  des  anurlas,  rapporteurs  : 
MM.  Kûnimel  (de  Uambourf^),  Watsou  (de  Boston)  et 
Acbaï4l(de  Paris). 

M.  KuMMEL  (lie  Haïuboui'^),  élablii  U'abocd  uue  dislùtc- 
tiou  entre  la  favsae  anvrie,  daus  laquelle  l'uriue  ac  peut 
arriver  dans  lit  vessie  par  suite  iL'oltiilÉralion  uréLéralc 
(ealetil  uréléral,luiucnfs  du  bassin,  etc.),  eLÏanurienrait, 
l'tàiturie  rénale,  daus  laquelle  la  sécréiîoa  rénale  est  com- 
plÀtcHeut  attppriniée  (u^pbrLIcs  aif^uës  ou  chrouiques, 
néphrites  toxiques,  tumeurs  ou  dégénérescence  kystique 
des  deux  rcuts,  autirie  réQrxe). 

L'anarie  réQexe,  la- plus  LtflÎTessautc  peut-être,  survient 
qaand,  sous  rinflueace  d'un  reia  malade  oa  d'une  lésion 


périphérique,  le  rein  sain  cesse  lui-même  [de  fouet iouuer. 
Elle  est  relativemcul  rare. 

Pour  ce  qui  est  du.traîlemeut,  il  faut,  danê  la  fausse 
aaurù  iner  U  piiu  tapiiéiaeni  postible  l'olMaeU  qui  s'op- 
pose à.  t'excrélio».  Dans  l'anuHe  rénale  t'incûiott  dt  la 
capsule  du  rein  et  la  népUrotomie  sont  indiquées.  Ifam 
l'anurie  réflexe,  à  la  suilo  de  la  jitaladie  d'un  rein,  U  faut 
supprimef  la  cause  productrice  de  l'éUI  morbide  de  ce  rein; 
en  cas  de  causes  périphériques,  il  faut  les  (aire  dispa- 
r&l(re. 

M.  Watsw*  (lie  Boston)  s'occupe  exclusivement  de 
Vanwrie  calcultttse.  Il  fait  remarquer  combien  il  est  parfois 
di£Bcile  de  se  faire  uue  idée  exacte  de  la  valeur  foitction- 
nelle  des  reins  avant  l'upéralioii,  c!  particulièrement 
quand  les  calculs  sout  bilatéraux. 

Le  premier  rein  à  opérer,  au  cas  où  l'on  croirait  que  les 
deux  reins  ont  une  valeur  rojiclionnelle  suffisante,  estf4lui 
qu'on  estime  le  moins  atleiui  des  deikr. 

Les  deux  reins  doivrut  ilit  ouverts  eu  même  temps, 
quand  o»  a  lieu  de  craindre  que  le  premier  relu  ouvert 
ne  suit  pas  capable  d'assuror  utho  éliminaliou  suifisanle. 

M.  AcHABD  (de  Paris)  commeuce,  lui  aussi,  par  diviser 
losaiiuries  en  aniirtM  ej:ei/(ûirï;,  proiluiles  p<u-  l'ubstruc- 
Lioii  calcnleuse  ou  la  coutprcssiou  de  l'ureli'-re,  et  les  anu- 
riexécirlâires  qu'il  étudie  spécialement,  eu  physiologiste 
et  en  médeciu. 

U  montre  que  les  auiuies  sécrétoires  dëpcudeuL  de 
causes  multiples,  qui  tiennent  k  l'étal  des  parois  perméa- 
bles, des  tubes  du  reiu  en  particulier,  aux  qualités  de 
l'urine  el  à  l'élat  du  sanp  et  de  la  circulatiun.  Le  plvt  sou- 
teat,  le  mécanisme  de  l'anurie  est  compirx:  :  chez  uu  même 
malade  auurique,  on  voit  souvent  coexister  des  lésions 
multiples  du  rein  :  «uciennes  et  récentes,  épithéliales, 
coBJOiicUves  et  vasculairrs. 

Le  truitemeni  des  «n«riM  excrUoire»  appartient  etuniiel- 
lement  d  ta  chirurgie. 

Le  traitement  des  anuries  srcrétoires  est  aussi  complexe 
que-  Uwr  mécanisme-  La  slinulation  det  éléinenli  sécré- 
teurs se  fait  au  mt^cu  des  diurétiques  rénaux  (théobro- 
mine,  scille,  etc.)  et  l'opotliérapic  rénale  (en  particulier 
la  macération  du  rein  de  porc  de  J.  Reuaul).  Pour  com- 
battre l'insuffisaBCc  du  débit  circulatoire  dans  le  rein,  il 
taul  augmenter  la  masse,  la  pression  du  sang  ainsi  que  sa 
pilïMetlraitemcutdel'asystolie  el  saignée  locale  à  ia région 
lombaire). 

A  ce  propos,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que  l'iutro- 
duclioii  d'eau  daus  l'organisme  par  le  tube  digestif  ou 
sous  la  peitu  n'augmente  pas  toujours  la  diurèse,  s'il  y  a 
dans  i'appareil  vasculaire  une  fuite  extra-rénale, par  suilc 
d'un  flux  diarrbéique  ou  autre,  d'un  épanchemeiit  hydro- 
pique  ou  d'une  rétention  aqueuse  et  chlorurée.  Les  iujec- 
tious  salées  peuvent  élre  alors  plus  dangereuses  qu'utiles; 
les  injections  inlra-veiueuses sucrées. seraient  préférables. 
Le  régime  déchloruré  et  l'évacuttiou  des  hydropisies  con- 
courent à  réduire  ia  masse  liquide  extravasée.-^  . 
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Enfin,  le  trailemenl  préventif  de  l'urémie  doit  être  fait 
[régime,  oxygène,  purgatifs,  diaphoré tiques,  saignée,  etc.). 

Ajoutons  que  le  traitement-  opératoire  (décapsulatvm, 
néphrolomie]  peut  ramener  la  diurèse  en  agissant  de  façon» 
multiples. 

M.  Chauffard  (de  Paris}  parle  des  anuries  d'origine 
toxique,  et  en  particulier  de  Vintoxicationpar  le  sublimé; 
il  en  rapporte  une  observation  suivie  minutieusemeut  jus- 
qu'à l'autopsie,  et  il  conclut  que  dans  ces  cas  la  lésion  du 
rein  porte  surtout  sur  les  tubes  contournés  qui  sont  encom- 
brés par  des  débris  cellulaires  et  des  exsudais. 

Comme  traitement,  les  injections  salées  k  haute  dose  lui 
ont  donné  de  bons  résultats,  mais  il  est  uttle  de  surveiller 
l'état  de  la  tension  artérielle. 

M.  Teissier  (de  Lyon)  attire  l'attention  sur  la  part  des 
lisions  du  foie  ou  de  ses  déviations  fonctionnelles  dans  la 
production  de  l'anurie. 

Il  en  tire  des  indications  thérapev tiques  formelles.  Décon- 
gestion  de  l'organe  (sangsues  à  la  région'  hépatique,  dras- 
tiques, calomel).  5(intutation  de  la  fonction  glomérulaire 
(tbéobromine.diurétine  et  surtout  digitale  à  petites  doses). 
Sérothérapie,  qui  doit  même  être  faite  quand  la  néphros- 
tomie  sera  devenue  nécessaire. 

M.  Jeanbrau  (de  Montpellier)  insiste  sur  le  fait  que  les 
injections  chlorurée»  dans  le  traitement  des  anuries,  peuvent 
ilre  fort  utilement  remplacées  par  des  injections  sucrées  qui 
sont  moins  toxiques  et  donnent  au  rein  moins  de  travail. 

En  cas  d'urgence,  il  conseille  d'injecter  dans  une  veine 
300  c.  c.  de  sérum  saccharose  ou  mieux  glucose  à  25  0/0. 

S'il  n'y  3  pas  urgence,  ou  que  l'on  ne  soit  pas  outillé  pour 
faire  une  injection  intraveineuse,  on  peut  faire  une  injec- 
tion intramuscula.ire  ou  sous-cutanée.  Il  faut  employer  une 
solution  isotonique  pour  n'avoir  pas  de  douleur  (le  glucose 
donne  une  solution  isoloaique  it  la  dose  de  47gr.p.  1000), 
et  pour  éviter  un  phlegmon  diffus,  il  importe  de  ne  pas 
faire  la  moindre  faute  d'asepsie. 

M.  Albarran  de  Paris)  fait  remarquer  que  sauf  le  cas 
d'obstruction  urétérale  double  se  produisant  lentement,  il 
n'existe  pas  d'anuric  excrétoire  vraie.  Dans  tous  les  cas,  il 
y  a  arrêt  de  la  sécrétion  rénale,  et  chez  les  calculeux,  le 
terrain  est  préparé  par  la  néphrite  lithiasique  préalable. 

Dans  tous  les  cas  d'anurie,  il  existe  des  troubles  dans 
la  fonction  des  cellules  rénales;  ou  la  cellule  est  atteinte 
dans  sa  vitalité  [ce  sont  les  cas  les  plus  graves  :  néphrites, 
infections  générales  et  urinaires)  ;  ou  la  cellule  est  surtout 
atteinte  dans  sa  fonction  par  iuhibiliou  nerveuse  (ce  sont 
les  cas  les  moins  graves  ;  et  il  faut  opérer  le  plus  rapide- 
ment possible). 

Dansl'anurie  catculeuse,  il  faut  essayer,  par  cathétérisme 
uritéral,  de  déplacer  te  calcul  ou  de  faire  disparaître  le 
réflexe  inhibjloire  de  la  fonction  rénale,  et  en  cas  d'insuc- 
cet  obérer  de  suite,  sur  le  rein  point  de  départ  du  réflexe. 
Si  on  trouve  un  rein  détruit  ou  presque,  on  doit  inter- 
venir immédiatement  sur  l'autre  rein. 

M.  [Pavoxe  (de  Palcrme)  rappelle  Vutilité   du  cathété- 


risme  xirétiral  pour  établir  le  diagnostic  et  mime  faire  U 
traitement  de  l'anurie  calcuteuse;  on  peut  en  effet  parfois 
sentir  le  calcul,constater  son  siège  exact,  et  même  le  mobi- 
liser ou  le  désagréger,  ce  qui  fait  cesser  l'anurie  :  il  en 
cite  trois  exemples. 

M.  Janet  (de  Paris)  fait  une  communication  fort  inté- 
ressante sur  les  anuries  «  nerveuses  ii;  il  cite  plusieurs 
observations  à  propos  desquelles  il  estime  qu'un  trailt- 
mnnt  psychothérapique  peut  être  parfois  préférable  k  toute 
opération. 

■  M.  PouBsoN  [de  Bordeaux),  parlant  tout  d'abord  de 
l'anurie  caleuleute,  pense  qu'if  faut  faire  la  n^hrotomie 
sans  se  préoccuper  du  point  où  siège  l'obstacle,  ni  même  du 
calé  obstrué,  dans  la  période  intermédiaire  entre  la  phase 
de  tolérance  et  ta  phase  d'intoxication. 

11  parle  ensuite  de  l'anurie  secrétaire  des  néphrites  a'ignH 
ou  chroniques,  ayant  résisté  aux  divers  moyens  médicaux  ; 
il  déclare  la  niphrotomie  Iris  supérieure  i  la  dé^xtrtiealion, 
et  s'appuyant  sur  dix  observations  personnelles  montre 
combien  cette  opération  peut  rendre  de  services. 

M.  Legueu  [de  Paris}.  —  Dans  l'anurie  ealculettse  cons- 
tate que  plus  on  aliend,  moins  k  malade  a  de  chances  de 
guérir;  il  opère  sur  le  rein  bloqué,  et  s'appuie,  pour  con- 
naître le  rein  à  opérer,  sur  le  signe  qu'il  a  indiqué  :  la 
contracture  et  l'état  de  défense  de  la  paroi. 

Dans  l'anurie  par  cancer  dt  l'utirvs,  il  opère  le  rein  qui 
est  le  plus  sensible  ou  le  plus  tuméfié. 

M.  Caspbr  (de  Berlin),  demande  qix'avanf  d'opérer,  on 
essaie  de  provoquer  la  sécrétion  urinaire  en  cathitiriaant 
l'uretère  ou  en  injectant  de  l'eau  stérilisée  dans  le  bassinet 
de  l'un  ou  l'autre  c6té  ;  il  cite  â  l'appui  une  observation 
personnelle  de  guérison  sans  opération,  mais  il  reconoatt 
qu'on  ne  doit  pas  s'attarder  à  ces  essais,  car  plus  l'opéra- 
tion est  rapide,  plus  les  résultats  sont  favorables. 

M.  KREfis.(de  Saint-Pétersbourg)  cite  également  plu- 
sieurs cas  d'anurie  guéris  par  le  callUlérisme  des  uretère*. 

M.  LiEVENHART  [de  Breslau)  insiste  également  sur  l'im- 
portance du  cathétirisme  des  uretères  pour  établir  le  dia- 
gnostic et  le  traitement  de  l'anurie. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  montre  que  la  simple  décortiea- 
lion  rénale  est  capable  de  faire  parfois  cesser  l'anurie  dans 
les  néphrites  dites  médicales;  il  cite  l'observation  d'une 
malade  suivie  pendant  trois  ans  chez  laquelle  le  résultat 
thérapeutique  se  maintenait  régulièrement. 

Dans  l'anurie  par  cancer  de  l'utérus,  il  est  partisan  de  la 
néphrotomie  qui  peut  toujours  prolonger  la  vie. 

Aproposde  l'anurie  calculeuse,  il  attire  l'attention  sur  la 
valeur  de  la  cystoscopie  qui  permet  en  l'absence  de  tout  autre 
signe  de  connaître  avec  précision  le  côté  sur  lequel  doit  porter 
l'opération;  il  insiste  sur  l'importance  de  la  suffusion  san- 
guine péri-urétérale  et  de  l'écoulement  du  sang  par  un  des 
uretères. 

M. Ertzbischoff (de  Paris) cite  uneobservationàl'appui 
de  ce  que  vient  de  dire  M.  Pasteau;  il  parle  de  r^mpor- 
tance  du  cathétérisme  uréliralpour  le  diagnostic  et  U  irai- 
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temenl  de  l'anurit  calcutevte;  d'autre  part,  il  conseille 
de  combiner  chez  les  anuriques  la  dicorlication  aeec  la 
niphrolomie  pour  af^ir  plus  sûrement  sur  les  lésions  de 
néphrite  concomitanles. 

0.  Pasteau 

ancien  chef  de  clinique 

des  maladies  des  voies  urinairei,  à  l'hôpital  IS'rcker. 

Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
1.^  déclaration  et  la  dé»  Infect  Ion  dans  les  maladies 
trauBiulitalbleit.  —  M.  WiiuL  ri^pond  aux  objections  de 
M.  Chauvel  cl  de  M.  Kolsch  et  maintient  Tutilité  de  la 
déclaration  et  de  la  désinfection.  Sur  la  discussion  des 
conclusions,  un  débat  s'engage.  Qui  fera  la  déclarattonV 
Le  médecin  ou  le  cbef  de  famille?  Le  dernier,  déclarent 
MM.  WiDAL,  Lereboillet,  Pinard,  Vaillard  et,  à  son 
défaut,  le  médecin.  Il  semblait  que  cette  formuli;  ditt 
réunir  toutes  les  adhésions.  Malheureusement  M.  Monod 
émet  une  autre  proposition  qui  est  appuyée  par  M.  Nkt- 
TEH.  La  déclaration  sera  partagée  entre  la  famille  et  le 
médecin.  Tous  deux  interviendront.  C'est  peut-être  le 
moyen  qu'aucun  ne  bouge.  L'Académie  décide  en  plus 
que  des  notions  d'hygiène  touchant  les  maladies  infcc- 
licuscs  soient  enseignées  dans  les  écoles, 

Polyencéphallte  syphilitique.  —  M.  DtKLLAFOV. —  Jeune 
homme  atteint  d'Ophtalmoplégie  bilatérale  exierne  et  in- 
terne, avec  intégrité  de  la  sixième  paire;  yeux  tournés  en 
dehors,  polyrie,  polydypsie,  mais  pas  do  glycose.  Il  ne 
s'agissait  pas  de  paralysie  diabétique.  Seulement,  six  ans 
auparavant,  chancre  infectant  suivi  d'accidents  secon- 
daires et  tertiaires  (ulcérations  tertiaires  d'uJi  pilier  du 
voile  du  palais).  Bulbe  et  pro  tubérancc  semblaient  tou- 
chés en  même  temps.  Les  injections  d'hiiile  grise,  de 
benzoatc  de  mercure,  n'améliorent  pas  la  situation.  La 
déglulitiou  devient  dilTicile.  l'uis  surviennent  des  vomis- 
sements, de  l'incontinence  des  matières  de  la  cachexie, 
lie  l'embarras  de  la  parole.  Oa  continue  les  injections, 
puis,  en  ville,  on  pratique  les  frictions  mercuriclles. 
Un  léger  mieux  se  produit.  Plus  tard,  après  un  nouveau 
retour  à  l'bi^pital,  on  pratique  47  injectioDS  de  biiodure 
de  mercure  aux  doses  de  1  a  ^  centigrammes  et  la  guéri- 
son  survient  à  peu  près  totale. —  (10  novembre). 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX  (1) 
Pneumonie  coDlugole  siiuultanée.  —  M.  Nrttkr.  à  pro- 
pos de  la  Communication  de  MM.  ChaulTard  et  Widal,  en 

(1)  Des  lecteurs  nous  ayant  demandé  un  compte  plus  détaillé  de 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux,  nous  accédons  à  leur  demande. 
Seulement  pour  que  lesdâvelcppements  plus  complets  n'empiè- 
tent pas  sur  le  teste  liabiluel,  nous  avons  l'honneur  d'Informer 
nos  abonnés  que  d'ici  à  un  mois,  la  seconde  partie  di  journal 
sera  augmentée  de  quatre  colonnes. 


relate  un  cas  terminé  par  la  mort  des  deux  conjoints  :  pneu- 
monie à  pneumocoques,  observée  par  lui  au  cours  d'une 
épidémie  de  grippe  et  où  il  invoqua  comme  étiologie,  la 
contagion  grippale. 

Néphrites  alguAs  d'orlsine  amj^allenDe.  —  M.  Co.MBV, 
comme  à  la  précédente  séance  M.  Léon  Bernard,  insiste 
sur  la  fréquence  de  ces  cas  chez  les  enfants.  Ces  néphrites 
sont  caractérisées  cliniquemenl  par  un  début  brusque, 
hématurie  etalbuminurietrèsabondanles,  accompagnées  ou 
non  d'œdémes  partiels  oud'anasarque.  une  évolution  rapide 
vers  la  guérison,  guérison  le  plus  souvent  complète  et  per- 
manente. L'auteur  conteste  l'origine  scarlalincusc  de  ces 
cas  :  il  s'agit  d'une  infection  à  point  de  départ  pharyngien 
(rhinopharyngile.  adénoïdile,  amygdalite)  qui  donne  lieu 
à  une  septicémie  qui  se  localise  secondairement  au  rein. 

Ictère  hénioljtlque  au  cours  d'nnémle  paathémorra- 
gique.  —  MM.  WiDAL  et  JoLTRAiN  :  ictère  avec  splénoméga- 
lie  survenue  chez  un  homme  de  ïtO  ans,  ayant  depuis  trois 
ans  des  hématuries  intenses.  Fragilité  globulaire  très 
marquée,  anémie  considérable,  avec  présence  d'hématies 
granuleuses,  d'hématies  nucléées  et  de  myélocyles.  Mort. 
(las  rentrant  dans  la  catégorie  des  ictères  hémolyliques 
acquis  et  d'une  étiologie  exceptionnelle,  la  fragilité  globu- 
laire n'ayant  jamais  été  rencontrée  par  .M.  Widal  dans  les 
états  poslhcmorragiques.  Peut-être  peut-on  l'expliquer  par 
la  rénovation  intensive  prolongée  des  globules  rouges. 

Le  radium  dnnn  lea  ëplth^ltomaw  de  la  peau  et  dca 
n.«quo..»i«.  -  MM.  de  BKiiniA.NN,  Wickham  et  Dkorais. 
100  cas  traités  depuis  i  ans  leur  ont  permis  de  constater 
que  les  petits  épitbéliomas,  les  cancroldes  ulcérés  on  non 
de  la  peau  guérissent  avec  régularité  et  facilité,  que  de 
plus  le  radium  s'adresse  à  des  épitbéliomas  plus  graves, 
soit  par  leurs  dimensions  (épilhéliomas  cutanés  étendus 
en  surface  ou  en  profondeur],  soit  par  leur  nature,  soit  par 
leur  siège.  Les  auteurs  présentent  entre  autres,  un  malade 
atteint  d'une  énorme  tumeur  matfgnc  de  la  parotide,  faisant 
corps  avec  les  parties  p'rofondes,  qui  a  rapidement  régressé. 
D'autre  part  ils  insistent  sur  la  valeur  esthétique  et  la  résis- 
tance des  cicatrices  de  malades  guéris  depuis  deux  ans. 

Séro-diaBiioHtic  dcn  formes  ntjipIqueN  de  la  Icpre.  — 
MM.  tjAL'cHF.R  et  Abhami.  La  lèpre  nerveuse  est  souvent 
difficile  à  distinguer  d'autres  affections  telles  que 
syringomyélie,  panaris  de  Morvan,  sclérodermie.  Les 
auteurs  ont  pu,  dans  ces  cas,  trancher  la  question  grâce  au 
séro-diagnostic.  A  défaut  de  cultures,  encore  impossibles, 
de  bacille  de  Hansen,  ils  émulsionnent  des  tubercules  pré- 
levés chez  un  malade  atteint  de  lèpre  tuberculeuse  et  peu. 
vent  ainsi  obtenir  chez  les  lépreux  atypiques  la  réaction 
agglutinante,  qui  existe  encore  à  t/4(>l)  et  la  réaction  de 
fixation. 

Cancer  du  canal  thoracique  conaëcutif  à  une  récidive 
de  cancer  de  l'utëru»,  —  MM.  MÉNÉTRIER  ct  Mallet,  Can- 
cer caraclériséparunœdèmedur,  élastique  de  tout  le  corps, 
sauf  lie  la  tète  et  de  la  moitié  droite  du  thorax.  Pleurésie 
hémorragique  gauche,  concomitanle,  à  reproduction  rapide. 
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Aulopsie  :  obliléririiOD  de  la  teriBinaisou  du  canal  tbora- 
cique,  euvahiasemeiit  cancéreux  de  toupies  ré*eaax  lyio- 
pbaEiqyei  ayant  déterniiBé  wie  sclérose  ^éBéraltsée  k 
maximutii  pleural,  véritable  ((  linitisdi'ta  ptHre  ». 

Méalaslte  ■  hat^OUr»  acMo-rri^atanta.  Unértm^m.  - 
.UM.  HisT  et  Bum>&T.  lliijnmc  de  35  ans,  sans  pass^'  patho- 
logique. Début  en  février  demicrpar  vcriiges,  convuUîoas 
des  uicmbres  du  câU'  droit,  perle  de  couuaissance  passa- 
gère. Cbangemeul  df  Citractire  et  cépkalée,  inipoteoci^ 
fonctionnel  le  légère  des  membres  ducùlé  droit.  Raie  vaso- 
motrice  et  sî|^ne  de  Babiuski  h  droite,  mats  ni  raideurde 
la  niH|Ui',  ni  signe  deKeruig.ni  voiDisseiueuls,  ni  constipa- 
tion, i'onction  louibaire  :  pas  de  cellules,  inais  bacilles 
acido-résislanls,  ayaut  tous  les  caractères  du  bacille  de 
Koch,  exlrèmementabondants.  Amélioration.  4  jours  après, 
nouvelle  pouctiou  :  lympbocytosc  iateiise,  absiiice  de 
bacilles.  Apparition  des  syniptômcs  :  voiiiissesients.  trou- 
bles du  pouls,  paralysie  faciale.  Use  ■)''  ponction  |  !•'>  jours 
Après  ta  précédente)  :  absence  de  cellules,  {u-ésenc^  de 
bacilles.  Une  4"  ponction  montre,  li  jours  après, de  la  lym- 
pkocytose  saus  bacilles.  Sédatiun  progressive  des  symp- 
idines  depuis  la  mi-avril.  Actuellement  guérison  complète. 
Uoculalion  négative.  0 ph ta Imo -réaction  d'abord  négative, 
puis  positive.  Actuellemeot  cutirèaction  négative.  Poar 
M.  Widnl,  il  ne  s'agit  pas  ici  du  bacille  de  Koch,  l'inocu- 
latioD  étant  toujours  positive  dans  la  méningite  tnbercn- 
leusc;  pour  M.  Kist,  il  s'agit  pcut-èlrc  d'un  bacille  de  Koch 
très  atténué. 

Quelques  pitrllcubapltéB  d'vD  caa  de  néalaglle  cér^ 
broBplDole.  —  .MM.     GciLLBMOT    et    KlIUDEAC-Ih'MAS,  Cbeï 

une  fillette  nrorte  en  3  jours  de  utéjiiu^ile  cérébro-spinale, 
la  ponction  lombaire  a  montre  une  véritable  culture  pure 
de  pneumocoques  aveu  absence  de  réaction  cellulaire,  qui 
serait  explicable  par  un  cuvahisseiiBeiit  microbien  brutal  et 
la  sidératioii  de  la  défense  leucocytaire.  M.  Thiuoulet  rap- 
porte un  cas  identique,  mats  on  une  nouvellt!  ponction,  lo 
jour  de  la  mort,  montra  enfin  une  nïaction  polynucléaire. 
.\I.  VwcE.\T  relaie  une  absence  semblable  de  réaction  cellu- 
laire au  cours  d'une  inéaingiteà  tétrsgènc  guérie.  M.  Dop- 
T£H  a  vu  le  KiâHje  fait  chez  un  malade  uiorl  de  méuiogite 
«ousécutivc  à  une  fracture  du  crâne.  L'examen  montrait 
des  pneumocoques  très  abondants,  Four  M.  VVibal.  le 
réseau  dcfibrine,signalédans  les  observations  de  MM.  Rist 
et  (iuillemol,  pourrait  entraîner  lus  éléments  cellulaires 
et  Xaire  conclure  à  leur  absence.  Si.  Hisr,  dans  so»  cas, 
n'a  pas  observé  de  cellules  dans  le  réticuluni  librincux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Inriuence  de  l'Ion t«at Ion,  —  M.  Tr  FFIEH  envisage  plu- 
sieurs cas  :  influence  de  l'iouisalion  sur  les  tissus  sains; 
les  téguments  sont  imprégnés  de  salicylale  de  sonde;  la 
substance  n'est  absorbée  que  par  la  peau,  elle  n'est  pas 
retrouvée  dans  les  tissus  profonds;  puis  on  a  enduit  des 
V'pilhéliomas  ulcérés  avec  l'azotate  d'argent;  là  encore  le 


produit  chimique  n'«ft  pas  absorbé  après  ioaisation;  rnis 
au  cas  de -f  ériarihritcs  doHloureaaes,  i'ioaisation  fadiilt 
les  mouvements.  M.  TuS«r  pense  qoe  dans  cette  mélliodt 
ce  n'est  pas  la  substance  qui  agit,  niais  le  CMuraut  ^ 
trique. 

XévruiBte  faHale.  —  M.  KicMtn  rappelle  la  plirasi' df 
M.  MoHRXTiN  :  «  Il  faut  procéder  par  étapes  avant  de  tain 
le  traitement  chirurgical,  n  Les  injections  d'alcool  sw 
aiguilles  eoudées  sool  dangereuses;  mieux  vaut  agirdim 
teuieiil  au  niveau  des  arcades  dentaires.  .M.  Ricard  a  n 
Venieiiil  procéder  à  l'extraction  de  la  première  luolalrt 
supérieure;  résection  du  bord  alvéolaire,  cautérisation  de 
la  plaie.  Nécrose.  Six  aus  après  récidive.  M.  Ricard  fait  la 
section  du  aerf  dans  le  canal  sons-oi^itairc  ;  les  douWrs 
réapparaissent  au  Imut  de  dix-huit  mois.  Il  y  a  même  te»- 
sibîlité  du  territoire  opéré.  Injections  de  slovaîne.  cocaïne. 
Mais  après  quelques  mois,  récidive.  Injection  d'un  ceuli 
mèlre  cube  d'alcool  à  !H>".  Ikiulcur  très  vi\'e  pendant  uu 
quart  d'heure  ;  durant  dix-huit  mois,  guérison  ;  après  quoi, 
nécessité  de  refaire  uue  iujeclioa  d'alcool. 

Uaus  trois  autres  cas.  on  a  obtenu  de  boas  résultats  par 
injection  au  niveau  de  l'alvéole,  point  de  départ  de  ladov 
leur,  là  on  la  simple  pression  déterminait  la  crise  typiqae 

Papillsmea  maltlplen  de  In  venute.  —  M.  hF.r,\:t:r  éludif 
une  observation  de  M.  Marion  concernant  due  femoïc 
qui  avait  des  hémalnries  abondantes.  La  cystoscopie  révéli 
des  papillomes  multiples  et,  è  l'opération,  coux-ci  se  mon- 
trèrent en  ai  grand  nombre,  l'bépiorragie  fut  telle  qae  U  I 
cjstectomie  totale  fut  pratiquée.  Uretères  laissés  daat  li 
plaie.  Au  bout  de  quelques  mois,  signes  de  pyélpaéphntt. 
double  néphrcclomie;  mort  de  la  malade.  Le  point  noir  Ml 
l'abandon  des  uretères  dans  la  plaie;  l'aboi  »c  hem  en  t  dan  j 
l'intestin  ne  donne  pa.i  de  meilleurs  résultats.  M.  TcmEo 
pense  que  la  néphrostotiiic  est  un  procédé  né^ste;  l'im- 
plantalion  de  l'uretère  dans  l'iateslin  conduit  à  la  pvonf 
phrase,  ])arce  qu'il  se  fait  on  rétrécissement  du  coudait  lu 
point  d'implantation.  M.  Broca  b  guéri,  avec  M.  Luys,  h» 
papiltome  avec  grand^'s  hématuries,  par  le  traitement  éW^ 
trique.  M.  Gvinard  a  pratiqué,  il  y  a  huit  ans,  une  impUn- 
talion  de  l'urelére  dans  l'inteslin  ;  le  malade  est  resté  pa^ 
faitemenl  guéri.  M.  (^h.vpit  a  réussi  un  abouchement  de 
l'uretère  gauche  dans  l'S  iliaque.  M.  Bn'flïtiF.n,  ch«  ■« 
malade  ayant  de  spapillomes,  a  pu  éviter  la  cj'sleeloniif. 
en  appliquant,  avec  M.  Luys.  la  cautérisation  éleclrifjitt. 
—  (H  norembre.)  —  D'  Asdré  Mautin. 


A.CTirA£ITA 


La  socialisation  de  la  médecine 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  le  nombre  des  n 
n'a  cessé  d'augmenter  dans  notre  pajrs.  Oomroe  les  efforts 
de  l'hygièae  dimiouent  de  jour  en  jour  le  nombre  do 
malades,  la  vieille  complainte  delà  pléthore  médicalen 
retentir  encore  longtemps  à  nos  oreilles,  et  les  clameurs 
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L^itimes  H  iè»ù\&e»  dn  |iralicieDt  ae  wbI  pu  |irès  de 
pnendrefin. 

Tont  cel*  est  Bvrrant  ;  mais  it  y  «  pis.  Lo»  jeunes  doc- 
tours,  en  quittant  l'Ecole,  pris  du  d^ir  effréné  d'arriver 
vite,  ne  veulent  plus  et  ne  savent  plus  attendre;  Ils 
montent  avec  âpretê  k  l'assaut  des  clients  et  des  places. 
Hypnotisés  par  le  mirage  du  fixe,  ils  acceptent  souvent  des 
situatious  refusées  par  d'autres  confrères,  et  ils  tombent 
dans  le  piège  lendu  à  leur  inexpérience  par  les  compa- 
gnies, les  sociétés,  les  municipalités  et  l'État.  Qu'ils  pren- 
nent garde,  en  faisant  â  leurs  atnés  la  concurrence  du 
rabais,  et  qu'ils  considèrent  où  on  lesconduitl  Ils  voqt 
devenir  des  foRctionnaiiTs;  ils  le  deviendront  encore 
davantage,  si  l'extension  de  la  gratuité  des  soins  médicaux 
Eait  de  nouveaux  progrés. 

Aujourd'hui,  dans  notre  démocratie,  le  pouvoir  central 
est  resté  aussi  puissant  et  aussi  fort  que  sous  Louis  XIV 
ou  sons  Napoléon  I"*,  Tont  fonctionnaire  est  obligé  de 
suivre  le  sillon  de  l'État  et  doit  marcher  au  doigt  et  à  l'œil 
du  iiiailre  de  l'heure.  Le  médecin  fonctionnaire  n'échappe 
pas  à  cette  loi  générale;  notre  cunfrère,  te  D^  Aubri^e, 
d'Avranckes,  vient  d'en  faire  la  triste  expérience.  Qui  sait 
n£iuc  si  nous  n'allons  pas  assister  à  l'avènement  d'une 
médecine  d'ËIot  différente  de  notre  médecine  actuelle? 
Conme  l'instituteur  déforme  parfois  la  vérité  historiqne 
et  la  vérité  pragmatique,  en  altérant  les  pages  de  notre 
hislofreet  en  faisant  de  l'égalité  des  peuples,  des  faits  et 
des  choses,  un  dogme  intangible,  alors  qne  tont,  dans  la 
nature  et  dans  la  vie,  crie  l'inégalité  des  races,  des  tempé- 
raments, dos  hérédités  et  des  hommes;  do  même  le  méde- 
cin fonctionnaire  pourra  voir  les  maladies  k  travers  une 
pathologie  modifiée  et  adaptée  aux  besoins  de  l'État.  Notre 
vieille  clinique  si  variée,  si  changeante,  si  diverse,  som- 
brera peut-être  dans  le  cadre  des  maladies  artificielles 
créées  par  l'Etat.  Oh  peut  craindre  que  la  socialisation  de 
la  médecine  n'enlève  au  médecin  ce  qui  fait  le  charme  de 
sa  dnre  profession,  l'indépendance  dans  la  recherche  et 
la  liberté  dans  la  contemplation  des  horizons  nouveaux 
capables  de  le  mener  à  un  soulagement  plus  grand  de 
l'humanité  souffrante.  A  une  époque  oi'i  il  faut  être  doc- 
teur en  droit  pour  pénétrer  dans  les  administrations,  et 
où  il  faut  savoir  l'anglais  pour  gagner  à  peu  prés  sa  Vie 
dans  la  conduite  des  taxi-autos  (The  diiter  speaks  english), 
le  médecin  loocliouuairc  risquera  d'être  rémuuéré  au 
minimum,  comme  nn  employé  ou  an  ouvrier.  Nous  nous 
plaignons.  Que  diront  nos  secoessenrs?  Nons  marchons  à 
grands  pas  vers  cette  ère  néfaste,  nous  y  courons,  nous  y 
volons. 

Une  force  se  lève  contre  ce  danger.  D'abord  timide,  puis 
enhardie,  puis  bruyante,  puis  exaspérée,  elle  devient  plus 
violente  de  jour  en  jour.  Celte  force,  c'est  la  force  syndi- 
cale. Le  syndicalisme  contre  le  socùdÏMue,  en  médecine 
comme  ailleurs,  tel  est  te  conflit  de  l'heure  présente.  Le 
syndicalisme  médical  a  su  trouver  une  arme  terrible,  la 
liberté  de  confiance  ou  le  libra  choix.  Maniée  avec  téna- 


cité, celte  arme  a  déjà  fait  capituler  maintes  sociétés, 
maintes  administrations,  et  l'État  devra  lui  obéir.  C'est, 
pour  la  médecine  comme  pour  les  autres  professions,  le 
retour  è  la  corporation  de  l'ancien  régime,  avec  tous  ses 
avantages  et  tous  ses  inconvénients.  Si  le  corps  médical 
veut  retarder  el  peut-être  même  empêcher  les  effets  de  la 
socialisation  de  la  médecine,  s'il  désire  sauver  son  indé- 
pendance, il  ne  le  peut  que  par  l'union  absolue  de  tous  ses 
membres,  quelque  degré  de  l'échcUe  médicale  qu'ils  occu- 
pent, car  les  intérêts  de  tous  sont  solidaires.  Mais,  pour 
réussir,  il  faut  que  la  Force  d'association  médicale  ne 
devienne  pas  oppressive,  comme  l'était  la  vieille  corpora- 
tion de  jadis.  Il  faut,  au  cours  de  ses  réclamation.s  légi- 
times, qu'elle  sache  garder  la  mesure  dans  ses  rapports 
avec  les  malades,  el  qu'elle  ne  perde  pas  le  souvenir  des 
grandes  traditions  d'honneur  et  di'  dignité  de  la  médecine. 
11  faut,  dans  ses  rapports  avec  les  confrères,  qu'elle  n'ou- 
blie pas  que  les  collectivités  ont  souvent  charge  de  res- 
ponsabilité, el  que  cette  respoasabîlité  les  obligera  tou- 
jours k  garder  la  haute  surveillance  sur  l'état  sanitaire  de 
leurs  membres. 

Ainsi  comprise,  la  réviviwrence  de  la  corporation  médi- 
cale est  capable  d'arrêter  la  médecine  sur  la  pente  funeste 
oit  elle  glisse  si  rapidement.  Ici.  comme  ailleurs,  comme 
pour  tant  de  choses,  comme  pour  beaucoup  de  doctrines 
médicales,  ce  retour  en  arrière  n'est-il  pas  un  curieux  cha- 
pitre de  l'histoire  des  illusions  du  progrès?  —  D'  Lotis 
Rbnon,  professeur  agrège  à  U  Faculté  de  ParU,  médecin  de 
La  PU  a. 


CORRESPONDANCE 


A  propos  d'im  élog«  ftmèbre 

Monsieur  et  très  honoré  confrèrp, 

Je  regrette  vivement  que  quelques-unes  dei  paroles  très  sin- 
cères que  j'ai  consacrées  au  P*  Berger  aient  été  mnl  comprises,  et 
que  ceux  dont  vous  vous  êtes  fait  l'inlerprète  aient  cru  pouvoir 
lire  entre  les  lignes  des  Insinuations  qui  n'étalent  pas  dims  ma 
pensée,  mais  qui  pourraient  sembler  réelles  à  ceux  qui  ne  liraient 
de  cet  article  que  les  citations  très  incomplètes  que  vous  en 
avez  données,  et  les  commentaires  qui  les  accompagnent. 

Je  suis  surtout  douloureusement  surpris  que  vous  o'ayei  va 
dans  certaine  phrase  qu'une  occasion  «  de  faire  de  l'esprit  ».  Je 
n'en  al  ni  l'habltudp,  ni  le  pouvoir,  el  l'oocasIOD  n'y  prêtait 
guère.  Ce  n'est  pas  bu  moment  ait  se  referme  à  peine  la  tombe  d'un 
maître  respecté  que  l'on  peut  être  tenlé  d'en  faire.  Et  je  ne  com- 
prends pas  qu'une  phrase  dans  laquelle  je  faisais  simplement 
allusion  à  la  leudance  naturelle  du  matlre  disparu  à  rejeter  les 
grandes  interveallons,  att  pu  soulever  des  critiques  aussi  cruelles. 
Les  grandes  résolutions,  si  n  elles  peuvent  apporter  le  saint  n, 
peuvent  aunl  apporter  la  mort.  &  ce  n'est  «1  une  MoaiuU«n,  ni 
use  crlUqne  qoe  4e  conitatei  qu'un  honMne  peut  être  entraîné, 
aussi  bien  par  son  tempérament  qme  par  la  vidz  de  ib  eonsAfence, 
i  les  retarder  jssqa'aa  bont. 

Si  je  DU  suis  eipriMé  âe  itqoK  i  Ht**  mal  «e^rls,  je  l« 
ragcetla  stnoénBent. 

Ui:ji:zec  oy  > 


V  Google' 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


MaU  }e  ne  puis  ni  ne  veux  laisser  croire  par  mon  slleoce  que 
Totre  critique,  m 'a  laissé  lodlffërent. 

Je  ne  devait  rien  au  P'  Bei^er.  1!  n'avait  jamais  été  parmi 
mes  maîtres  et  je  De  l'avais  jamais  rencontré  parmi  mes  juges. 
J'ai  essayé  d'en  parler  avec  impartialité  et  de  me  tenir  aussi  loin 
d'une  indifférence  que  Je  condamne,  que  d'une  servilité  que  je 

J'ai  voulu  être  juste.  J'ai  conscience  de  l'avoir  sincèrement 
essayé  —  et  je  ne  puis  que  regretter  que  mes  moyens  n'aient  pas 
été  à  la  hauteur  de  mes  Intentions. 

Veutllei  agréer  l'assurance  de  mes  sentiments  les  mellleuis, 
J.-L.  FxrnE. 

N.  D.  L.  R.  —  La  lettre  de  M.  J.-L.  Faure  fera  plaisir  â  fous 
ceux  qui  gardent  au  cœur  le  souvenir  du  P'  Berger. 
Nous  en  remercions  très  siocèrement  eon  auteur.  —  C.  F. 


BIBX.IOOB,A7HIS 


L'orthopédie  indispensable  au  prattcleu,  par  F.  Calot, 
chirurgien  en  chef  de  l'InsIKut  orthopédique  de  Berck,  dcl'hé- 
pltal  de  Rothschild,  1  beau  vol.  cari.,  Masson  et  Cic,  740  p.  avec 

825  6g..  pris  :  16  fr. 

L'originalité  de  M.  C^lot  dont  nos  lecteurs  ont  apprécié  les 
substantiels  articles  écrits  à  leur  inlenlioa,  celte  originalité  est 
double:  tout  d'abord,  unegrandesimplicllé  dans  l'exposition, pas 
de  mots  Inutiles  ;  ce  qu'il  faut  faire,  ce  qu'il  ne  faut  pas  faire, 
par  quels  procédés,  et  parmi  ces  procédé)  il  n'en  est  qu'un  qui 
convienne  au  praticlan  :  celui  qui  réalise  les  elTets  les  plus  uliles 
à  l'aide  d'un  minimum  de  risques,  lue  chloroformisadon,  des 
tractions,  des  mouvements  combinés  pour  réduire  la  luxation 
congénitale  de  la  hanche,  des  ponctions,  des  Injections  in'ra- 
artlculalres,  des  pldtres  pour  les  tuberculoses  articulaires,  des 
redressements  de-ci  de-lâ,  une  technique  un  peu  plus  compli- 
quée (elle  que  i'arthrodése  dans  le  traitement  chirurgical  de  la 
paralysie  infantile,  il  n'y  a  point  besoin  d'autre  chose. 

La  seconde  particularité  propre  à  l'enseignement  de  M.  Cdlol 
est  te  grand  nombie  de  figures.  Il  y  en  a  825  dans  ce  volume 
qui  comprend  740  pages.  L'abondance  des  dessins  fait  plus 
qu'éclairer  les  divers  temps  opératoires;  elle  en  diminue  la 
crainte  aux  yeux  du  lecteur.  Il  n'y  a  rien  da  tel  qur  de  vnir  pour 
cesser'd'avolr  peur.  Le  praticien  isolé,  livré  à  ses  seules  res- 
sources, n'ose  parfois  s'avenlurer  dans  des  interventions  qu'il 
estime  délicates.  Si  le  malade  va  plus  mal,  c'est  une  tempête 
d'imprécations  soulevée  contre  le  médecin.  Le  malade  guérlt-il, 
les  honoraires  louches  demeurent  déi  isoires.  Avec  le  livre  de 
M.  Calot,  cbacun  sera  nissuié  ;  toutes  ces  interventions  ne  sont 
ni  dlfticlles,  ni  dangereuses.  Dans  nos  campagnes,  le  praticien 
av  mettia  à  réduire  les  ]u:cationi  congénitales  de  la  hanche.  Quel 
succès  quand  tout  ce  petit  monde  marchera  droit.  On  en  parlera 
dans  toute  la  région  et  quels  triomphes  de  clientèle  à  la  suite  ! 
Ce  jour  là  quelque  chose  du  mérite  reviendra  bien  à  l'excellent 
livre  de  M.  Calot  qui  aura  réveillé  les  inlilatlves  et  entouré  de 
sécurité  des  intervrntions  jugées  téméraires  la  veille. 

l<e»  suifo-ëtheFs  urluali'eB.  Phygiologie  tt  vaiew  cilnique 
dans  Vaiilo-inloxication  inlegtîiiale,  par  H.  L\BBt,  chef  de  labo- 
ratoire à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  G.  Vithv,  chef  da 
clinique  à  la  Faculté,  n*  53  de  VŒuvre  médico-Mrurgicat.  Une 
brochure  gr.  in-8*  (Masson  et  Ole,  éditeurs).  1  fr.  25. 

Cette  brochure,  très  documentée  pourrait  snssl  bien  être  appe- 


lée :  Démonstration  de  l'erreur  de  M.  Combe  (de  Lausanne).  Ct 
dernier  admet  que  les  sulfo-éthers  ou  tout  au  molua  leurs  cosi- 
tltuants  organiques  (phénol,  Indol,  scatol,  etc.),  sont  les  téadDi 
et  indices  de  la  formation  pjrjllèle  des  toxines  Intestinales.  Il 
n'en  est  rien.  Le  médecin  suisse  s'est  laissé  emporter  pir  tog 
imagination.  , La  diminution  des  sulfo-éthers  à  la  snita  d'oM 
médication  sol<dlsant  antiputride  ne  signifie  nullement  ffficacilé 
de  celte  médication.  Cette  diminution  ne  prouve  qu'nne  réduclm 
proportionnelle  dans  l'asslmllailon  de  l'albumine  alimentaire. 


THÉBÀPEUTIQUE  HYDRO-MINÉRALE 


L'alimentation  des  nourrissons 

Si,  sous  l'iiiHuence  d'Idées  hygiéniques  modernes, on 
recherche  actuellement  de  plus  en  plus  à  faire  nourrir  les 
iiouvcau-nés  par  leur  mère,  il  est  bien  des  cas,  cepen- 
dant, où  raliiiicii talion  naturelle  rencontre  des  difficul- 
tés insurmontables.  Le  choix  d'une  nourrice  n'est  pas 
non  plus  sans  ditHcuUés,  sans  dangers  même,  el  il  faut 
alors  se  raballrc,  pour  nourrir  le  bébé,  sur  le  lait  de 
vache. 

Mais  ce  lait,  non  seulement  doit  élre,  pour  tire  propre 
à  l'alimcnlalion  des  nourrissons,  recueilli  chez  des  vacba 
saines,  Irait  d'une  façon  aseptique;  mais,  même  livré  ainsi 
dans  des  conditions  irréprochables,  il  n'eslj  pas  d'emblée 
un  aliment  parfaitement  convenable.  En  cfFet,  comparéau 
lait  humain,  le  lait  de  vache  est  trop  gras  et  trop  paum 
on  sucre.  11  faut  donc,  pour  le  rendre  propre  à  cet  usa^e. 
}' ajouter  du  sucre  c(  de  i'cau  p«ur  le  diluer  un  peu,  le 
materniser. 

Après  avoir  pris  tant  de  précautions  pour  recueillir  ag 
lait  parfaitement  sain,  on  comprend  d'emblée  qu'il  n'est 
pas  indifférent  d'y  ajouter  une  eau  quelconque;  l'eau  du 
robinet  est  à  bon  droil  suspecte;  restent  donc  les  eaui 
minérales. 

Parmi  celles-ci  quelques-unes  sont  trop  minéralisées, 
trop  alcalines;  elles  risquent  d'âl'rc  trop  échauffantes  ou 
trop  gazeuses,  La  meilleure  de  toutes  les  eaux  pour  cel 
nsagc  est  encore  l'eau  d'Evian  Source  Cachât," partatte- 
mcnl  pure  etsiérilc,  ne  iiiodiliaDt  eu  rien  le  gortt  du  lait 
et  assez  faiblement  minéralisée  pour  n'être  ni  irritante,  ni 
échauffante.  C'est  donc  à  la  source  Cachât  qu'on  s'adres- 
sera toutes  les  fois  qu'on  aura  à  malcniiser  un  lail  de 
vache  pur  et  ainsi  on  arrivera  à  la  solulion  d'un  des  pro- 
blèmes les  plus  difficiles  et  les  plus  importants  :  l'alimen- 
latiou  des  nourrissons.  —  D'  Ion. 


L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

Expérimentée  dans  lu  Hôpitaux  de  Paru  contre  les 
TROUBIiBS  DE  LA  NUTBITION  OÈttisRAJ^ 


■ce  Cnohat  d'EvlBD-les-Baina  a  été  employée  afM 
liant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  obroniqne,  Im 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  lei  pyélo-néphritel  ohroclqoM, 
l'albuminuile,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  dlabèledN 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  :  Direction  Cachot,  i»i»- 


La  rédacteOT  en  cbef-K^nii 
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HYGIENE  ALIMENTAIRE 


Hôpital  Lariboisiére.  —  M.  le  D'  Le  Gendre 
Quelques   régimes  pathologiques  en   particulier 

Du  régime  dans  les  affections  cardiaques.  — 11  est  évi- 
dent que  le  régime  devra  être  modifié  suivant  la 
nature  des  lésions  et  les  complications  viscérales 
possibles.  Au  début,  chez  les  mitraux,  quand  les 
phénomènes  de  stase  n'existent  pas  encore,  quand  la 
maladie  est  à  la  période  de  compensation,  il  suffît 
d'éviter  la  surcharge  alimentaire  et  les  hypertensions 
temporaires  qui  résultent  de  repas  copieux.  On 
recommandera  particulièrement  à  ces  malades  de  se 
rationner  les  liquides,  de  ne  'boire  qu'à  la  fin  des 
repas  et  en  petite  quantité,  de  préférence  des  infu- 
sions chaudes,  destinées  à  stimuler  la  contractilité 
stomacale.  Mais  il  ne  faut  pas  cependant  que  la  quan- 
tité totale  du  liquide  ingéré  par  jour  soit  insuffi- 
sante à  fournir  un  taux  d'urine  inférieur  à  1.000  ou 
1.200  grammes,  aussi  des  prises  de  boisson  com- 
plémentaires conviennent-elles  entre  les  repas.  Les 
repas  devraient  être  fractionnés  de  même  que  les 
boissons. 

Bien  entendu,  ces  malades  doivent  éviter  toutes 
les  causes  d'excitation  circulatoire  et  nerveuse,  telles 
que  café,  thé,  alcool,  vins  alcooliques,  gibier,  pâté 
de  foie  gras,  condiments  irritants,  etc. 

A  une  période  plus  avancée,  ily  a  de  l'insuffisance 
cardiaque,  se  manifestant  par  la  dyspnée  d'eUort, 
par  tes  congsstions  viscérales,  les  hyperhémies  pas- 
sives passagères,  cédant  facilement  ^u  repos;  puis 
c'est  le  tour  des  oedèmes  partiels;  dans  cette  phase 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hyposystolie,  il  existe 
une  congestion  du  rein  et  une  tendance  à  la  réten- 
tion des  chlorures.  Le  régime  déchloruré  devient 
utile  à  cette  période  des  cardiop^bies.  Toutes  les  fois 
qu'il  y  a  rétention  des  chlorures,  il  s'y  ajoute  une 
rétention  d'eau,  ce  dont  on  s'aperçoit  en  pesant  le 
malade;  cette  méthode  permet  de  reconnaitre  l'exis- 
tence d'œdèmes  non  encore  appréciables  à  la  vue. 

Au  bout  d'un  certain  temps,  les  viscères  se  pren- 
nent et  les  malades  deviennent  cardio-hépatiques, 
cardio- rénaux,  etc.  Leur  régime  doit  être  modifié  en 
conséquence. 

Dans  les  maladies  du  foie,  il  faut  tenir  compte  de 
la  solidarité  de  la  glande  hépatique  avec  la  circu- 
lation générale  et  l'appareil  digestif.  11  y  a  lieu,  par 
exemple,  de  distinguer  les  maladies  des  voies  biliaires 
des  affections  massives  du  foie,  fonctionnelles  ou 
organiques,  et  enfin  des  troubles  hépatiques  secon- 
daires aux  affections  gastriques  ou  intestinales. 

L'état  de  la  fonction  uropoiétique  commande  cer- 
taines prescriptions.  L'kyperasoturie,  ou  exagération 


de  la  quantité  d'urée,  suppose  un  hyperfonclionne- 
ment;  Vkypoazolurie,  une  insuffisance  de  la  cellule 
hépatique.  L'analyse  de  l'urine  peut  donc  renseigner 
sur  l'état  fonctionnel  du  foie.  On  peut  aussi  se  baser 
sur  le  Tnéiabolisme  des  graisses,  qui  résulte  de  l'action 
de  la  bile  :  quand  un  malade  ne  digère  pas  les 
matières  grasses,  cette  lacune  tient  à  un  trouble 
soit  pancréatique,  soit  hépatique.  La  digestion  des 
graisses  se  reconnaît  par  l'analyse  des  matières 
fécales. 

On  sait  que  le  foie  jouit  encore  d'un  pouvoir  anli-  , 
toxique.  La  diminution  de  ce  pouvoir  se  révèle  par  la 
présence  en  excès  de  l'indican  et  de  la  xantbine  dans 
l'urine. 

La  physiologie  enseigne,  d'autre  part,  qu'à  l'état 
normal  le  foie  utilise  à  la  destruction  des  poisons 
une  certaine  quantité  de  sucre. 

De  ces  faits  résultent  les  indications  suivantes  :  dans 
les  cas  d'insuffisance  fonctionnelle  de  la  cellule  hépa- 
tique, on  doit  prescrire  une  certaiae  quantité  de 
sucre,  pas  ou  très  peu  de  matières  grasses,  peu  de 
viande. 

Le  régime  lacté  convient  généralement  aux  hépa- 
tiques; cependant,  lorsqu'il  existe  une  hypo-activité 
du  foie,  c'est  un  régime  nuisible,  car  les  trois  litres 
de  lait  nécessaires  à  l'aHmentation  du  malade  renfer- 
ment une  quantité  considérable  de  matières  grasse 
et  azotée  (caséine^. Ce  régime  n'est  donc  pas  exempt 
de  reproches,  quand  il  s'agit  du  traitement  d'une 
cirrhose  atrophique  du  foie,  ou  d'un  ictère  catar- 
rhal  simple.  Dans  la  lithiase  biliaire,  sauf  certains 
cas  déterminés,  le  régime  lacté  n'est  pas  favorable. 
Il  n'est  utile  et  exempt  d'inconvénients  que  dans 
l'inflammation  aiguë  des  voies  biliaires  (cbolé- 
cystite  et  angio-cholécystite)  parce  que,  lors  de  ces 
épisodes  secondaires  et  fébriles,  il  n'est  pas  néces- 
saire d'alimenter  abondamment  les  malades.  Mais 
quand  il  s'agit  du  régime  habituel  d'un  lithiasique, 
sujet  à  des  coliques  hépatiques  plus  ou  moins  fré- 
quemment répétées,  le  lait  ne  doit  pas  constituer  la 
base  du  régime.  Le  lait,  somme  toute,  ne  convient  pas 
dans  les  cas  d'hypo-activité  du  foie. 

Un  revanche,  on  peut  employer  heureusement  le 
régime  lacté  dans  les  hyper-activités  fonctionnelles 
du  foie,  en  particulier  dans  certaines  périodes  de  la 
cirrhose  bypertrophlque  avec  ictère  et  d'une  manière 
générale,  dans  les  périodes  congestives  de  toutes  les 
cirrhoses  et  dans  les  congestions  hépatiques  d'ori- 
gine cardiaque.  Le  lait  doit,  du  reste,  être  soumis  à 
certaines  préparations  préliminaires.  II  faut  l'écré- 
mer soigneusement  avec  des  appareils  cenlrifugeurs 
puissants,  comme  l'a  recommandé  Gilbert. 

Régime  des  lithiasiques.  —  Chez  les  lithiasiques,  il 
faut  proscrire  d'une  façon  générale  tous  les  aliments 


dby  Google 


JOL'RNAL    MB    PRATICIENS 


nuisibles  aux  arthritiques,  à  savoir  les  sobitances 
riches  en  acide  oxallqae  on  génératrices  de  purines, 
telles  que:  ris  de  veau,  cervelles,  gibier,  oseilln, 
épioards,  café,  thé.  Il  est  utile  de  conseiller  des 
repas  peu  copieux  et  fréquents.  Pourquoi?  Parce 
que,  si  les  repas  sont  rares,  la  bile,  qui  ne  s'écoule 
que  sous  l'iatluenoe  d«  la  digestion  et  au  moment 
de  l'arrivée  des  aliments  dans  le  duodénum,  stagnera 
dans  la  vésicule  et  aura  «ne  tendance  k  former  des 
dépôts  de  cholestérine  qui,  par  strati&calions  succes- 
sives avec  les  sels'et  les  pigments  biliaires,  aboutissent 
aux  calculs.  On  recommandera  à  ces  malades  les 
viandes  grillées  et  rôties.un  usage  très  modéré  des 
œufs  (aliment  riche  en  cholestérioe). 

On  proscrira  de  leur  régime  les  acides  forts  : 
vinaigre,  etc. 

Lithiaxe  rénale,  grardk  uriqne.  —  Le  régime  des 
graveleux  est  celui  des  arthritiques.  Il  faut  interdire 
en  oatre  à  ces  malades  les  asperges,  malgré  leur  pro- 
priété diurétique,  parce  que  cet  aliment  détermine 
une  irritation  du  rein,  et  aussi  les  fruits  très  acides, 
comme  les  groseilles.  Les  autres  fruits  sont,  au  con- 
traire, à  recommander. 

Néphrites.  —  Dans  les  néphrites  aiguës  ou  chro- 
niques, c'est  généralement  le  régime  lacté  tradi- 
tionnel qui  convient  le  mieux.  11  rend,  dans  ces  cas- 
là,  de  réels  services.  Toutefois,  les  recherches  con- 
temporaines ont  montré  qu'il  y  a  une  distinction  à 
établir  entre  les  diverses  espèces  de  néphrites,  au 
point  de  vue  de  la  rétention  chlorurée.  Les  néphrites 
portant  surtout  sur  Je  glomérule,  comme  la  néphrite 
scarlatineuse,  s'accompagnent  d'une  rétention  chlo- 
rurée considérable,  se  traduisant  par  les  œdèmes 
intenses.  En  pareil  cas,  le  régime  déchloruré,  selon 
'Certains  auteurs,  serait  plus  avantageux  que  le  régime 
lacté  absolu.  Dufour  a  insisté  sur  ce  point  et  con- 
seillé de  recourir  au  régime  déchloruré,  chez  les  scar- 
4atineux,  comme  traitement  prophylactique  de  la 
néphrite  consécutive. 

Le  régime  d^chloruré  peut  s'instituer  suivant  un  des 
principaux  types  suivants  : 

Pommes  de  terre  (en  parée  ou  colles  à 

l'esD  on  BU  four)  jusqu'à 1   kllog 

Viaode  crue  dégralMée 300  â  400  gr. 

Beurr.- 80  gr. 

Suore 100  gr. 

Sans  palD. 

On  peut  lubsUtuer  125 gr.  de  ris  à  100  gr.  de  vUade. 

Ou  bien  : 

Pain  déchlonré  (oontenml  seulenwit 

1  gr.  de  w1  par  bilog) 300  gr. 

Pommes  de  lene 700  gr. 

Beurre 50  gr. 

Va  petit  fromage  trats,  fabriqué  avec  1  litre  de  lait. 


Ou  encore  : 

PfliD  déchloruri 200  gr. 


Pommes  de  terre. . 

RU 


300  gr. 
100  gr. 
100  gp. 
25  gr. 


Ou  : 

Pain  décbtorupt 300  gr. 

Viande  crue  oa  culte,  uns  **l 200  gr. 

Légumes  Yerta 250  gr. 

Beurre 50  gr. 

Sucro _. 40  gr. 

Tous  les  fruits  crus  ou  cuits  peuvent  6tr«  donnés. 
L'ôcueil  de  ces  régimes  est  leur  fadeur,  que  ne 
tolèrent  pas  tous  les  malades.  On  relève  cette  insi- 
pidité par  le  sucre,  le  jus  de  citron,  le  café,  le  thé, 
le  chocolat,  le  poivre,  le  vinaigre,  la  céleri,  le 
creason.  Avec  quatre  ou  cinq  repas  du  geore  de 
ceux  que  nous  venons  d'indiquer,  on  peut  instituer 
un  régime  de  chloruration  minima,  moindre  que  dc 
te  serait  le  régime  lacté  intégral. 

La  ration  en  albuminoldea  doit  être  restreinte 
chei  les  malades  présentant  de  Vazotémie,  caracté- 
risée par  la  diminution  excessive  de  l'urée  dam 
l'urine. 

S'occuper  des  chlorures  n'est  point  tout  ;  d'uoe 
&içon  générale,  il  faut  interdire  aux  néphritiques  le 
gibier,  les  viandes  fermentées  et  les  conserves,  ces 
aliments  plus  ou  moins  chargés  de  ptomaïnes  pou- 
vant facilement  amener  des  accidents  d'intoxication 
chet  les  gens  dont  les  reins  éliminent  mal. 

Afferliona  du  tube  diijestif.  —  Dans  les  affections  de 
l'appareil  digestif,  il  y  a  à  tenir  compte  d'nne  foale 
de  circonstances  très  complexes.  Le  tube  digestif  est 
solidaire,  non  seulement  de  la  circulation,  mais  de 
tous  les  autres  organes,  notamment  du  système  ner- 
veux. Il  faut  envisager  certains  symptômes  subjec- 
tifs, comme  le  dégoût,  la  perte  de  l'appétit,  el  en 
même  temps  le  chimisme  stomacal  et  intestinal. 

Certains  malades  présentent  uniquement  de  Yhyptr- 
exthi'sie  gastrique,  amenant  du  gastro-spasme  oa  du 
spasme  pylorique,  accidents  qui  pourraient  faire 
croire  à  une  grave  affection  organique.  Il  s'agit  de 
névropathes,  de  neurasthéniques  à  localisation  sen- 
sitive  sur  l'estomac.  Dans  ces  cas-là,  le  régime  doit 
être  de  nature  k  éveiller  le  moins  possible  la  suscep- 
tibilité de  la  muqueuse  stomacale.  On  interdira  doDC 
tout  aliment  acide,  tes  plats  vinaigrés,  les  vios 
piquants  ou  riches  en  alcool  et  en  tanin,  les  vins  rou- 
ges en  particulier;  tous  les  aliments  fortement  sapi- 
desqui  réagissent  par  voie  réflexe  :  poivre,  sel,  mou- 
tarde, champignons,  cornichons,  etc.  A  ces  malades, 
il  faut  un  régime  fade  :  le  type  est  le  régime  laclé 
exclusif.  Rappelons  que  ces  -cas  d'hypéresthésie  gas- 
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trique  se  trovvent  très  bien  dss  hiates  doses  de  bis- 
jnuth  absorbées  avant  les  repas. 

Dans  le  catarrhe  gastrique,  il  existe  ea  permanence 
une  coucbe  glairease  h  la  surface  de  la  muqueuse 
gastrique;  cet  *tat,  qui  existe  particulièrement  chez 
les  alcooliques,  est  l'origine  des  vouituriUottS  si 
fréquentes  cbez  ces  malades,  par  9uit«  du  reflux  des 
^laires^dans  l'œsopbage.  Une  autre  coBséquwioe  du 
catarrlû,  c'est  que  le  sic  gastri<iu«  ne  peut  agir 
direclejuent  sur  le  bol  alineulaire  et  lui  faire  subir 
tes  transfomations  chimiques  nécessaires  à  l'absorp- 
tion. C'est  encore  le  râgîeae  fade  qui  réassit  le  mieus 
dans  ces  gastrites  catarrhales. 

De  plus  ici,  comme  chaque  fois  qti'oo  e  lieu  de 
croire  que  U  digestion  gastrique  est  ÎHsufflsaDte,  il 
faut  recommander  une  alimentation  modérément 
azotée,  peu  riche  en  matières  «Ibamlnoïdes,  surtout 
composée  de  substances  assimilables  après  avoir  subi 
l'action  des  sécrétions  salivaires  et  intestinales, 
telles  que  :  pâtes  alimentaires,  féculents,  farineux, 
sucres.  Donc,  régime  surtout  hydrocarboné. 

Dans  d'autres  cas,  la  sécrétion  chlorhydro-peptique 
«st  elle-même  insufBsanle.  On  a  recours  alors  à  des 
aliments  susceptibles  d'exciter  cette  sécrétion.  Le 
képhir,  qui  a  été  préconisé  par  Hayem,  donne  de  boas 
résultats  dans  ces  cas-là.  Dans  une  première  période, 
il  est  utile  de  soumettre  les  malades  au  régime  lacté 
absolu,  puis  on  leur  donne  seulement  des  féculents, 
des  farines  et  des  pâtes,  enfin  quelques  viandes  pré- 
parées sans  sauce.  ' 

Des  infusions  chaudes  sont  utiles  chez  les  atoni- 
ques.  La  tisane  d'orge  germée  a  été  recommandé 
pour  certains  dyspeptiques  à  sécrétion  salivaire 
déficiente.  Les  infusions  de  maté  peuvent  avanta- 
geusement remplacer  celles  de  thé,  à  cause  de  leur 
richesse  moindre  en  acide  oxalique.  On  peut  encore 
utiliser  les  extraits  de  malt  étendus  d'eau,  puis  la 
bière  légère.  Le  pain  est  généralement  mal  toléré 
par  les  hyperchlorhydriques. 

Quant  aux  névropathes  purs,  par  exemple  i  des 
femmes  prises,  au  moment  de  la  ménopause,  de  trou- 
bles dyspeptiques,  on  les  soulage  mieux  par  l'hydro- 
thérapie que  par  des  régimes  spéciaux. 

I.«s  maladies. inlesiiMiies  soûl iusticiiblaa  delà  dièu 
hydrique  dans  la  période  aiguë,  puis  des  potag«3  à 
l'eau,  bouillon  de  légumes,  féculents  et  pâtes.  Le  tait 
pur  offre  l'inconvénient  de  causer  des  gsE  et  la  oons- 
tipatiofl,  il  est  mieux  supporté  sous  la  forme  de 
potages  ou  d'entremets.  La  viande  et  les  œufs  doivent 
être  pris  en  petite  quaniité.  On  doit  reooranuiDder  & 
ces  malades  de  boire  peu,  et  suivant  Combes,.  d« 
Lausanne,  de  ne  pas  boire  en  mai^not,  mais  dans 
l'intervalle  des  repas.  (Cette  prescriptioa  tait  partie 
du  régime  d'amaigritsement). 


D«M  les  étals  dysentéri  formes,  le  régime  t«c«é 
{avec  It  lait  maigre)  ou  le  képhir  sont  utiles  i  cer- 
taJMs  périodes.  Dbbs  d'aatres  on  ptmt  donner  de  Ifi 
viabde  cru«.  La  meilleare  boisson  est  l'eau  ordinaire, 
OQ  -une  MU  biibleaent  minéralisée,  comme  celles 
d'Evian.  Thooon,  Atet,  ete.  Il  va  de  soi  que  toutes 
ces  indications  sont  trop  générales  et  que  pour 
chaque  cas  particulier  il  faut  s'ingénier  à  adapter  les 
règles  générales  aux  exigences  individuelles.  Un  tel 
enseignement  ne  peut  être  donné  avec  fruit  qu'au 
lit  du  malade. 


PSYCHIATRIE 


Asils  Sainte-Anne.  —  M.  le  F"  Jokfroy 

Lea  accidents  nerveux  produits  par  la 
fulguration  et  l'électrocution 

Les  accideats  de  fulguration  et  d'électrocution 
peuvent,  quand  le  malade  n'est  point  tné  sur  le 
aoup,  étns  suivis  d'aocidents  nerveux  parfois  fort 
graves.  11  convient  de  distinguer  les  deux  sources 
d'accidents  :  la  fulguration,  décharge  de  l'étincelle, 
et  l'électrocution,  passage  du  courant. 

Lorsque  la'  fulguration  ne  détermine  pas  la  mort 
immédiate,  le  sujet  revient  a  lui,  secoué  par  des 
convulsions  toniques,  cloniques,  raidi  par  des  con- 
tractures. Des  paralysies  peuvent  même  se  produire, 
celles-ci  immédiates,  complètes  dès  leur  origine, 
durant  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  rare- 
ment davantage.  On  n'observe  pas  de  lésioDS  céré- 
brales graves  dans  la  fulguration,  comme  dans  l'élec- 
trocution. Cette  dernière  peut  ouvrir  l'entrée  à  une 
paralysie  générale;  rien  de  tel  dans  la  fulguration.  A 
peine  des  troubles  d'hystéro-traumatisme  (Charcot, 
Nothnagel),  ces  phénomènes  pour  se  produire  néces- 
sitant la  secousse  électrique  dans  les  régions  supé- 
rieures du  système  nerveux.  Toutefois  les  accidents 
peuvent  revêtir  une  forme  dilTérente  de  l'hysléro- 
traumatisme;  chez  un  homme  foudroyé,  Palme r  a 
noté  on  an  plus  tard  des  vertiges,  des  phobies,  des 
crises  syncopales. 

L'électrocution  étudiée  par  Orange,  'd'Arsonval, 
Prévost  et  Battelli,  Arlolng,  peut  comme  la  fulgura- 
tion entraîner  la  mort  immédiate  ou  bien  la  mort 
apparente  (sommeil  électrique),  contractures  et  cob 
vuîsions  possibles  au  réveil  comme  dans  la  fulgura- 
tion. H  est  à  remarquer  que  l'arrêt  de  la  respiration 
précède  l'arrêt  du  cœur,  ce  dernier  continuant  à 
battre  quand  le  malade  a  déjà  cessé  de  respirer.  On 
notera  que  des  courants  de  1200  à  2000  volts  appli- 
qués à  des  individus  humains  suspendent  la  respira- 
tion sans  arrêter  le  cœur;  entre  200  et  600  volts,  le 
cœur  s'arrête.  En  sorte  qu'en   Amérique,  pour  les 
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couda  m  Dations  h  mort,  on  a  utilisé  jla  doublé  mé- 
thode :  fort  voltage  tout  d'abord  pour  arrêter  la  res- 
piration, voltage  consécutif,  plus  faible  pour  para- 
lyser te  cœur.  En  dépit  de  cette  technique  double,  la 
méthode  demeure  incertaipe.  Des  condain&és  se  sont 
réveillés  et  il  a  fallu  les  exécuter  une  seconde  fois. 

Les  lésions  nerveuses  produites  parl'électrocution 
sont  inconstantes  :  dissolution  de  la  matière  chro- 
matique des  cellules,  déformation  des  prolonge- 
ments protoplasmiques,  hémorragies  capillaîres.Tout 
cela  n'offre  rien  de  régulier.  Joignons  que  des  phé- 
nomènes nerveux  peuvent  se  produire  à  longue 
échéance.ces  derniers  parfois  fort  graves.On  a  observé 
le  goitre  exophtalmique,  la  sclérose  en  ^plaques,  la 
paralysie  générale,  des  phénomènes  oculaires  entraî- 
nant la  perte  de  la  vision.  Terriera  vu  un  ouvrier  du 
métropolitain  traversé  par  un  courant  de  400  volts; 
il  perdit  connaissance;  au  réveil,  la  vue  était  dimi- 
nuée; en  quelques  jours,  il  se  produisit  une  atro- 
phie de  la  papille  et  une  cécité  complète.  Les  trou- 
bles papillaires,  chez  d'autres  malades,  furent  reculée 
à  une  date  plus  lointaine. 

La  paralysie  générale  est  un  des  accidents  les  plus 
curieux.  En  1906,  Adam  traitait  un  homme  de 
trente-quatre  ans,  ce  dernier  bien  portant  aupara- 
vant, non  syphilitique,  n'ayant  pour  toute  hérédité 
morbide  qu'un  cousin  germain  aliéné.  Exposé  à  un 
courant  de  dix  mille  volts  et  200  ampères,  la  respira- 
tion s'arrêta,  tandis  que  le  cœur  continuait  de 
battre.  11  reprit  connaissance.  Un  an  plus  tard,  il 
présenta  un  affaiblissement  de  ta  mémoire,  des  trou- 
bles de  ta  parole,  des  phénomènes  oculaires.  Le 
tableau  de  la  paralysie  générale  était  au  complet. 
L'autopsie  montra  du  reste  des  lésions  de  paralysie 
générale  :  adhérences  de  la  pie-mère  aux  circonvo- 
lutions, ces  dernières  très  atrophiées. 

D'autres  observations  signalent  un  début  plus 
rapide  /  au  bout  de  six  mois.  Lorsque  la  paralysie 
générale  éclate  immédiatement,  dès  le  lendemain  de 
l'accident,  de  grosses  réserves  sont  à  faire.  On  est  en 
droit  de  se  demander  si  le  sujet  n'était  point  para- 
lytique auparavant  et  si  le  fait  dune  imprudence 
liée  à  son  état  morbide  n'a  point  été  la  cause 
réelle. 

Dans  le  service  un  malade  présente  des  phéno- 
mènes de  paralysie  générale  qui  se  sont  déclarés  cinq 
ans  après  î'électrocution.  Comme  il  n'a  pasétéatteint 
de  syphilis  et  qu'aucune  tare  héréditaire  ou  mor- 
bide ne  se  découvre,  on  peut  se  demander  si  I'élec- 
trocution n'a  point  été  cause  de  la  lésion  cérébrale 
qui  a  fait  suite. 


CLINIQUE    MÉDICALE 

Évacuants  et  constipations 

Par  le  D'  B.  Chalmbt  (de  Landernean) 

.Au  moment  où  la  purgation  est  sur  te  point  de 
devenir  un  «  danger  social  »,  il  ne  semble  pas  inutile 
de  causer  constipation. 

Déjà,  dans  ce  journal,  il  y  a  12  ans,  j'ai  écrit  un 
article  la  Stase  iléale:  j'y  reviens  aujourd'hui,  sans 
ignorer  qu'en  notre  pays  l'intérêt  de  ce  qu'on  dit 
dépend  assurément  de  «  la  manière  »,  njais  beaucoup' 
aussi  de  celui  qui  dit. 

Les  dictionnaires  français  définissent  la  constipa- 
tion: la  difficulté  d'aller  à  la  selte.  Après  la  définition, 
vient  la  série  de  demandes  et  de  réponses  de  Lasègue, 
comme  dans  le  catéchisme  : 

D,  —  Dans  quelle  région  a  lieu  de  préférence  la 
rétention  fécale? 

R.  —  On  suppose  qu'elle  a  lieu  de  préférence  dans 
l'extrémité  inférieure  du  rectum. 

D,  —  Pourquoi  a-t-elle  lieu  de  préférence  en  cet 
endroit? 

R.  —  Parce  que  c'est  là  qu'on  la  rencontre  avec  le 
doigt. 

D.  —  Pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  plus  haut  dans 
te  gros  intestin? 

R.  —  Parce  qu'on  ne  peut  l'y  reconnaître. 

D.  —  Pourquoi  ne  peut-on  pas  l'y  reconnaître? 

H.  —  Parce  qu'il  n'est  aucun  moyen  de  la  distin- 
guer, si  ce  n'est  dans  la  région  cœcale  et  dans  la 
typhlite.  {Gaz.  des  Hop.  1*'  mars  1881.) 

Je  continue  la  série  ' 

D.  —  Pourquoi  ne  se  ferait-elle  pas  plus  haut,  dans 
l'iléon? 

R.  —  Parce  qu'on  ne  l'y  recherche  pas. 

D.  —  Comment  peut-on  la  reconnaître  en  cet  en- 
droit ? 

R,  —  En  percutant  te  rentre  dans  la  position  verti- 
caie  et  en  le  palpant  dam  la  position  allongée  :  en  bas  tt 
à  gauche,  la  vuttité  coexiste  arec  la  corde  colique. 

Donc,  au  lieu  de  répéter  une  fois  de  plus  le  mot 
que  Baglivi  appliquait  aux  pleurétiques  :  «  il  n'y  a 
pas  de  constipation,  il  y  a  des  constipés  »,  j'aime 
mieux  dire  :  il  y  a  des  constipations,  au  moins  deux  : 
la  colique  et  l'iléale. 

Nous  avons,  sans  compter  la  bouche,  trois  étages 
dans  te  tube  digestif  :  le  premier  finissant  au  pylore, 
le  deuxième  à  la  valvule  iléo-cœcale,  le  troisième  aux 
sphincters  du  rectum.  Malgré  l'importance  du  mode 
de  passage  d'un  étage  à  l'autre,  on  ne  s'occupe  pas 
du  transit  à  travers  ta  valvule  de  Bauhin,  et  pour- 
tant, c'est  dans  l'intestin  gréle  que  la  circulation  et 
l'absorption  sont  le  plus  actives,  là  où  se  trouvent 
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les  racines  âe'I'orgaaiame,  suivant  l'heureuse  expres- 
sion de  Béclard  :  l'homme,  comparé  ài  un  arbre,  a 
replié  ses  racines  dans  l'abdomen  et  ses  branches 
dans  la  poitrine. 

Les  deux  parts  de  notre  alimentation,  l'une  dis- 
soute et  résorbée,  l'autre  résiduale,  dépendent  à  la 
fois  de  la  quantité  ingérée  et  de  sa  digestion.  Que  le 
pouvoir,  sécrétoire  et  moteur,  du  tube  digestif  dimi- 
nue, étant  donnée  la  même  quantité  des  mêmes  ali- 
ments, il  y  aura  plus  de  déchets  ayant  moins  d'allure 
et  de  progression.  Aussi  la  rétention,  la  constipation 
iléale  doune-telle  la  mesure  de  l'insuffisance  diges- 
tive  par  l'étendue  de  la  matité  coexistant  avec  la  corde 
colique  gauche  de  Giénard.  C'est  un  signe  de  trouble 
fonctionnel  bien  facile  à  constater,  si  on  y  songe.  Il 
existe  au  milieu  d'un  enchaînement  de  phénomènes  ; 
il  a  ses  causes  et  ses  effets. 

Ses  causes  :  état  de  tension  nerveuse  du  sujet, 
troubles  variés  des  digestions  buccale,  stomacale 
<IuodénaIe. 

Ses  effets  :  dès  que  les  résidus  de  la  digestion  pos- 
sible, suivant  les  malades,  commencent,  après  avoir 
parcouru  le  jéjunum, àarriver  dans  l'iléon  plus  abon- 
dants et  moins  élaborés,  ils  sont  irritants  parce  que 
mal  travaillés.  La  muqueuse  iléale  s'altère  à  leur  cou- 
tact,  l'altération  retentit  sur  la  tunique  musculaire 
par  la  voie  du  système  nerveux  (J.  Geliroy,  Gaz.  des 
Hàp.,  29  août  1897),  la  valvule  se  ferme  spasmodi- 
quement,  et  les  évacuations  ne  se  (ont  plus  dans  le 
^os  intestin  que  par  ondées  plus  petites  et  plus 
espacées.  Retenues  dans  l'intestin  grèle,  les  matières 
l'entraînent  eu  bas  et  à  gauche  à  cause  de  la  direc- 
tion du  mésentère,  ce  qui,  en  raison  de  la  disposition 
de  la  valvule  de  Bauhiu  formée  de  deux  lames,  la 
supérieure  recouvrant  l'inférieure,  tend  à  la  fermer 
«t  à  augmenter  la  dilBcuIté  du  transit. 

Avec  la  stase,  donc  les  ptôses  :  ptôse  du  paquet 
jéjuno-iléal  qui  se  fait  avec  la  complicité  du  sac  mé- 
sentérique  aUongé  d'abord  aux  dépens  de  son  élasti- 
cité, puis  aux  dépens  du  péritoine  voisin  qui  fournit 
les  mésos  du  gros  intestin;  —  ptôse  de  ta  paroi  abdo- 
minale antérieure,  avec  abaissement  de  l'ombilic, 
qui  amène  un  autre  tiraillement  du  péritoine,  c'est-à- 
dire  une  autre  cause  de  son  raccourcissement  aux 
mésos  du  gros  intestin,  puisqu'il  est  allongé  ailleurs 
«t  que  l'adhérence  du  feuillet  pariétal  aux  tissus  sous- 
jacents  n'est  pas  assez  intime  pour  empêcher  sou  glis- 
sement; ptôse  possible  du  foie  et  des  reins,  {du  rein 
droit  surtout  dont  l'artère  est  plus  longue),  moins 
i)ien  soutenus,  le  gros  intestin  étant  diminué  de 
volume  parle  resserrement  des  mésos. 

Les  jets  faibles  espacés  que  reçoit  le  gros  intestin 
ne  sont  guère  faits  pour  augmenter  son  calibre;  le 
«hyme  irritant  y  détermine,  au  contraire,  des  trou- 


bles muqueuxet  musculaires  :  sécrétion  de  mucus  et 
spasme. 

Il  faut  bien  que,  de  temps  à  autre,  l'intestin  grêle 
se  vide,  comme  par  regorgement,  sous  forme  de  dé- 
bâcles diarrhéiques  accompagnées  de  malaises  varia- 
bles et  de  mucosités  plus  ou  moins  concrètes  suivant 
l'ancienneté  de  leur  production.  On  assiste  à  ce  qu'on 
appelle  une  crise  d'entérite  muco-membraneuse,  épi- 
sode intermittent  de  défense  préparé  par  un  éiat 
chronique  trop  souvent  ignoré. 

Si  tel  est  l'enchatuement  simple  et  vraisemblable 
des  faits,  dans  ces  cas,  nul  ne  méconnaîtra  la  néces- 
sité de  la  méthode  évacuante,  même  de  la  médication 
laxative  continue  à  faibles  doses  préconisée  déjà  par 
Fiessinger,  Glénard,  Monteuuis,  etc. 

Les  recherches  de  M.  Fallaise,  qui  a  eu  à  sa  dispo- 
sition un  individu  porteur  d'une  fistule  de  l'intestin 
grêle,  ont  démontré  la  toxicité  du  contenu  de  cet 
intestin,  cinq  fois  plus  grande  que  celle  du  gros  intes- 
tin, et  le  rdle  considérable  de  la  muqueuse  qui  modi- 
fie au  passage  les  poisons  intestinaux  [Archives  inter- 
nat, de  Physiologie,  1907).  L'iléon  peut-il,  sans  danger, 
conserver  des  produits  si  toxiques  qui,  avant  leur 
pénétration  dans  la  veine-porte,  porta  malorum,  ne 
seront  plus  modifiés  par  leur  passage  à  travers  la 
muqueuse  quand  ils  t'auront  altérée?  Évidemment, 
la  première  indication  est  de  soigner  les  causes,  mais 
eu  attendant  l'amélioration  des  variétés  de  dyspepsie 
par  le  traitement  approprié,  on  a  raison  de  ne  pas 
négliger  les  effets  précédemment  énumérés  de  la  stase 
iléale  auxquels  s'ajoute  l'intoxication. 

Substituer  le  timor  purgandi  ou  timor  cojislipationis 
serait  une  crainte  à  rebours,  le  contraire  du  com- 
mencement de  ta  sagesse,  à  mon  avis. 

On  est  forcé  d'augmenter  la  dose,  on  condamne  te 
malade  à  n'aller  plus  que  par  des  laxatifs,  entendons- 
nous  tous  les  jours.  Alors,  de  crainte  de  ne  plus  aller 
que  par  laxatifs  ou  lavements,  ou  commence  par  ne 
pas  aller  du  tout,  sacriBant  ensemble  présent  et  ave- 
nir, en  vertu  d'une  opinion  que  ne  semblent  justifier 
ni  le  raisonnement,  ni  l'observation  des  faits. 

Si  un  constipé  chronique  est  encore  constipé  après 
les  évacuants,  allons-nous  tomber  dans  le  défaut  des 
gens  qui,  ayant  pris  un  remède  pour  une  maladie,  ne 
sont  plus  malades  que  du  fait  de  ce  remède  et  met- 
tent tout  ce  qu'ils  éprouvent  sur  le  compte  du  trai- 
tement? Voici  deux  habitudes  :  l'une  de  rétention, 
qui  date  de  plusieurs  années,  parfois  de  la  naissance; 
l'autre  d'évacuation,  qu'il  s'agit  de  prendre.  Au  bout 
de  quelques  jours  de  laxatifs,  on  les  supprime,  quelle 
habitude  va-l-on  retrouver?  Assurément  ta  première. 
Pourquoi  lui  changer  de  nom,  l'appeler,  au  lieu  de 
constipation  habituelle,  habitude  du  laxatif,  même 
quand,  malgré  son  emploi,  il  se  forme  des  réserves 
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qui  nécessitent  l'augnienUtiOD  passagère  des  doses 
pour  le  balayage  intérieur?  Si,  comme  on  le  dit 
souvent,  les  nerfs  seusitifsse  blasaieutà  la  suite  d'im- 
pressions répétées,  la  vie  serait  impossible,  puis- 
qu'elle consiste  dans  la  rép»étition  des  mêmes  actes 
réflexes,  des  mêmes  excitations  des  nerfs  sensitifs  et 
sensoriels!  Nous  ne  tarderions  pas  à  ne  plus  recon- 
naître les  couleurs,  les  odeurs,  les  saveurs,  !es  bruits, 
la  forme  deS  objets  par  le  contact;  la  vessie,  blasée 
sur  la  sensation  du  besoin,  ne  devrait  plus  se  vider; 
les  nerfs  centripètes  de  lu  respiration,  encore  plus 
blasés  que  les  autres  par  la  continuité  Ae  leurs  im- 
pressions, ne  devraient  plus  mettre  en  jeu  les  mou- 
vernenls  respiratoires.  Inutile  et  fastidieux  de  mut 
liplier  les  exemples,  l'rétendre  que  la  sensation 
s'émousse  par  l'babitude,  cesl  dire  que  la  conduc- 
tion d'une  impression  et  sa  transformation  dans  un 
centre  tendent  fi  ne  plus  exister  par  leur  répétition. 
Cela  est-il  possible'?  on  sait  au  contraire  que,  dans 
ces  conditions,  le  chemin  du  réflexe  se  consolide, 
que  l'oubli  est  le  repos  prolongé  de  certains  réflexes 
préalablement  tracée.  (Le  Dnntcc  :  Théorie  nonrAle  de 
la  de.  Déterminisme  biologique.) 

Seulement,  il  faut  distinguer  de  la  sensation  l'at- 
tention qui  lui  fait  défaut  par  l'habitude.  Un  sujet 
est  éveillé  par  la  cessation  d'un  bruit  au  milieu  du- 
quel il  s'endort  hnbituellement.  Il  n'est  pas  habitué 
à  la  sensation  puisque,  n'entendant  plus,  il  se  ré~ 
veille.  Témoin  ce  veuf  remarié  disant  à  sa  seconde 
femme  ;  »  Ma  première  femme  ronflait,  oui,  mais  toi, 
tu  ne  ronfles  pas  et  <,'a  me  réveille,  n 

La  fonction  faisant  ou  régissant  (Lachëze)  l'ot^ane, 
on  améliore  l'organe  par  la  fonction.  Au  moyen  des 
laxatifs  ou  des  lavements,  on  donne,  non  llialntuiie 
de  l'icacuant,  mais,  progressivement  et  lentement, 
Vliabiiude  dr  l'étacuanon  par  la  régularité  dans  l'ac- 
complissement de  Va  fonction.  On  vient,  et  après  uu 
temps  sullisamuieul  prolongé  on  peut  venir  de  moins 
en  moins,  en  aide  à  l'hyiHjpérislalltsme  (atonie  avec 
spasme,  faiblesse  irritable)  ;  on  ne  vide  ni  ou  ne  dilate 
brutalement  l'intestiu;  ou  proscrit  les  moyens  qui, 
employant  trop  d'énergie  en  mouvements  et  en  sécré- 
tions seraient  suivis,  mais  dans  ces  cas  seulement, 
de  dépression  (réaction  de  constipation);  ou  veut, 
noji  donner  un  choc  nerveux  a  l'intestin,  mais  forti- 
fier au  contraire  ses  fibres  lisses  par  une  sorte  de 
gymnastique  régulière,  consolider  les  réflexes  nor- 
maux par  un  supplément  d'excitation  dans  les 
régions  d'atonie,  supprimer  les  réflexes  anormaux, 
locau.<c  ou  éloigni's,  en  supprimant  les  rétentions; 
enflu  favoriser  la  circulation  veineuse  abdominale 
qui  est  le  plus  grand  régulateur  de  la  tension  arté- 
rielle{tluchardi,  ce  que  les  anciens  médecins  avaient 
si  bien  compris  eu  instituant  leur  médication  pon- 
dératrice de  la  veine-porte  (Lasègue). 


Chez  quelques  sujets,  les  réfenlionË  partielles  de 
chaque  jour  produisent  à  la  longue  des  réserves 
énormes.  On  connaît  le  malade  auxl7  vasesde  Trous- 
seau cité  par  Lasègue.  Très  rarement,  si  on  cansi- 
dère  la  stase  iléale,  la  constipation  est  causée  par  la 
trop  petite  quantité  de  matières  k  évacuer.  En  effet, 
les  excès  de  la  civilisation  ont  donné  un  essor  im- 
mense i  la  coprostase  (Hervouèt).  Avec  notre  gai- 
pillage  actuel  d'énergie  nerveuse  en  surmenage  mo- 
ral, intellectuel,  physique  (emballements  de  sportsi. 
il  serait  plutôt  surprenant  qu'il  n'y  eût  pas  de  trouble 
d'innervation  dans  le  parcours  Ji  petite  vitesse  de 
nos  tO  mètres  de  tube  digestif.  Aussi  l'habitude  des 
heures  de  Trousseau,  toujours  àconseiller,  ne  réussit- 
elle  plus  que  dans  les  cas  bénins.  Queb  autres  moyeu 
emploierons-nous? 

La  Payfkothérapie ?  Ktt  révisât  la  vie  du  malade,  en 
lui  apprenant  k  mieux  répartir  son  énergie  nerveuse 
entre  les  muscles  et  le  cerveau,  on  a,  sans  aocuo 
doute,  recours  à  la  médication  causale,  mais  com- 
bieA  lente  à  réussir  et  difiicile  à  manier! 

La  gymnastique  An  ntwiftes  abdominaur,  excelleni 
mais  simple  adjuvant;  le  masuai/t  abdominal,  souvent 
très  utile,  mais,  en  cas  de  rétention,  il  favorise  lo 
résorption  des  poisons  intestinaux,  il  augmente  le^ 
spasmes  s'il  ne  consiste  pas  en  eHIeursge  très  doni; 
il  est  dangereux  en  cas  d  inflammation  intestinale  ou 
péritonéale,  ou  de-suspicion  de  tumeur;  Vélectriciif. 
V hydrothérapie,  la  mécaTwih&rapie?  i\  faut  des  appareils 
qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tous;  le  n'aime  atimm- 
taire?  évidemment,  celui  indiqué  par  la  variété  de 
dyspepsie,  en  évitant  les  fioritures,  en  cherchant, 
comme  le  dît  M.  Mirallié,  ce  qui  manque  comme 
quantité  et  qualité. 

Force  est  de  préférer  encore,  à  tous  les  moyens 
paraintestinaux,  le  laxatif.  TI  reste  un  mal  nécessaire 
(Rardetj.S'il  est  non  seulement  ntile.maîs  nécessaire, 
est-il  réellement  un  mat? 

Les  malades  qui  supportent  la  constipation  (s'esl- 
on  bien  assuré  qu'elle  est  quantitative,  non  horaire 
seulement  (i,asègue}?  sont  les  constipés  coliques  si 
bien  étudiés  par  Trastour;  en  tenant  compte  des 
symptômes  éloignés  non  rattachés  à  leur  véritable 
cause,  leur  tolérance  n'est  souvent  qu'apparente: 
qu'ils  se  mettent  en  garde  contre  l'oubli  de  la  purga- 
tion  fréquente  blâmé  par  M.  Lucas-Cham pionnière  et 
par  .M,  Combe. 

Ici  comme  ailleurs  recherchons  les  indications  par 
l'examen  subjectif  et  objectif,  modérons  l'abus  de 
l'emploi  mais  sans  tomber  dans  celui  de  l'ahstentioB 
et  l'encouragement  au  conservatisme  fécal;  ne  trai- 
tons pas  de  préjugé  le  désir,  qui  ne  doit  pas  iW 
l'obsession  intestinale  (Duclos),  d'avoir  un  évier  ooa 
obstrué.  Parmi  les  malades,  il  y  a  des  coprophiles- 
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purgopbobea  et  des  coprophobea-|>urgopbile8,  beaiH 
coup  plus  des  premiers  que  des  seconds.  Ne  nous 
séparOQs  pas  comme  eux,  lous  médecins,  en  deux 
camps  où  les  uns  trouveront  chimériques  les  craintes 
des  autres.  H  n'y  a  pas  déjà  tant  de  vérités  indiscu- 
tables en  médecine  qu'on  puisse,  au  nom  de  U 
science,  peut-être  aussi  par  une  secrète  borreurde  la 
banalité,  combattre  une  vérité  de  bon  sens  et  la  pre- 
mière de  nos  libertés,  celle  dont  «  notre  âme  immor- 
telleabesoin  pour  penser  «{/ellre  de  Voltaire  à  Madame 
du  Deffanf)^  et  qui  n'existe  plus  quand  nous  pensons 
trop. 

OPHTALMOLOGIE 


Traitement  chirurgical  du  tracbAme  aigu 

Il  est  d'usage  thérapeutique  de  conduire  le  tra- 
cbome  aigu  papillaire  et  granuleux  à  la  guérison  par 
les  seuls  moyens  médicaux,  en  se  fondant  sur  la  ten- 
dance naturelle  de  ce  trachome  aigu  à  la  guérison, 
et  on  a  coutume  en  pareil  cas  de  surveiller  cette 
hyperémie  favorable  de  la  maladie  en  la  favorisant 
si  elle  est  insuffisante,  en  la  réprimant  si  elle  est 
excessive. 

Eu  égard  aux  complications  qui  surviennent  pen- 
dant ce  temps  —  des  mois  et  des  années  —  d'une 
part,  et  à  l'anatomie  pathologique  de  la  granulation 
ou  de  la  papille  granuleuse,  d'autre  part  (tubercule), 
j'ai  préféré  employer  chez  trois  trachomaleux  en 
pleine -purulettce  le  traitement  chirurgicaj.  Ce  traite- 
ment s'adressait  à  des  trachomes  aigus  récents,  cinq 
à  neuf  mois,  et  mixtes;  il  m'a  donné  des  guérisons 
solides.  11  était  justifié  par  la  gravité  des  complica- 
tions :  paoDUS  et  iritis,  et  la  situation  des  intéres- 
sés, de  pauvres  ouvriers  avides  de  travail. 

Anestftèxie.  —  Je  me  suis  servi  de  la  cocaïne  à  cinq 
pour  cent.  Cette  anesthésie  a  été  suffisante,  faite  au 
début  et  au  milieu  de  l'opération. 

Opération,  —  Deux  ifiterrentions  à  dix  jours  d'in- 
tervalle :  Cautérisation  ùjnt'e  il'abord  pour  les  papilles 
les  plus  élevées  ou  les  granulations  les  plus  con- 
Quentes  aux  culs-de-sac.  Le  feu  détruit  et  est  un 
agent  puissant  de  révulsion  tarsienne.  Immédiate- 
ment après,  brossage  sec  des  conjonctivites  palpé- 
braies  avec  une  brosse  à  dents  en  caoutchouc.  S'il  est 
besoin,  ou  touche  le  pannns  au  limbe  pour  lui  couper 
les  vivres. 

La  seconde  intervention,  la  plus  douloureuse,  est 
le  brossage  sanglant. 

Avec  un  scariBcateur  de  Desmarres,  coupant 
comme  un  rasoir,  j'ai  fait  une  série  de  scarifications 
superficielles  parallèles  aux  bords  palpébraux,  guidées 
par  la  répartition  même  de  lésions  localisées  ou  dif- 
fuses. La  conjonctive  saigne  et  il  faut  ta  faire  saigner 


abondamment.  L'adrénaline  irait  ici  contre  'le  but 
thérapeutique  :  décongestionner  par  kimorrhagie  et  éli- 
miner. Les  culs-de-sac  seront  bien  découverts  e)  on 
n'oubliera  point  qu'ils  sont  les  greniers  des  réci- 
dives. 

Les  scarifications  terminées,  je  brosse  les  conjonc- 
tives avec  la  brosse  à  dents  en  caoutchouc  trempée 
dans  une  solution  de  Monol  à  4  cuillerées  à  soupe 
pour  un  litre.  C'est  le  temps  le  plus  douloureux 
de  l'intervention.  On  peut  se  servir  de  la  pince 
de  Galezowski  pour  bien  étaler  les  culs-de-sac,  ou 
encore  de  la  récente  pince  de  Steiner,  assez  doulou- 
reuses. On  instille  encore  de  la  cocaïne  s'il  le  faut, 
mots  le  brossage  doit  être  fait  sans  timidité,  franchement, 
en  ayant  le  seul  souci  de  ménager  la  conjonctive,  sans 
ménager  la  pulpe  tracbomateuse  sous-épithéliale.  Je 
termine  par  un  brossage  sec  avec  la  brosse  chargée 
d'iodoforme  porpbyrisé,  et  j'instille  quelques  gouttes 
d'acoîne  huileuse. 

Suites  immédiates.  —  La  réaction  est  intense  et  je 
la  calme  avec  des  douchesde  vapeur  et  l'instillation, 
pour  ta  douleur,  du  collyre  précédent.  Subjective- 
ment, ta  sensation,  dès  le  lendemain,  est  bonne  : 
((  Vous  m'avez  enlevé  cinquante  kilogs  de  mes  pau- 
pières Il  me  dît  un  de  mes  malades.  On  panse  l'œil 
trois  fois  par  jour,  pour  éviter  le  symblepharon,  à 
l'huile  iodoformée  à  3  0/0. 

A  chaque  pansement  on  mettra  chaque  cul-de-sac 
à  découvert. 

Médiates.  —  Quatre  ou  cinq  jours  après,  on  prend 
le  crayon  de  cyanure  de  cuivre  et  après  cocainisation, 
on  le  passe  légèrement,  ie  matin,  sur  les  conjonc- 
tives. On  constatera  que  le  crayon,  passé  dans  ces 
conditions,  est  bien  mieux  supporté  par  ie  malade 
qu'avant  l'opération.  On  le  continuera  une  dizaine 
de  jours.  Pendant  ce  temps,  la  sécrétion  se  tarit,  la 
muqueuse  conjonclivale  devient  rosée,  normale, 
lisse;  quant  au  pannus,  qui  est  encore  du  trachome,  il  a 
profité  de  l'intervention  sanglante  sur  les  paupières, 
de  l'intervention  ignée  sur  lui-même  et  il  s'éclair- 
cit  sous  l'inBuence  du  crayon  cuprique.  Dans  ces 
nouvelles  conditions,  -on  passe  à  la  pommade 
jaune,  bien  préparée  à  5  OjO  et  on  se  garde  d'irriter  l'œil 
par  une  médication  intempestive.  Le  ptosis  trachomateus 
diminue,  l'œil  s'accoutume  a  la  lumière  et  ta  guéri- 
son est  solide  au  bout  de  deux  mois  pendant  lesquels 
le  trachome  ainsi  opéré  s'accommode  fort  bien  d'eau 
booillie.  Telles  paupières,  tels  yeux. 

On  ne  négligera  pas  le  traitement  générât  de 
l'opéré;  on  lui  prescrira  de  l'iode,  de  l'arsenic  («n 
surveillant  ce  dernier  médicament  au  point  de  vue 
oculaire)  et  on  lui  prescrira  les  grands  baim  très  chauds 
que  j'ordonne  systématiquement  à  mes  trachoraateux 
comme  puissant  moyen  de  décongestion,  en  même 
temps  que  les  laxatifs.  — D^  Westermawh  (de  Cannes). 
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FAITS  CLINIQUES 

Un  cas  de  tétanos  traité  par  l'électrnrgol 

Le  4  septembre  i908  entrait  à  THAtel-Dieu  de  Soîssons 
le  nommé  Leroy  Victor  âgé  de  37  ans,  atteint  depuis  3  ou 
4  jours  de  contraction  progressive  des  mâchoires.  Malgré 
l'absence  de  tout  traumatisme  connu,  le  D^  Thiefine  de 
Cœuvres  avait  porté  le  diagnostic  tétanos,  et  pratiqué  une 
injection  de  sérum  antitétanique.  Le  seul  symptôme  était  la 
contracture  des  mâchoires  gênant  la  déglutition  et  la 
parole.  Approuvant  le  diagnostic  tétanos,  nous  pratiquons 
trois  jours  de  suite  de  nouvelles  injections  de  sérum, 
administrons  chaque  jour  2  gr.  de  bromure  et  6  gr.  de 
chloral  et  faisons  une  injection  de  morphine  le  soir.  Le 
malade  est  placé  dans  une  chambre  obscure  et  silencieuse. 
Cependant  l'état  s^aggrave  rapidement  la  contracture  des 
mâchoires  augmente:  la  nuque,  le  dos,  les  membres 
deviennent  raides  et  trois  jours  après  son  entrée  le  malade 
est  absolument  rigide  et  incapable  de  se  bouger,  le  moin- 
dre effort  provoque  des  trépidations  appréciables  surtout 
aux  membres  supérieurs.  Pouls  entre  90  et  HO  pulsations: 
jamais  de  température. 

Devant  l'inelficacité  du  sérum  et  l'intolérance  pour  les 
médicaments,  nous  cessons  sérum,  bromure,  chloral,  main- 
tenant seulement  la  morphine  du  soir  et  nous  faisons  une 
injection  hypodermique  d'argent  colloïdal  électrique 
(électrargol).  Dés  la  première  injection  on  constate  une 
amélioration  notable,  les  trépidations  sont  moins  fortes, 
le  malade  se  sent  mieux.  Après  la  troisième  injection,  il 
persiste  seulement  an  peu  de  roideur  du  tronc  et  une  coi\- 
Iracture  atténuée  des  mâchoires.  Le  malade  s'ennuie  seul, 
on  le  remet  dans  la  salle  commune,  cessant  l 'électrargol, 
reprenant  le  bromure  et  le  chloral,  k  faible  dose,  vu  l'into- 
lérance gastrique,  et  continuant  toujours  la  morphine  du 
soir.  Dès  le  surlendemain  les  trépidations  reparaissent,  la 
contracture  augmente,  le  malade  est  agité,  mal  à  l'aise. 
Vite  on  le  remet  à  l'isolement  et  on  reprend  les  piqûres 
d'électrargot  qui,  de  uouveau'amènent  une  amélioration 
rapide.  Les  piqûres  sont  continuées  8  jours,  le  malade  peut 
alors  se  tourner,  s'asseoir  seul,  desserrer  les  dentset  tirer 
la  langue  :  la  contracture  des  mâchoires  diminue  peu  â  peu 
et  est  complètement  disparue  après  une  nouvelle  semaine. 
Quelques  piqilres  de  cacodylale  activent  le  retour  de  l'ap- 
pétit et  des  forces.  Le  10  octobre,  c'est-à-dire  cinq  semaines 
après  son  arrivée  h  l'Hôtel-Dicu.  Leroy  sortait  complèlc- 
menl  réuhli. 

De  ce  cas  isolé  nous  ne  prétendons  pas  tirer  des 
conclusions  générales,  notons  cependant  plusieurs 
points  intéressants. 

Tétanos  sans  traumatisme  connu  :  ça  se  voit,  quoi- 
que assez  rare.  Cet  homme  avait  la  bouche  en  très 
mauvais  état  (gingivite,  tarlre,  carie),  c'est  probable- 
ment par  la  bouche  que  s'est  produite  l'infection. 

L'absence  de  fièvre,  dira-t  on,  prouve  une  infec- 
tion légère  :  n'empêche  que  le  quatrième  jour  l'état 
était  véritablemeot  inquiétant  malgré  quatre  injec- 
tions de  sérum  et  le  redevint  vers  le  huitième  et  le 


neuvième  jours  après  la  cessation  de  l'électrargol. 

Le  sérum  antitétanique  est,  diton,  souverain 
comme  préventif  :  c'est  possible,  mais  comme  cura- 
tif  dans  un  cas  cependant  peu  virulent  (absence  de 
fièvre),  employé  presque  dès  le  début  et  à  doses  répé- 
tées, il  s'est  montré  absolument  sans  efficacité. 

Le  bromure  et  le  chloral  n'ont  pas  donné  meilleur 
résultat  ;  peut-être  ont  ils  été  administrés  à  dose  in- 
sulGsante  à  cause  de  l'intolérance  gastrique. 

La  morphine  s'est  montrée  bon  calmant  pourdoo- 
ner  un  peu  de  repos  nocturne.mais  impuissante  cod- 
tre  la  contracture  même. 

Que  doil-on  penser  de  l'action  de  l'électrargol? 
Evitons  une  généralisation  imprudente,  maisdansie 
cas  présent  l'électrargol  a  paru  le  médicament  héroï- 
que :  en  pleine  marche  ascendante  de  la  maladie,  il 
produit  dès  la  première  injection  une  amélioration 
notable  et  en  trois  jours  la  guérison  paraît  assurée. 
On  cesse  l'électrargol,  la  maladie  reprend;  on  reprend 
l'électrargol,  la  maladie  se  calme  :  ça  paraît  presque 
une  expérience  de  laboratoire  :  est-ce  pur  jeu  da 
hasard?L'expérience  mérite  d'être  renouvelée. 

La  guérison  fut  obtenue  par  de  simples  injectioDs 
hypodermiques;  sans  doute  des  injections  intravei- 
neuses ou  intrarachidiennes,  jetant  le  roédicameal 
plus  intimement  dans  la  circulation  ou  plus  direc- 
tement en  contact  des  centres  nerveux  intoxiqués, 
donneraient  probablement  des  résultats  encore  meil- 
leurs; mais  le  praticien  hésite  toujours  à  employer 
ces  procédés  nouveaux  qui  lui  paraissent  hérissés 
de  dangers  peut-être  plus  fictifs  que  réels,  tandis 
que  l'injection  hypodermique  est  à  la  portée  de  tous. 

D'  P.  JOLT. 

SENSEIGNEHBNT3  CUNTQUES 

Le  trianslo  de  Groceo  dan*  les  pletirëttlea.  —  nSlNe 

relative  dans  un  triangle  rectangle  (base  inférieure,  li^nc 
verticale  vertébrale,  hypothénuse  oblique  réunissant  Ii 
base  à  la  5»  et  fi"  dorsales)  du  cdté  opposé  à  la  pleurésie, 
voici  en  quoi  consiste  ce  triangle.  On  a  discuté  sur  sa 
pathogénie  sans  obtenir  une  solution  satisfaisante.  Ham- 
burger {Journal  det  Praticiens,  1907,  p.  40),  a  relrouït 
cette  matilé  chez  l'enfant  sous  la  forme  de  bande,  niait 
dans  les  pneumonies  comme  dans  les  pleurésies.  Beaucoup 
d'auteurs  le  considèrent  cependant  comme  un  signe  fré- 
quent che^  l'enfant. 

Chez  l'adulte,  il  en  est  autrement.  Roch  et  Dufour 
(Semaine  Médicale,  21  octobre  1908)  montrent,  en  eflet. 
que  ce  triangle  de  matilé  paravtrtibrate  apposé  n'est  nuUi- 
ment  patkognomonique  de  la  pleurésie.  Il  ne  peut  être  uti- 
lisé pour  le  diagnostic  différentiel  entre  la  spléno-paeu- 
monie  et  la  pleurésie.  On  le  rencontre  sans  modiflcalioB 
chez  les  individus  malades  comme  chez  les  sujets  sains. 
Encore  la  faillite  d'un  petit  signe. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  mal  de  tète 

Contre  le  mal  de  tête,  nous  n'appliquons  plus 
d'onguent  de  nénuphar  sur  le  cœur,  comme  Amatus 
Lusitanus  nous  l'easelgaait  vers  1550.  Mais  à  son 
exemple,  nous  saignons  toujours  et  cette  vieille  mé- 
dication gardera  son  crédit  tant  qu'il  restera  des 
malades.  La  saignée  ne  réussit  pas  seulement  dans 
les  céphalées  urémiques,  elle  calme  tout  aussi  bien 
que  la  ponction  lombaire  les  céphalées  syphili- 
tiques (À.  Renault,  Soc.  Médic.  des  Hôpil.,  21  fé- 
vrier 1902)  et  guérit  nombre  de  céphalées  rebelles 
de  l'âge  mûr  (Marais,  de  Honfleur). 

Seulement,  du  premier  coup,  le  médecin  ne  va  pas 
saigner  un  client  qui  se  plaint  de  mal  de  tête.  A-t-il 
de  la  fièvre?  Il  se  contentera  de  le  purger  et  de  le 
soumettre  au  régime  hydrique.  Une  infection  intes- 
tinale, parfois  une  fièvre  typhoïde  sont  en  jeu.  Après 
avoir  fait  coucher  le  malade  —  recommandation  sur 
laquelle  Hippocrate  a  insisté  te  premier  —  on  atten- 
dra quelque  peu. 

Si  la  fièvre  fait  défaut,  on  songera  à  une  céphalée 
toxiqu'e  :  digestion  mauvaise,  QfBfKMtMUWfD«&t  o^y'- 
carboné,  insuffisance  rénale.  La  prolixité  du  malade, 
l'éloquence  de  ses  plaintes  feront  songer  à  la  neuras- 
thénie ou  à  un  état  d'bypochondrie  morale. 

De  toute  nécessité  le  médecin  devra  récapituler 
l'ensemble  des  causes  qui  déterminent  le  mal  de 
tête.  Celui  ci  est  lié  à  une  irritation  directe  ou 
réflexe  des  nerfs  de  la  terminaison  de  la  cinquième 
paire  (Ellice  Alger,  Thérapeutic  Goiei.,  décembre 
1903).  Infections,  intoxications,  compressions,  né- 
vroses, accidents  réflexes,  toutes  les  causes  se  retrou- 
vent. 

I.  —  Une  infection  sera  d'ordinaire  décelée  par 
l'élévation  thermique.  C'est  une  règle  de  prendre  la 
température  de  tout  malade  qui  se  plaint  de  la  tête. 
Il  peut  s'agir,  comme  nous  l'avons  dit,  d'une  infec- 
tion intestinale  :  en  été,  surtout,  on  observe  des  pous- 
sées diarrbéiques  accompagnées  de  mal  de  tête.  Une 
purgation  de  30  gr.  d'huile  de  ricin,  de  l'eau,  des 
boissons  théiques  constitueront  l'unique  médication. 
Si  la  rate  est  grosse,  si  le  malade  a  saigné  du  nez, 
on  émettra  quelques  réserves  à  propos  d'une  fièire 
typhoïde  possible.  Si  les  accès  fébriles  sont  intermit- 
tents et  suivis  de  frissons,  l'attention  sera  plutôt 
dirigée  vers  le  paludisTne.  Dans  la  tuberculose  aiguë, 
les  malades,  malgré  une  température  souvent  haute, 
ne  sont  pas  abattus  cotnme  dans  la  fièvre  typhoïde  ; 


ils  se  promènent,  viennent  trouver  le  médecin  dans 
son  cabinet.  Le  sérodiagnostic  devient  indispen- 
sable pour  se  prononcer.  Du  reste  la  céphalée  ne  se 
rencontre  pas  seulement  dans  les  formes  graves  ;  elle 
s'observe  même  dans  les  tuberculoses  bénignes,  et 
Cathala  {Thèse,  Lyon,  1905)  insiste,  en  pareil  cas,  sur 
l'efficacité  de  l'application  à  la  nuque  de  vésica 
toires. 

Ne  citons  que  pour  mémoire  les  céphalées  des 
fièvres  éruptives,  de  la  pneumonie,  l'érysipile,  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  praticien  ordonnera  le  sali- 
cylate  de  soudé  (6  gr.  par  jour)  et  les  bains  froids  si 
le  rhumatisme  cérébral  est  à  craindre. 

La  céphalée  grippale  du  premier  jour  sera  com- 
battue par  Vantipyrine,  0,50,  un  ou  deux  cachets.  On 
donnera  de  la  quinine  les  jours  suivants,  l'antipyrine 
offrant  l'inconvénient  d'entraver  les  éliminations 
urinaires. 

L'infection  peut  être  apyrétique  ;  elle  l'est  parfois 
dans  certaines  des  affections  dont  nous  venons  de 
parler  (infection  intestinale,  tuberculose),  elle  l'est 
encore  dans  la  syphilis.  Ici,  on  connaît  l'efficacité 
du  traitement  mercuriel.  Mais  le  praticien,  si  le  mal 
-^.tête«st  tenace,  peut  renforcer  l'action  de  la  médi- 
cation spécifique  par  la  pratique  d'une  saignée  (A. 
Renault)  ou  d'aae  ponction  lombaire.  Miliau  a  insisté 
sur  l'efficacité  de  cette  dernière  méthode  (Soc.  Médic. 
des  Hôpil.,  14  février  1902)  et  Guillain  (Ibid.)  a  cité 
l'exemple  d'une  céphalée  syphilitique  rebelle  guérie 
par  une  soustraction  unique  de  10  cent,  cubes  de 
liquide.  M.  Guillain,  étant  donnée  l'hypertension 
du  liquide  céphalo-rachidien  en  pareil  cas,  estime 
que  ces  céphalées  syphilitiques  sontpeut-être  plus  des 
céphalées  par  compression  que  des  céphalées  toxi- 
ques. 

Des  auteurs  ont  recommandé  un  traitement  in- 
terne différent  du  traitement  mercuriel.  Pauli,  puis 
Jungmann,  médecins  autrichiens,  emploient  le  sulfo- 
cyanure  de  sodium  ou  de  potassium  en  solution,  à  la 
dose  de  0  gr.  75  à  2  gr.  par  jour.  Les  résultats 
seraient  favorables  dans  les  céphalées  syphilitiques 
(Sem.  Médic.,  1903,  p.  38G).  Il  est  peu-probable  que 
cette  dernière  médication  obtienne  jamais  grande 
faveur. 

11.  — Les  céphalées  toxiques  sont  d'origine  interne 
ou  externe.  Les  premières  ont  leur  type  dans  les 
céphalées  arthritiques,  rénales,  digestives.  La  céphalée 
arthritique  offre  surtout  le  caractère  migraineux.  Le 
régime  végétarien  le  soir,  mixte  à  midi,  la  suppres- 
sion du  vin,  du  sucre,  du  chocolat,  du  café,  du  thé, 
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des  pâtisseries,  l'emploi  des  boissons  chaudes,  l'ha- 
bitude de  U  marche  à  pied  (à  jeua  et  à  4  heures,  une 
demi-heure  de  temps,  boire  à  la  rentrée  ub  verre 
d'eau  de'Vittel),  voici  de  ces  moyens  iournellement 
préconisés  (de  (irandmaison,  Traité  ilc  rarfhritixmr, 
Paris,  Maloine,  édit  1908,  p.  330)  et  qui  sont  dune 
efEcacité  reconnue.  L'usage  du  sulfate  de  sovâe  (une 
cuillerée  à  café,  k  jeun,  dans  un  verre  d'eau  de 
Vichy)  activera  la  rapidité  de  l'amélioration.  Les 
émissions  sanguines,  si  le  régime  alimentaire  est 
ponctuellement  suivi,  sont  d'ordinaire  inutiles. 

La  céphalée  d'origine  rénale  s'observe  dans  les 
itéphriles  aiguës  et  chronùfues.  Pour  les  premières, 
l'albuminurie  récente,  la  bouffissure  de  la  face,  ne 
laissent  guère  place  au  doute.  Le  diaguoslic  est 
posé  :  saignée,  émissions  sanguines  au  niveau  des 
reins  et  régime  lacto-hydrique  et  la  guérison  s'opère. 
La  ponction  lombairea  été  pratiquée  (Orrière,  Àrrh. 
f/èitér.  de  MéH.,  1905,  n"  37)  elle  est  en  général  inu- 
tile. La  céphalée  des  mplirites  chronii/aes  offre  au 
contraire  matière  à  grosses  erreurs.  Le  teint  pâle 
des  malades  les  fait  considérer  comme  anémiques  et 
un  régime  Ionique  est  institué.  Des  désastres  ne 
manquent  pas  de  suivre  une  pareille  médication.  Du 
reste,  une  grosse  réserve  doit  être  posée  à  propos  des 
céphalées  d'origine  anémique.  Les  anémiques  ont 
de  la  faiblesse,  des  vertiges;  ils  ne  souffrent  de  la 
tête  que  lorsqu'une  intoxication  inteslinsde  se  met 
de  la  partie,  ou  encore  un  état  d'épuisement  ner- 
veux. .Nombre  d'anémiques  très  accentués  n'ont 
jamais  de  maux  de  tète;  les  maux  de  tête  de  l'insuf- 
fisance aortique  sont  dus  à  un  état  neurasthénique 
surajouté,  non  à  l'anémie  elle-même.  Opposer  a  un 
mal  de  tête  une  médication  ferrugineuse  est  une 
thérapeutique  bien  hasardée.  La  diète  lacto  hydrique 
le  régime  laclo- végéta  rien,  la  théobromineet  en  cas 
de  bruit  de  galop  cardiaque,  la  digitaline  (1/tO  mil- 
ligr.),  dix  jours  de  suite,  interrompre  cinq  jours, 
puis  reprendre)  tels  sont  les  élément?  connus  de  la 
médication  rénale. 

La  r^pbalée  digenlire  est  le  résultat  d'une  auto  intoxi- 
cation ou  d'une  fatigue  nerveuse.  On  l'observe  dans 
les  dijpep^icf!  iierreiises  et  surtout  dans  la  cou/^tipaiion. 

Sans  doute,  certains  sujets  sont  constipés  sans 
jamais  avoir  mal  à  la  tête  ;  mais  chez  d'autres,  pareille 
tolérance  n'existe  pas.  Pour  une  garde-robe  insuffi- 
sante, les  voilà  pris  de  mal  de  tCte.  Nombre  de  sujets 
sont  atteints  d'une  constipation  inconsciente,  ils 
vont  à  la  selle,  mais  pas  assez.  Les  parois  de  l'inles- 
tin  restent  tapissées  de  matières  qui  ne  s'éliminent 
pas.  Pour  combattre  la  stase  cœcale  habituelle  chez 
les  arthritiques,  Pascault  recommande  après  une 
purgation  de  20  gr.  d'huile  de  ricin,  des  pilules 
d'ipécacuanha  pulv.  (0,01  à  0,02),  savon  niédic.  q.  s. 


pour  une  pilule.  Pilule  n"  100,  une  toutes  les  heures, 
trois  jours  pleins,  à  raison  de  12  à  16  par  vingt- 
quatre  heures  {J.  des  frai.,  1006,  p.  79).  Il  est  néces- 
saire souvent  de  recommencer  au  bout  de  quelques 
jours.  L'intestin  est  vide  lorsque  se  irouveot  réunies 
les  trois  conditions  suivantes  (Pascault)  :  1°  sonorité 
abdominale  franche  et  partout  égale  ;  t"  langue  abso- 
lument propre;  3°  garde-robes  non  fétides.  II  peut 
se  faire  que  le  mal  de  tête  augmente  après  une  pre- 
mière purgation;  des  matières  putrides  solubilisées 
sont  rentrées  dans  le  sang.  On  recommencera  au 
bout  de  quarante-huil  heures,  ni  nécessaire.  1/huitf 
de  ricin,  les  pilules  aloétiqties  sont  en  pareil  cas  des 
laxatifs  de  choix. 

Les  céphalées  toxiques  d'origine  externe  compren- 
nent surtout  les  céphalées  par  aération  insuffisante. 
oxijearbonée,  sal\irnim,  alcoolique.  La  première,  liée  à 
l'accumulation  d'acide  carbonique  dans  les  pièces 
trop  étroites,  nécessite  une  meilleure  aération  de  l'ap- 
partement; la  seconde,  dissimulée  maintes  fois  sous 
les  apparences  d'un  arthritisme  de  surface,  doit  éveil- 
ler l'attention.  Une  intoxication  par  les  poêles  Gxes 
ou  mobiles,  par  les  calorifères  à  air  chaud  (E.  Hirlz, 
SoviétéThérapmt..  8  mars  190;))  peut  être  dépistée  à 
l'origine.  Des  opérations  dans  le  nez  ont  été  faites 
pour  des  maux  de  tête  dépendant  du  mauvaise  usage 
d'un  calorifère.  {J.  des  l'ratif.,  1905,  p.  221.  L'intori- 
rntian  'larvée  par  l'orifdc  de  carbone.) 

La  céphalép  saturnine  s'observe  en  dehors  de  l'albu- 
minurie.  Le  bromure  de  potastiam  [GuhleT)  semble,  en 
pareil  cas,  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  (4  gr. 
par  jour);  son  emploi  sera  combiné  avec  la  suppres- 
sion du  toxique  absorbé,  le  plus  souvent,  dans  des 
occupations  professionnelles.  On  donnera  du  lait, 
de  Viodure  de  sodium,  à  petites  doses,  des  purijatif!: 
pour  favoriser  l'élimination  du  poison.  Vires  {.Mala- 
dies nerceuscs,  Paris,  M;isson,  1902,  p.  153)  conseille 
les  injections  hypodermiques  d'eau  bouillie  salée. 
Seulement,  on  observera  de  près  la  tension  artérielle: 
on  cherchera,  par  la  marche,  à  dépister  un  bruit  de 
galop  cardiaque.  En  pareil  cas,  aucun  doute,  la  cépha- 
lée saturnine  est  d'origine  rénale. 

AouB  ne  nous  arrêterons  pas  à  la  cépkalêf  aicooliqur. 
non  plus  qu'à  celle  qui  succède  aux  inhalations 
à'élher  on  de  chloroforme. 

III.—  \as  céphalées  par  compre^sûm  oai  trait  aux  con- 
gestions inflammatoires,  aux  tumeurs,  aux  hémorra- 
gies, aux  abcès.  Dans  la  cor^gestion  réré4>raie,  les  sai- 
gnées, les  purgatifs,  la  diète  sont  des  médications 
classiques.  C'est  U  une  forme  de.  compression  légère, 
peu  grave.  Pour  les  autres,  la  poAetion  heibaire  est 
un  remède  sou  vent  efficace,  à  la  condition  qu'il  existe 
un  certain  degré  d'hypertension  du  liquide  céphalo- 
rachidien;  seulement,  crainte  d'accidents,  on  devra 
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toujours  faire  ta  ponction  lombaire  dans  le  décabitas 
latéral,  la  tête  étant  en  position  déclive  (Sicard); 
sinon  des  cas  de  mort  ont  été  signalés,  surtout  quand 
il  s'agitd'une  tumeur  cécébrale.  Ainsi,  de  Lapersonae 
a  reUtté  l'histoire  d'un  jeune  bomme  de  vingt-quatre 
ans  atteint,  depuis  trois  mois,  de  céphalée  violente 
avec  vomissements;  l'ophtalmoscope  avaiL  montré 
une  stase  papitlaire  très  marquée,  surtout  k  droite. 
Une  ponction  lombaire  laissa  couler  goutte  k  goutte 
(il  n'y  avait  donc  pas  d'hypertension)  9  centimètres 
cubes  de  liquide.  La  mort  survint  soixante  heures 
après.  A  l'autopsie,  sarcome  du  lobe  frontal  droit, 
de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  {Société  de  Pim 
rnlotjk,  2  mai  1907.) 

Quand  le  liquide  de  la  ponction  s'écoule  lentement, 
CD  peut  augmenter  artificiellement  la  force  de  débit 
par  l'application  externe  du  froid  :  une  congélation 
de  la  peau,  dea  cuisses,  par  exemple,  moyennant  nn 
jet  de  chlorure  d'éthyle  (Curschmann,  Thérapie  der 
tiefienwari,  juillet  1!K)7). 

Dans  les  méningites,  et  surtout  les  méningites  cérébro- 
spiiutlc^,  la  pratique  des  ponctions  lombaires  atténue 
remarquablement  le  utal  de  tête  ;  une  seule  ponction 
a  pu  suffire;  en  général,  l'opération  doit  être  renou- 
velée tous  les  deux  ou  trois  jours.  On  retire  10  à  15 
centimètres  cubes.  Des  bains  chauds  (37"  à  38"  de 
20  minutes  de  durée,  3  à  4  par  jour)  sont  adminis- 
trés en  même  temps  (Netter,  Soc.  inédic.  Hûpit.,  lîlOO), 

Les  k&morragiex  mé^iingéeg  constituent  un  chapitre 
nouveau,  tributaire  de  la  ponction  lombaire.  (Chauf- 
fard, Froin,  fh.  l'an»,  iy04,  Widal).  La  céphalée,  en 
pareil  cas,  est  parfois  atroce  ;  la  ponction  lombaire 
décomprime  les  centres  nerveux,  semble  favoriser  la 
résorption  de  l'épanchement  sanguin.  Chaque  extrac- 
tion sera  peu  abondante  (3  à  lU  centimètres  cubes); 
on  la  répétera  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 
Ajoutons,  dans  ces  différents  états  morbides,  l'adjonc- 
tion des  moyens  coutumiers  :  glace  sur  la  léte,  laxa- 
tifs, analgésiques. 

(A  suivre).  S.  R. 

HYGIËNE  ALIMENTAIRE 

Action  du  froid  sur  le  lait.  —  Le  lait,  pour  être 
conservé,  doit  faire  l'objet  de  certaines  précautions 
d'hygiène.  Le  grand  danger,  en  effet,  réside  dans  le 
développement  rapide  des  microbes,  M.  Miquel  rap- 
porte des  chiffres  convaincants,  il  examine  un  cen- 
timètre cube  de  lait  après  la  traite  et  trouve  ; 

Bactéries 


Arrivée  au  laboratoire 
Une  heure  après.    .    .    . 
Deux  heures  après.    . 


9.000  par  ce. 
21.750      — 
36.250      ~ 


Sept  bearcâ  après  ....  60.000      — 

Neuf  heures  après  ....  liiO.OOO  — 
Vingt-cinq  heures  après  .  5.600.000  — 
Le  lait  devient  ainsi  un  véritable  milieu  de  culture 
et  se  trouve  impropre  à  l'alimentation.  MM.  Lortat- 
Jacob  et  Sabareanu  (Uappori  sur  l'utitilé  dn  froid  arii- 
ficiet,  1908)  rapportent  les  différentes  mesures  em- 
ployées pour  lutter  contre  cette  fermentation  rapide. 
Trois  seulement  nous  arrêteront:  la  stérilisation,  ta 
pasteurisation  et  l'ébutlition. 

i.  La  sfrilisalion.  Tous  les  cliniciens  s'inscrivent  à 
l'époque  actuelle  contre  ce  procédé  qui  porte  le  lait 
à  110".  Le  D'  Marfan  résume  ainsi  les  désavantages  : 
1°  La  stérilisation  n'est  pas  toujours  parfaite  et  ne 
donne  pas  toute  sécurité.  D'où  ni5cessité  de  s'assurer 
si  le  lait  n'est  pas  coagulé,  n'a  pas  d'odeur,-  qu'il  a 
bien  legoAt  du  lait  cuit,  enfin  que  la  stérilisation  ne 
date  pas  de  plus  d*une  semaine  ; 

2"  Les  hautes  températures  changent  la  saveur  du 
lait,  altèrent  la  composition  chimique  de  ses  princi- 
pes et  par  suite  le  rendent  indigeste  ou  diminuent 
ses  qualités  nutritives  ; 

3"  Le  lait  parfaitement  stérilisé  ne  se  conserve  pas 
indéfiniment  avec  ses  caractères  normaux  et  sans  alté- 
ration microbienne; 

4"  Le  lait  stérilisé  dégoûte  les  enfants,  est  mojns 
nourrissant  et  plus  indigeste. 

II.  La  pasteurisation  et  iébullilion,  qui  ne  portent  le 
lait  qu'aux  températures  de  80"  et  100",  ont  moins 
d'inconvénients  parce  qu'elles  ne  font  que  détruire 
les  microbes  pathogènes  et  le  ferment  lactique,  mais 
les  autres  microbes  et  surtout  les  spores  restent 
intacts.  Elles  respectent  les  diastases  et  les  qualités 
nutritives  du  lait,  mais  elles  ne  permettent  pas  sa 
conservation  parce  que  les  microbes,  qui  subsistent 
en  grand  nombre,  déterminent  rapidement  des  allé- 
rations;  aussi  faut-il  adjoindre  à  ces  procédés  l'emploi 
du  froid. 

III.  Plus  utile  est  la  congélation.  Il  y  a  lieu  d'envi- 
sager l'action  séparée  de  la  congélation  et  de  la  réfrigé- 
ration . 

A.  Congélation.  —  La  congélation  du  lait  doit  être 
abandonnée.  Ses  inconvénients  sont  connus  aujour- 
d  huî  :  te  plus  important  réside  dans  la  séparation 
des  différents  éléments  du  tait  k  cause  de  leurs  points 
différents  de  congélation.  Dans  ces  conditions,  si  l'on 
vient  à  le  décongeler,  le  lait  ne  reste  plus  en  masse 
uniforme  et  homogène.  Une  autre  raison  vient 
encore  appuyer  cette  manière  de  voir  :  Veut-on 
garder  le  lait  en  glaçons  pendant  quinze  jours, 
lorsque  le  réchauffement  a  lieu,  il  se  produit  de 
petites  coagulations  qui  altèrent  ses  qualités  alimen- 
taires et  gustatives. 

B.  Uéjrigératioa.  —  Au  contraire,  )a  conservation 
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par  le  petit  froid  ou  réfrigération,  au-dessus  de  0°, 
ne  présente  aucun  de  ces  iacoDvéDïeDts.  Cette  mé- 
thode laisse  au  lait  toute  son  homogéDéité,  toutes  ses 
propriétés  gustatives,  digestives,  nutritives,  et  c'est, 
on  peut  dire,  du  ^Jt  disant  qu'on  livre  ainsi  à  la  con- 
sommation. 

En  eSet,  lorsqu'on  veut  l'utiliser  et  le  laisser 
revenir  à  la  température  ambiante,  on  peut  cons- 
tater qu'il  n'a  subi  hiatologiquemeot,  chimiquement, 
biotogiquemeDt,  aucune  modification  permettant  de 
te  distinguer  du  lait  cru  qui  sort  du  pis  de  la  vache. 

La  réfrigération  a  pour  effet  principal  l'empêche- 
ment de  la  pullulation  microbienne  normale  ;  elle 
combat  donc  pendant  tout  le  temps  qu'elle  est 
appliquée,  le  développement  des  microbes  qui  abou- 
tiront sans  cela  à  l'altération  du  liquide. 

Le  lait  récemment  trait  jouit  d'une  propriété  bac- 
téricide faible  (Coptands,  Tke  Lancei,  19  octobre  07); 
celle-ci  se  conserve  pendant  trois  heures  dans  le  lait 
réfrigéré,  lorsqu'il  est  ramené  à  la  température  nor- 
male (-J- 20°). 

En  outre  le  développement  des  bactéries  y  est 
arrêté  pendant  9  heures. 

«  En  conséquence,  il  y  a  lieu  de  le  réfrigérer 
immédiatement  après  la  traite  et  de  le  maintenir 
ensuite  dans  un  endroit  frais. 

La  réfrigératîou  peut  se  faire  dans  différentes  con- 
ditions : 

1°  Sur  le  lait  cru,  immédiatement  après  la  traite, 
quand  on  est  sûr  de  la  provenance  de  ce  lait  et  que 
l'on  ne  peut  craindre  la  tuberculose  notamment; 

2°  Sur  le  lait  qui  a  été  préalablement  pasteurisé 
ou  bouilli,  lorsqu'on  peut  redouter  la  présence  des 
microbes  pathogènes. 

Après  la  réfrigération  à  -f  2°,  le  lait  doit  être 
maintenu  pendant  les  jours  qui  séparent  sa  livraison 
de  sa  consommation  à  une  température  inférieure 
à  +  lâ°,  point  auquel  commencent  à  se  développer 
les  fermentations  dangereuses  h.  —  (Lobtat-Jacob  et 
Sabareaku). 


Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Le  ayndrome  bulba-ppotubitraiit[el  à  type  amyotro- 
phiqu«.  —  M.  Raïmond.  —  Les  lésions  syphilitiques  s'uc- 
conipagneiit  d'une  irritalion  méoingdc  visible  aux  résultais 
de  la  ponction  lombaire  (lymphocylosc  rachidiennc). — 
M.  Raymond  estime  que  l'observation  de  M.  Dieulafoy, 
communiquée  la  semaine  précédente,  ne  rentre  pas  dans 
les  groupes  des  polyeiicéphaMlcs,  il  croit  plutôt  k  des 
lésions  vasculaires  et  méningées.  Les  modiBcations  cellu- 
laires n'étaient  que  légères;  c'est  pourquoi  le  traitement  a 


procuré  la  guérison.  Des  lésions  cellulaires  profondeç 
n'eussent  pas  rétrocédé  de  la  sorte. 

t>«    traitement  médleal  des   aflectiaos    pcIvleaM*.  - 

M.  RicuELOT.  —  Il  est  un  traitement  k  la  portée  de  loui 
les  praticiens  pour  réduire  nombre  d'affections  peUienoM: 
l'eau  chaude  en  applicatioos  locales  (sacs  d'eau  chaude 
sur  les  parois  abdominales,  lavements  d'eau  chaude. 
injections  abondantes  [6  à  10  litres  h  48°  et  50°),  imAfi 
vaginales,  et  en  douches  générales.  UnedécongestiODcnu 
plète  de  l'utérus  s'obtient  à  la  faveur  à  la  fois  de  la  douche 
périgastrique,  vaginale  et  générale  (infections  propa^é<^ 
aux  annexes  et  au  péritoine  pelvien,  etc.).  Inutile  dedirt 
que  le  malade  gardera  en  même  temps  la  position  boriioth 
taie. 

Rapporta.  —  M.  Bar  lit  un  rapport  sur  le  prix  Barbî»: 
M.  HucRARD  sur  le  service  des  eaux  minérales. 

Election.  —  M.  QuÉNV  est  élu  membre  de  l'Académie  pr 
62  voix  contre  3  à  M.  Bazy,  3  à  M.  Schwartz,  2  à  -M.  P\t- 
que,  2  à  M.  Routier,  1  à  M.  Nélaton,  1  à  M.  Jalaguiet  A 
un  bulletin  blanc.  —  (17  novembre). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
MéolDglie*  micrablennes  anna  réaction  cellalalra.  - 
M.  AcHARD  en  rapporte  de  nouveaux  cas  :  l'un,  observa 
avec  M.  Paisseau,  de  méningite  colibacillaire,  l'auirr 
observé  avec  M.  Ramond,  de  méningite  pneumococciqur 
suraiguP,  où  le  liquide  c<'phalo-rachidien,  opalin,  abondait 
en  diplocoqucs,  mais  ne  contenait  que  de  rares  pah- 
nucléaires.  A  l'autopsie  :  couche  de  pus  sur  les  niémn^» 
crâniennes  seules.  La  réaction  paraît  n'avoir  pas  eu  \t 
temps  de  se  produire  au  niveau  des  méninges  rachidieDn» 
Méningite  à  pneiiuttcaquen  à  caractèrea  spécl*".- 
MM.  Mérï  et  Partuhibh.  Méningite  survenue  Aa  m 
enfant  convalescent  de  diphtérie.  A  la  ponction  lombaire 
liquide  céphalo-rachidien  trouble,  contenant  peu  dcpali 
nucléaires  qu'on  ne  décèle  d'ailleurs  qu'après  centrifufs- 
tion,  mais  une  quantité  énorme  de  pneumocoques,  inaclifs 
sur  la  souris  en  inoculation  sous-cutanée.  Les  frottis  faiU 
avec  la  couenne  purulente  recouvrant  les  méninges  mou- 
Irent  les  éléments  cellulaires  en  quantité  k  peu  près  nor- 
male. La  pauvreté  cytologique  du  liquide  semble  due  sui- 
tout  à  une  insuffisance  de  réaction  de  défense  de  l'orga- 
nisme. 

Paraplégie  au  cours  du  tcaltement  antirabiqac.  '~ 
M.  Simonin.  On  peut  observer  au  cours  de  ce  traitenieni. 
ou  des  polynévrites  ou  des  paralysies  ascendantes  du  type 
Landry,  ou  des  paraplégies.  Le  malade  présenté  fulalIMl 
de  myélite  transverse  dorso-lombaire  avec  paraplégie. 
7  jours  après  la  première  injection  antirabique.  Cas  pf 
fréquent,  la  marche  reste  encore  pénible  3  bds  après  le 
début.  Ces  cas  relèveraient,  non  dç  rage  atténuée,  ai  d* 
l'action  de  l'antitoxine,  ou  d'une  idiosyncrasie,  mais  d'in- 
fections secondaires  dues  à  des  impuretés. 
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Ifbtjoite  et  parai jrsle  ifënërale  chez  une  hérédo- 
•ïphilltiqae.  —  MM.    NaGEOTTE,   L.   KiNDBERO   et  MONDOR. 

Filletle  de  10  ans,  syphilitique  héréditaire,  présentant  des 
troubles  démentiels  acquis,  de  la  paraplégie  spasmodique 
et  de  la  rigidité  pupillaire,  troubles  rattachés  par  les 
auteurs  à  la  paralysie  générale  infantile,  ou,  plus  généra- 
lement, à  la  méningo-encéphaltte  syphilitique  diffuse. 
Comme  dans  ces  cas,  on  trouve  ici  1res  peu  de  stigmates 
d'hérédo-sypbitis.  En  outre,  il  existe  des  troubles  vaso- 
moteurs,  variation  du  pouls,  et  tropbiques,  ichtyoses  qui, 
au  premier  examen,  pouvaient  rappeler  le  syndrome  de 
Variot  (microsphygmie,  ichtyose,  débilité  mentale). 

M.  Vaqdez,  qui  a  trouvé  la  tension  artérielle  et  le 
volume,  du  cœur  normaux  chez  cette  malade,  incrimine, 
dans  ces  cas  de  microsphygmie,  plus  les  troubles  vaso- 
moteurs  qu'une  aplasic  artérielle. 

Pemphlgua  hystérique.  —  M.  Danlos.  Comme  dans 
tous  les  cas  de  pemphigus  hystérique,  on  retrouve  ici  à 
l'origine  la  simulation,  La  malade,  à  la  base  des  bulles, 
présentait  de  fines  stries  noires  où  M.  Danlos  a  reconnu 
microscopiquement  des  débris  de  cantfaarides,  qui  ont 
amené  la  vésication. 

Ictère  grave  Infectieux  par  rétention.  Perméabilité 
absolue  des  vole»  biliaires.  ~  MM.  WlHAL  et  Abrami. 
Ictère  grave  survenu  sans  cause  appréciable,  chez  un 
homme  de  20  ans.  Début  par  des  phénomènes  généraux, 
deux  jours  après  apparition  d'ictère  intense,  avec  s^les 
décolorées,  état  général  grave  (adynamie,  vomissements, 
fièvre  élevée),  hémorragies  multiples  et  syndrome  d'uré- 
mie sèche  (oligurie,  a^otémie).  L'ensemencement  du  sang 
donne  une  culture  de  staphylocoque  et  d'un  bacille  indé- 
terminé. Mort,  6  jours  après  le  début.  Autopsie  :  foie 
volumineux  (1740  gr.),  voies  biliaires  absolument  libres 
macroscopiqucment  et  microscopiquement.  Les  cellules 
hépatiques,  dont  l'ordination  est  normale,  sont  très  hyper- 
plasiécs  et  en  division.  Rein  intact  microscopiquement.  11 
y  a  donc  eu  sidération  des  fonctions  hépatique  et  rénale. 
Cas  remarquable  par  :  l'étiologie  infectieuse  rarement 
démontrée  de  l'ictère  grave  primitif;  l'ictère  par  réten- 
tion sans  obstacle  dans  les  voies  biliaires,  di^  peut-être  à 
l'hyperplasie  cellulaire  compressive,  enfin  l'hypertrophie 
du  foie  au  lieu  de  l'atrophie  jaune  habituelle.  M.  Chauf- 
►■ARD,  demandant  si  précisément  ce  cas  rentre  dans  la  classe 
des  ictères  graves,  M.  Widal  fait  remarquer  que  l'allure 
clinique  était  bien  celle  d'un  ictère  grave.  Anatomique- 
luent,  il  pourrait  y  avoir  une  phase  d'hypertrophie  précé- 
dant l'atrophie;  d'ailleurs  la  classe  des  ictères  graves  est 
encore  mal  limitée. 

Les  varlationn  dn  poids  dons  la  fièvre  typhoïde.  — 
MM.  Gahmeh  et  Sasahéanu.  —  A  la  phase  de  fièvre  élevée, 
le  poids  reste  stationnaîre  pour  diminuer  dès  que  la  fièvre 
tombe.  Quand  il  y  a  rechute,  te  poids  qui  avait  remonté 
pendant  la  convalescence  reste  stalionnaire,  puis  redes- 
cend avec  la  température,  toutes  variations  en  rapport  avec 


la  rétentioD  hydrique  dans  les  tissus.  Si  la  mort  est  immi- 
nente, il  y  a  baisse  de  poids  très  rapide.  M.  SiHEnEV  rap- 
pelle les  recherches  de  Lorain  sur  le  poids  des  choléri- 
ques, qui  montrent  sa  diminution  minime  h  la  période  de 
diarrhée  et  sa  baisse  rapide  à  la  convalescence. 

Hémorragie  oiéalngée  au  cours  du  rhumatisme  arti- 
cnlalre  aigu.  —  MM.  Moutahd-Mahtin  et  P.  Weil,  ont 
observé  cette  complication  rare  chez  une  rhumatisante  au 
décours  de  sa  troisième  crise,  présentant  en  plus  une  légère 
insuffisance  hépatorén aie, déjà  signalée  dans  le  rhumatisme 
cérébral. 

Mécanisme  et  valeur  de  la  cntl-réaction.  —  M.  VO» 
Pirket.  —  L'apparition  de  la  réaction,  est  subordonnée  à 
la  formation  d'anticorps  chez  le  sujet  inoculé  et  ne  se 
montre  qu'après  cette  formation.  Aussi  la  réaction,  en  ce 
qui  concerne  la  tuberculose,  a  peu  de  valeur  chez  les  adul-  ■ 
tes,  car  elle  peut  se  montrer  chez  des  sujets  cliniquement 
sains,  ayant  'encore  des  anti-corps  longtemps  après  une 
atteinte  légère  de  tuberculose.  Par  contre,  chez  l'enfant, 
ellea  une  grande  valeur  diagnostique  el  aussi  pronostique, 
étant  donné  la  gravité  de  la  tuberculose  infantile. — {,13no- 
nembre.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Anastomose  de  l'uretère,  —   M.  AuVRAV  rappelle  qu'il 

a  eu  l'occasion  de  pratiquer  l'abouchement  de  l'uretère 
droit  dans  le  rectum  :  lafonction  rénale  semble  s'atrophier 
mais  seulement  au  bout  de  plusieurs  mois;  il  n'y  eut  pas 
d'accidents  de  pyélonéphrites.  L'émission  des  gaz  s'ac- 
compagnait de  miction;  depuis  un  an,  malgré  des  hémor- 
ragies rectales,  tous  les  symptômes  ont  disparu,  le  loucher 
rectal  ne  révèle  rien  d'an 


Névralgie  facinLe.  —  M,  SoULlOOUx  revient  sur  cette 
question  déjà  traitée  aux  séances  précédentes.  11  s'agit 
d'une  femme  de  cinquante  ans  :  il  y  a  quatorze  ans,  elle 


subit 


e  résection  du  i 


rf  dentair 


puis  du 


sous-orbilaire  (six  mois  plus  tard),  enfin,  une  résection  du 
nerf  maxillaire  supérieur  dans  la  fosse  ptérygo-maxiilaire. 
Cette  dernière  opération  entraîna  une  ankylosede  la  mâ- 
choire, n  y  a  cinq  ans,  une  douleur  apparut  au  niveau  du 
trou  mentonnier,  c'est  alors  que  M.  Souligoux  fut  appelé 
à  extirper  le  nerf  mentonnier,  puis  au  bout  de  quelques 
mois  le  sous-orbttaire,  enfin  le  nerf  lingual.  Malgré  tout 
les  douleurs  persistant,  on  fit  une  première  injection  d'al- 
cool ;  il  y  eut  une  amélioration  évidente  pendant  quatre  à 
cinq  mois  ;  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  les  crises  reparais- 
sant, M.  Sicard  a  été  appelé  à  pratiquer  une  injection  dans 
le  maxillaire.  M.  Souligoux  j)ense  qu'en  présence  de 
pareilles  observations,  on  est  autorisé  à  pratiquer  l'abla- 
tion du  ganglion  cervical  sympathique  supérieur  et  la  liga- 
ture de  la  carotide  externe  et  ses  branches  (Morestin). 

Calculs  du  bassinet.  —  M.  Legueu  rapporte  deux  obser 
valions  de  M.  Marion  ,  Il  s'agit  de  deux  calculs  du  bassinet 
guéris  par  pyélolomie.  Le  diagnostic  clinique  avait  été  fait 
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aisément  :  bém'orragics,  douleura.  La  ratUograpliù  fut 
nigatitt.  La  pj^élolomic  osl  une  opération  plus  facile  que 
U  népbrolornic.  —  M.  PiEnaE  Delhet.  Par  pjélolonic,  on 
enlève  plus  aisément  les  calculs  :  la  néphrolouiic  o'ouvrc 
pas  les  calices  supérieur  el  iuférieur. 

n«|itw«H  4a  rein  «t  Ac  la  rate.—  M.  Craptit  ^twiie4«UX 
obserTsIions  de  M.  Cam.ebco  (de  Buchamt}.  A  la  suite 
d'une  ebdte  de  6  à  7  mitres,  un  jeune  homine  présenta  de 
la  douleur  dans  l'hypochondre  gauche.  Contmctwe  de  Ui 
moiltë  gnu€ke  de  i'abdomen.  La  laparoloanie  montra  un 
épanchenienl  sanjçuin  sous-p6ritouéal  ;  néphrectomie,  splé- 
nectomie.  Tain  pou  netn  eut  k  la  ^aie  sl^rilis^.  Dans  les 
semaines  qui  suiToiil,  rétablissement.  Léfcère  bouffissure 
de  la  face;  au  bout  de  six  ntois,  formule  levcocytaire  nor- 
male. —  M.SoL-LifiOuxpcnse  qu'on  aurait  dû  plutôt  essayer 
lasttfMndes  orfcanes  :  pour  ceia  on  fait  deux  plans  de 
suture,  le  promier  peu  serré. —  M.  Morestin.  La  népkrecLo- 
mio,  dans  le  cas  sus-iiidiqué,  était  inutile,  puisqu'il  iiVxis- 
lait  qu'une  légère  ptaic  de  la  face  antérieure  et  du  pâle 
supérieur  du  rein.  —  M.  Tuffiss  dit  que  l'on  doit  conser- 
ver les  organes  eontus,  même  avec  frroises  béaaorragies, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  organe  aatn  antérieurement. 
—  (iS  norembrf.)  —  D'  Anurk  Martin. 


Réouverture  des  Cliniques  des  Hôpitaux 


Hôpital  BfOMjûtt,  —  M.  Je  P'  Albert  Robin 
Après  une  année  d'abscitce  qui  avait  été  rcitiplie  par  nn 
^raod  deuil,  M.  le  pf  Albert  Robin  a  repris  ses  leçons  de 
TMrmpeitti(fme  ciinitjKe.  Il  y  a  ua  an,  il  n'avait  eu  qne 
le  temps  d'amorcer  ia  première  leçon  sur  le  traitement 
des  cirrhoses;  il  a  continué  son  sujet  le  jeudi  lÈ  novem- 
bre. Cet  enseignemeut  pour  les  médecins  est  excellent.  Il 
leur  apprend  à  formuler,  à  diriger  une  médication,  à  gué- 
rir. La  haute  intelligence  de  M.  A.  Robin  lui  inspire  des 
vues  intuitives  qui  pénëtreut  les  problèmes  et  incitent  à 
réfléchir.  Sa  bonté  el  la  sûreté  de  son  commerce,  vis-à-vis 
de  ses  élèves  el  amis,  maiiiticuueni  autour  de  sa  personne 
et  de  la  part  de  tous  ceux  qu'il  a  obligés,  un  rayon  de 
reconnaissance  et  d'attachement  fidèle.  A  sa  leçon  d'ou- 
verture, beaucoup  de  monde  :  ses  anciens  internes,  des 
médecins,  dos  amis.  Tout  un  enseignement  complémen- 
taire dont  nous  avons  donné  le  programme  s'est  gre&é 
autour  de  la  parole  du  mattre.  On  travaille  dans  le  service 
et  beaucoup;  des  recherches  de  valeur  sortent  du  labora- 
toire. L'ue  atmosphère  d'émulation  et  de  volonté  active 
baigne  ce  milieu,  où  le  désir  de  faire  progresser  l'art  de 
guérir  se  traduit  par  des  efforts  persévérants,  bienfaisants 
aussi,  et  coulés  en  dehors  des  moules  traditionnels. 
HôfUal  des  Enfants-Maiadei.  —  M,  le  Pi  HcriifKL 
I)  est  des  hommes  qui  gagnent  à  être  vu^  de  près.  La 
notoriété  qu'ils  ont  acquise  parait  insuffisante  quand  on 
les  approche.  La  haute  probité  dans  le  travail,  la  modestie 


daas  l'expocilioa  dea  recherches  apparaissent,  «  mitre 
époque  de  fr*eas  et  de  cliM[iiant,  oonnne  d««  <|Halit« 
«é^ligeables.  EUes  sont  pourtant  les  seules  qui  asseoient 
Bwdns  haaes  défiaitivea  les  notions  neuves  ùiliodiiiles  dans 
la  science  M.  le  F'  Butinel  appartient  à  cette  race  de  c\t- 
nicicBS  ohscrvatenrs  qui,  derriâre  une  symptomafolo^ 
en  apparence  banale,  sait  décoavrir  le  fait  luniueux  H 
décisif.  On  dencure  étonné  devant  la  somme  de  oonnats- 
sanoes  originale!  que  ce  «attre  a  anasaées  en  cours  de 
nMte,  sans  se  presSH-,  nouBut  sa  gerbe  avec  nètliode  ri 
l'ouvrant  un  jour,  duo  geste  simple,  dans  des  publica- 
tions défisitives  on  ses  leçons  à  l'ildpttal  des  Eafaols- 
Malades.  Ces  dernières,  nos  lecteurs  Ic^conuaisseat;  nous 
leur  donnons  le  fruit  de  cet  enseignement  laborieux  el 
pHsonnel,  où  la  note  neuve  apparaît  dans  une  forme  tou- 
jours étudiée.  En  prenant  possession  de  sa  chaire  i  li 
Faculté,  M.  Hutinel  a  renoncé  k  sa  clientèle  de  ville.  Il  » 
sacrifié  ses  malades  à  ses  élèves,  ne  consacrant  à  la  pra- 
tique urbaine  que  le  temps  que  lut  demandaient  les  méde- 
cins désireux  de  recourir  à  ses  conseils.  Aujourd'hui.  U 
salle  de  cours  de  l'Hâpital  des  Enfants-Malades  devient 
bien  exiguë  pour  contenir  les  nombreux  étudiants  et  cuo- 
frères  qui  se  pressent  aux  leçons  du  Maître.  La  réouver- 
ture de  l'enseignement  s'est  faite  samedi  14  noTembre,  el 
sur  un  sujet  auquel  M.  Hutinel  a.  commr  toujours,  im- 
primé sa  marque  :  /jfs  rapporif  de  la  Tubtrculose  el  de  lu 
Rougtole.  Nous  publierons  celte  leçon  dans  un  prochain 
numéro. 

ÀsUe  Saiut«-A  ntie.  —  ii.  le  P' Joffrov 

C'est  aussi  le  samedi,  14  novembre, que  M.  le  P'  Jofirov 
a  inauguré  la  réouverture  de  ses  leçons  cliniques.  L'alié- 
nation mentale  est  en  général  mal  connue  des  médM^ini'. 
Ils  lui  reprochent  de  se  contenter  d'étiquettes,  de  servir 
maintes  fois,  par  de?  internements  inutiles,  les  iat^réls 
des  maisons  de  santé  privées.  M.  Joffroy  demeure  es 
dehors  dfs  luttes  de  mots  et  je  ne  sais  si,  les  maisons  de 
santé  fermées,  il  ne  serait  pas  d'avis  d'en  demander  la 
suppression  pure  et  simple. 

Son  enseignement  sobre,  motivé,  pratique,  ouvre  joar 
sur  la  nature  du  traitement  quand  ce  dernier  est  possible 
et  avertît  les  médecins  du  pronostic  toujours  indispen- 
sable à  eonnattre.  L'Asile  Sainte-Anue  est  bien  loin; 
depuis  l'ouverture  de  la  ligne  du  Métro,  la  station  de  )a 
Glacière  permet  de  descendre  è  trois  cents  mètres  de 
l'hiïpital.  Les  auditeurs,  déjà  nombreux  les  années  dei^ 
nières,  ne  manqueront  pas  de  profiter  de  cet  enseignemenl. 
un  des  plus  substantiels  qui  soient  doBnés  h  la  Fvcalté. 
Nous  publions  aujourd'hui,  en  la  résumant,  sa  remarquable 
leçon  inaugurale. 

Hôpital  de  la  Ckariti.  —  M.  le  P'  Rbclus 
Nos  lecteurs  uous  en  vondraieut  de  ne  pas  leur  rappeler 
qu'un  de  nos  plus  éuiiuenU  et  iîdélos  collaborateurs,  H.  le      1 
P'  Redus,  a  commencé  son  cours  égaloncut  le  14  oovem-     | 
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bre.  C'e£t  un  r«gret  pour  nous  de  n'avoir  pu  aller  celle 
année  eiileudre  U  leçon  inaugurale  mais  nos  lecteurs 
ne  seront  point  frustrés  par  cet  emp^cbeoient.  M.  le  P' 
Reclus  nous  a  laissé  espérer  son  manuscrit  et  chacun 
y  pourra  goûter  prochainement  l'esprit  clinique  large, 
les  conclusions  averties,  la  forme  fine  animée  par  la  Irou- 
vaille  du  terme  propre.  Manier  arec  une  dextérité  égale 
le  bistouri  et  la  plume,  d'autres  chirurgiens  y  réussissent: 
M.  Reclus  h  ce  double  don  adjoint  celui  de  la  parole,  de 
l'exposition  orale  vivante,  nuancée,  éloi}ucntc  dans  une 
simplioité  qui  ne  force  jamais  U  ton.  C'est  la  mise  en 
œuvre  de  ce  triple  méritequi  assure  à  M.  Reclus  une  place 
bieu  personnelle  dans  noire  monde  chirurgical. 

Hôpital  des  Enfantt-Mtiiades.  —  M.  le  P'  Kirmisson 

Quand  on  reproche  aux  professeurs  de  la  Faculté  de  ne 
pas  faire  d'enseignement  pratique,  la  réponse  est  bien  sim- 
ple: «  Allez  donc  voir  par  vous-ménir  avant  de  vous  plain- 
dre ».  L'enseigncmeoldu  P' Kirmisson  est  une  manière  de 
perfection  dans  son  genre:  des  malades  examinés  avec  soin, 
les  notions  utiles  exposées  au  lit  du  malade,  les  opéra- 
lions,  les  leçons  à  l'amphithéâtre,  tout  cela  complète,  en 
fait  de  chirurgie  infanlilo,  l'enseignement  le  plus  à  la 
portée  du  praticien  qu'on  puisse  désirer. 

Les  neuf  dixièmes  des  professeurs  de  la  Faculté  foui, 
leur  devoir  et  bien.  Cela  nous  ne  cesserons  de  le  redire 
étant  de  ceux  qui  en  suivant  leurs  cours,  sont  témoins  de 
leurs  efforts. 

Sans  doute  l'étudiant,  sur  1»  (in  de  ses  étodea  estfori 
aise  de  revoir  en  une  série  de  leçons  rapides,  et  éche- 
lonnées sur  un  court  espace  de  temps,  la  matière  des  pro- 
grammes qui  vont  lui  servir  dans  la  pratique. 
'  Tout  cela,  s'il  a  travajUé  on  son  temps,  lui  aura  déjè 
été  enseigné  pendant  ses  années  d'études.  Le  cours  de 
M.  le  P''  Kirmisson  rouvert  avant  tous  les  autres  et  dés  le 
•1  novembre,  est  de  ceux  où  il  apprend  le  plus  de  choses 
et  le  plus  directement  utiles. 

Inauguration  de  la  Glinique  du  cœur     , 

L'inauguration  de  la  Clinique  du  caur  a  eu  lieu  le  mardi 
17  novembre,  avec  l'assistance  du  P'  Albert  Robin.  On 
connaît  la  distribution  des  fonctions  qui  ont  été  assignées 
aux  divers  collaborateurs  de  cette  œuvre  d'assistance  exclu- 
sivement destinée  aux  indigents.  Derrière  M.  Huchard, 
directeur  fondateur,  se  groupent  U.  Ch.  Ficssiuger,  direc- 
teur adjoint,  MM.  Weber  et  Chevalier,  maîtres  de  confé- 
rences, MM.  Gillet  et  Lagrange,  chefs  de  clinique  et 
presque  tous  ses  anciens  internes. 

Beaucoup  de  médecins  à  la  séance  inaugurale  ;  MM. 
Hirtz  et  L.  Rénon,  médecins  de  Necker  et  de  la  Pitié; 
M.  Rochon-Duvigueaud ,  ophtalmologiste  de  l'hôpital 
Laénnec;  MM.  les  D"  Bastian,  Cheinisse,  Gathelin,  Cour- 
lade.  Carrier,  Desnos,  de  Fleury,  de  Langenhegen, 
Héraud,  Guéniot,  Nigay,  Linossier,  Foveau  de  Courmelles, 
Rabler,  etc. 


M.  Huchard  expose  le  but  de  sa  fondation:  établir  un 
centre  d'enseignement  libre  pour  les  maladies  du  cœur  et 
aussi  une  sorte  de  dispensaire  où  seront  examinés  et  suivis 
les  malades;  car,  dit-il,  u  la  vie  n'est  bonne  que  si  elle  est 
utile  à  autrui,  n  II  termine  en  remerciant  M.  le  P'  Albert 
Robin  dont  «  le  nom  signifie,  indépendance  de  caractère 
et  fidélité  k  l'amitié  a,  et  M.  Boucher,  le  grand  sculpteur, 
qui  a  orné  la  façade  d'un  écusson  allégorique  sur  l'aus- 
cultation, le  tout  encadré  dans  des  motifs  de  décoration 
gothique,  M.  le  P'  A.  Robin  répond  dans  une  impro- 
visation d'une  finesse  délicate  et  charmante.  11  parle  de 
l'oeuvre  de  M.  Huchard  et  de  l'utilité  pour  les  hommes 
de  talent  d'avoir  des  ennemis.  Ces  derniers  ii  suscitent  les 
énergies  créatrices  ».  Rien  de  tel  pour  monter  haut  dans 
U  vie  que  d'être  poussé  et  harcelé  par  les  attaques  de  ces 
gens-U. 

Les  médecins  qui  désirent  suivre  les  consaltations  de  la 
*Cltnique.  mardi  et  vendredi  à  10  h.,  173,  rue  Blomel, 
pourront  utiliser  une  des  voies  de  communication  qui 
suivent  :'  Omnibus  :  Vaugirard  gare  St-Lazare,  Vaugirard 
(Eglisa)-Place  de  la  Bourse.  —  Tramways  :  Sl-flermaîn- 
des-Prés-Vanves,  St-Germain  des-Prés-Clamart,  St-Phi- 
lippe-du-B ouïe- Van ves.  Porte  de  VincennesPorte  de 
St-Cloud.  —  Chtmin  de  fer  de  ceintwe  :  Sution  de  Vaugi- 
rard. —  Prochainement,  Métro  :  Porte  de  Versailles. 
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La  déclaration  des  maladies  épidémiques 

L'Académie  a  été  bien  mal  inspirée  mardi  dernier, 
M.  Widal  avait  proposé  la  déclaration  des  maladies  épidé- 
miques,par  le  chef  de  famille,  d'institution,  ou  le  logeur;  à 
son  défaut  et  quand  il  n'y  a  ni  famille,  ni  logeur,  par  le 
médecin,  avait  ajouté  M.  Lerehoullet.  Rien  de  pins  équi- 
table. Le  médecin  était  déchargé  de  toute  responsabilité, 
celle-ci  ne  lui  incombait  qu'à  titre  exceptionnel.  Tout  le 
monde  semblait  d'accord.  Il  était  temps  vraiment  d'affran- 
chir le  corps  médirai  de  cette  contrainte  administrative 
qui  l'érigé  en  délateur  de  ses  propres  clients. 

Mais  voici  que  M.  Monod, ancien  préfet,  prend  la  parole. 
H  propose  un  nouvel  amendement,  parle  avec  feu,  insiste, 
et  l'Académie  de  courber  la  tête,  subjuguée  et  obéissante 
Dorénavant  la  déclaration  sera  faite  à  la  fois  par  le  chef 
de  famille  et  le  médecin.  Tel  est  le  vœu  présenté  par 
M.  Monod  et  voté  par  l'Académie  presque  è  l'unanimité.  A 
cûlé  de  moi,  je  ne  TisguèrequeM.  Kirmisson  qui  demeurât 
fidèle  à  la  première  formule. 

Tout  cela  est  fâcheux.  L'Académie  s'est  laissé  mener 
comme  un  vulgaire  conseil  général.  Cette  déclaration  en 
partie  double  ne  se  fera  pas  et  pour  cause.  Le  médecin 
consent  à  faire  son  devoir,  non  pas  A  sacrifier  son  indé- 
pendance à  des  pratiques  d'efficacité  douteuse. 

En  science,  dès  qu'on  fait  intervenir  la  loi,  il  faut  plus 


dby  Google 


7C8 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


que  des  hypothèses.  On  demande  la  déçlaralion  et  la  désia- 
fcclion  dans  la  rougeole,  alors  que  la  contagioD  s'opère 
avant  que  le  diafçnostic  soit  posé,  k  la  période  prééruptive, 
et  les  désintecteurs  .surviennent  du  quinzième  au  ving- 
tième jour,  quand,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas, 
tout  danger  de  contagion  a  disparu.  Pareilles  mesures  ont- 
elles  jamais  empêché  l'apparition  d'une  seule  rougeole? 

La  démonstration  reste  à  faire. 

Même  Tncertitudc  en  ce  qui  est  de  la  scarlatine.  En  t893, 
j'ai  décrit  les  scarlatines  apyrétiques;  dans  certaines  épi- 
démies, un  tiers  des  sujets  n'ont  pas  de  fièvre,  vont  & 
l'école,  circulent  dans  la  rue,  contaminent  en  toute  séré- 
nité leurs  camarades  et  les  passants.  Tous  ces  scarlattneux 
créent  autant  de  foyers  d'infection  qui  échappent  au  con- 
trôle du  médecin.  La  déclaration  ne  les  saurait  atteindre. 

Tout  au  plus  conviendrait-il  de  la  maintenir,  en  vue  des 
avantages  qu'elle  peut  valoir  à  l'autorité  militaire  ;  on 
défendant  aux  soldats  l'entrée  d'une  localité  contaminée, 
elle  a  chance,  parfois,  d'éviter  la  propagation  delà  scarla- 
tine. 

Mais  la  désinfection  des  locaux,  quel  service  en  attendre? 
Si  elle  annihile  la  virulence  de  quelques  germes,  de 
squames  souillées  par  la  salive  du  sujet,  elle  ne  peut  rien 
contre  la  source  du  mal.  Le  scarlalineux  est  dangereux 
surtout  pqr  sa  bouche;  les  désinfecteurs  nettoient  les  meu- 
bles. Leur  besogne,  en  réalité,  demeure  parfaitement  illu- 
soire, comme  en  témoignent  les  recherches  récentes  du 
V'  Lemotne  (du  Val-de-Grâce)  et  les  chiffres  soigneusement 
compulsés  par  M.  le  médecin  inspecteur  Chauvcl, 

Pareils  échecs  sont  gros  de  conséquences  t  ils  frappeBt 
de  stérilité  tout  le  fonctionnement  de  la  loi. 

A  exiger  la  déclaration  et  la  désinfection  dans  des  cir- 
constances où  elle  ne  rendent  que  des  services  douteux, 
on  a  fini  par  décourager  les  meilleures  volontés.  Les  mé- 
decins se  désintéressent  de  la  loi  dans  les  conditions  où 
son  applicatioji  serait  d'une  utilité  indiscutable. 

Les  pays  étrangers  se  sont,  on  le  sait,  précipités  dans 
une  ré^jlemcntation  encore  plus  sévère  que  la  nâtrc. 
Devons-nous  les  suivre?  L'imitation  en  science  n'est 
point  une  attitude  mentale  digne  d'applaudissement  quand 
elle  consiste  dans  la  copie  d'une  ré},!lemeutation  injustifiée. 

Je  ne  perle  pas  d'autres  infections  :  les  oreillons,  par 
exemple,  que  la  déçlaralion  évite  aux  enfants,  alors  que 
la  maladie  est  bénigne,  pour  leur  permettre,  une  fois 
adultes  et  quand  l'affection  est  sérieuse,  de  la  contracter 
au  régiment.  La  contradiction  est  singulière,  tandis  que  les 
bacliriologues  préparent  des  infections  atténuées  sous 
fomic-de  virus  vaccinants,  de  voir  la  réglementation  attein- 
dre et  poursuivre  ces  affections  atténuées  dès  l'instant  où 
elles  ont  l'impertinence  de  se  déclarer  sporilauénicut. 

Tellement  il  est  vrai  que  le  même  reproche  peut  être 
adressé  à  la  médecine  de  tous  les  temps  :  l'abus  du  déve- 
loppement logique,  l'ue  vérité  parliclle  est  transformée 
eu  vérité  générale.  Des  formules  utiivoques  régissent  des 
réalités  dissemblables. 


Il  en  résulte,  en  matière  d'èpidémiologie  et  de  la  part  du 
corps  médical,  une  protestation  unanime.  En  menaçanl. 
comme  il  l'a  fait,*  les  praticiens  des  sanctions  pénales. 
M.  Monod,  qui  n'est  pas  médecin,  n'a  fait  que  susciter  un 
mouvement  de  révolte  qui,  dès  maintenant,  s'organise 
dans  les  syndicats  médicaux.  Ce  n'est  sans  doute  pas  li> 
résultat  que  cherchait  l'Académie.  Elle  aurait  pu  se  din' 
qu'une  science  en  voie  de  formation  comme  la  nôtre,  if 
repose  pas  sur  des  bases  définitives.  La  valeur  de  la  décla- 
ration, dans  la  rougeole  et  les  oreillons;  la  désiofeclioD 
des  locaux,  dans  la  scarlatine,  n'ont  point  fourni  les  résul- 
tats que  la  logique  semblait  promettre. 

Il  aurait  mieux  valu  que  l'Académie  édictât  une  série 
de  décisions  neuves;  celles-ci  sans  doute,  laissaient  la  loi 
sur  la  santé  publique  d'accord  avec  les.rechercbes  de 
laboratoire,  mais  elles  s'entendraient  surtout  mieux  avec 
les  données  de  l'observation  clinique  et,  partant,  les  for- 
mules d'une  vérité  scientifique  moins  incertaine.  —  C.  F 
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Formulaire  Bjinthëtique  de  mëdeciae,  par  le  D' L.  PBO^. 
d'Alger,  Paris  1908.  Un  volume  in-IS  jésDi,  602  pageg,  relié  pe^i 
souple,  tête  dorie.  Prix  :  6  francs.  Librairie  Joies  Roussel,  1,  roc 
Casimir -Delà  vigne,  et  12,  rue  Mou  sieur- le- Prince,  Paris  (VI'}. 

Ce  formulaire  e«t  fort  bleu  f^it.  Il  Indiq^ae,  étani  donnée  one 
Indicallon  thérapeutique  à  remplir,  les  divers  médicaments  qat 
peuvent  Hre  employés,  ceux  qu'il  faut  mettre  en  usjge,  <xdi 
qu'il  convlenl  d'éviter. 

Le3  formules  «onl  nombreuses  et  fournUsenl  toutes  les  Indi- 
cations qu'on  peut  demander,  relativement  A  la  posologie  adalle 
DU  infantile,  aux  modes  d'emploi,  etc.,  etc.  De  plus,  le  voIuhk 
contient  une  table  des  préparations  composées,  un  ezi^osé  symp- 
tomatoioglque  complet  des  em  poison  oemenU  et  de  leur  traite- 
ment, des  tableaux  de  posologie  et  des  diverses  Incompatibilitét. 
(aas  oublier  loul  ce  qui  coDcorne  les  eaux  minérales,  la  sérothé- 
rapie, les  stations  cllmatérlqucs,  les  sanaloria,  etc.,  etc.,  reniei- 
gnementsdont  la  plupart  n'existent  pas  dans  les  autres  formulaires. 

Lecteur  du  Journal  des  Praticiens,  l'auteur  s'est  inspiré  d'ai 
esprit  pratique  fort  averti  et  a  trouvé  moyen  de  faire  de  son  for- 
mulaire un  véritable  précis  de  thérapeutique  médicale. 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 


Sel  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  succès  par  ïea 

Atoniquea  gaatro-lntestlnaus.  Diabétiques  gras,  ObAsea, 

HEFATOl'ATIQUES,    NépbriUqnes    et     Vésicanz. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  de^ 
l'alimentation  physiologique.  Tontes  les  maladies  de  l'estomac  et 

de  l'intestin  s'en  trouvent  bien. 


n  chaf-K^nnt  du  Journal  dti  Pmtieieiu  :  Ga.  Fiisaiva^ 
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CLINIQUE    MÉDICALE 
L'insuffisance  des  valTulea  de  l'artère  pulmonaire 

Par  le  D'  Ernest  Barié 
Médecin  de  l'Hôpital  Laennec 

Un  jeune  garçon  de  17  ans  ,  de  la  République 
Argentine,  nous  est  présenté  par  ses  parents  comme 
atteint  d'une  maladie  du  cœur  dont  les  premiers 
symptômes  se  seraient  manifestés  il  y  a  prés  de  deux 
ans  environ.  Depuis  cette  époque  plusieurs  méde- 
cins ont  été  consultés,  et  des  diagnostics  différents 
ont  été  portés,  laissant  la  famille  dans  une  grande 
perplexité.  Le  jeune  malade,  de  petite  taille  et  un 
peu  chétif,  a  toujours  été  bien  portant  jusqu'à  l'âge 
de  15  ans  :  à  ce  moment  il  aurait  eu  une  attaque  vio- 
lente de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  depuis  cette 
époque  serait  resté  fatigué,  ma)  portant,  et  très  ner- 
veux. Lorsque  le  malade  est  au  repos,  soit  assis,  soit 
couché,  il  n'accuse  aucun  trouble  sérieux,  sauf  de 
temps  à  autre  un  peu  d'anhélation  et  de  palpitation^ 
après  les  digestions,  qui  sont  en  général  laborieuses. 
Mais  s'il  marche  un  peu  vite,  monte  un-  escalier,  ou 
fait  un  effort  soutenu,  il  est  pris  de  suite  d'oppres- 
sion :  tout  récemment,  monté  sur  une  chaise,  et  ran- 
geant des  livres  dans  une  bibliothèque,  il  fut  pris 
d'une  très  vive  dyspnée  après  avoir  soulevé  de  gros 
volumes.  L'exploration  locale  montre  qpe  la  pointe 
bat  dans  te  5^  espace  intercostal  gauche,  et  en  dehors 
de  la  verticale  qui  passe  par  le  mamelon,  léger  fré- 
missement cataire  systolique;  l'aorte  et  l'oreillette 
droite  ne  débordent  pas,  à  la  percussion,  le  bord 
droit  du  sternum,  mais  la  matité  précordiale  dans 
le  sens  transversal  est  sensiblement  plus  étendue  qu'à 
l'état  normal. 

A  l'auscultation  on  trouve,  dans  la  région  de  la 
base,  un  souffle  diastolique  constant,  assez  rude, 
ayant  son  maximum  dans  le  deuxième  espace  inter- 
costal gauche,  au  niveau  du  rebord  du  steruum.se 
propageant,  d'une  façon  décroissante,  en  bas,  jusque 
vers  le  4"  espace,  et  en  haut,  vers  la  clavicule 
gauche. 

Au  niveau  du  foyer  aortique,  le  souffle  s'entend  à 
peine;  il  en  est  de  même  au  niveau  de  la  région 
apexienne.  Ce  souffle  est  précédé,  durant  la  systole, 
d'un  autre  souffle  plus  bref  et  d'un  timbre  plus  rude. 
Le  pouls  est  régulier,  non  bondissant,  mais  plutôt 
petit.  Pas  de  danse  des  artères,  absence  de  double 
souffle  intermittent  crural  et  de  pouls  capillaire 
unguéal;  la  tension  artérielle  systolique  de  t'artère 
radiale  est  de  14  cent., Il  n'y  a  rien  à  relever  du  côté 
du  foie  ainsi  que  dans  les  poumons;  les  urines  sont 
normales;  pas  d'œdème  périnialléolaire  ni  prétibial. 
Ed  présence  d'un  souffle  diastolique  à  la  base  du 
cfBur,  la  première  idée  qui  se  présente  à  l'esprit  du 


clinicien  est  que  le  malade  est  atteint  d'insuffisance 
aortique.  C'est  ainsi  sans  doute  qu'a  raisonné  un  de 
nos  confrères  étrangers,  car  on  me  montre  un  certi- 
Scatdéclarant  que  ce  jeune  homme  est  porteur  d'une 
maladie  de  l'aorte;  il  n'est  point  précisé  davantage. 
Cependant,  le  siège  maximum  du  souffle  ne  répond 
nullement  au  foyer  le  plus  habituel  du  souffle  de 
l'insuffisance  aortique;  il  siège  très  nettement  au 
niveau  du  foyer  des  bruits  de  l'artère  pulmonaire, 
et  se  propage  non  vers  l'aorte,  ni  vers  l'extrémité 
inférieure  du  sternum,  mais  vers  la  clavicule  gaueha, 
après  quoi  il  disparaît  brusquement.  D'un  autre 
côlé,  on  ne  rencontre  chez  le  jeune  malade  ni  hyper- 
trophie du  cœur  gauche,  ni  aucun  des  signes  dits 
«  signes  artériels  n  qui  accompagnent  habituelle- 
ment l'insuffisance  aortique  :  danse  des  artères,  pouls 
de  Vieussens-Corrigan,  double  souffle  intermittent 
crural,  pouls  capillaire,  etc.;  enfin  le  patient,  qui 
d'ailleurs  ne  présente  point  la  pâleur  blafarde  propre 
au  faciès  aortique,  n'accuse  ni  céphalée,  ni  vertiges, 
ni  éblouissements,  ni  bourdonnements  d'oreille, 
indices  de  troubles  de  la  circulation  encéphalique 
notés  couramment  dans  l'insuffisance  sigmoï- 
dienne  aortique.  L'absence  de  ces  divers  signes  si 
importants,  m'empêche  Jonc  absolument  de  porter 
le  diagnoslic  d'insuffisance  aortique,  avec  siège  inso- 
lite du  bruit  de  souffle. 

Quelle  est  donc  la  signification  de  ce  souffle  dias- 
tolique de  ta  base?  Le  caractère  permanent  du  bruit 
morbide,  sou  moment  rigoureusement  diastolique, 
l'influence  nulle  que  présentent  sur  son  intensité  ou 
sur  son  existence  même,  les  diverses  attitudes  du 
corps,  indiquent  d'une  façon  certaine  que  nous  nous 
trouvons  en  face  d'un  souffle  organique  et  non  d'un 
souffle  cardio-pulmonaire  diastolique  dont  j'ai  signalé 
(18%)  quelques  exemples  curieux;  d'ailleurs,  ce 
diagnostic  différentiel  ne  nous  retient  pas,  car  on 
sait  que  les  souffles  diastoliques  cardio-pulmonaires 
de  la  base  du  coeur  ne  se  rencontrent  pas  au  niveau 
de  l'artère  pulmonaire,  mais  ont  leur  siège  vers  le 
foyer  aortique. 

Je  ne  m'arrête  pas  davantage  a  discuter  l'hypo- 
thèse duo  souffle  dû  à  la  compression  des  veines  inlra- 
tkoraciques,  ou  encore  des  veiaes  pulmonaires  gauches 
par  des  masses  adénopathiques,  ainsi  que  Duro- 
ziez  et  Weill  (1896)  en  ont  signalé  des  cas;  ce  sont  là 
des  diagnostics  d'exception  auxquels  on  peut  penser, 
à  défaut  d'autres,  mais  qui  le  plus  souvent  ne  sont 
établis  qu'è  l'amphithéâtre. 

Ou  pourrait  encore  songer  un  instant  à  la  possibi- 
lité d'un  anézrysTne  de  la  crosse  aortique,  mais  outre 
que  l'affection  est  absolument  exceptioanetle  à  l'âge 
de  17  ans,  on  ne  trouve  chez  ce  jeune  garçon  aucun 
foyer  de  battements,  aucun  signe  de  compression 
intra-médiastioe,  aucun  signe  du  cdié  des  pupilles. 
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«le.,  etc.  KaSn  nvas  doos  posons  udc  dernière  qaes- 
tioa:  le  brait  iiiofl>i4e  serait-it  la  eaTact^ristique 
d'une  périnnUu  sèche  localisée  ao  Diveau  de  la  région 
iaifundilHilaire,  qoi  o'eat  pofot  m  siège  rare  de  l'af- 
fectioD  pdrieardique?  Ce  deraitir  diagnostic  n'est 
point  soutemahie,  car  le  frotlement  par  son  timbre 
rnde,  sa  localisation  superiieteHe,  so>  manque  de 
propagation,  son  absence  de  synebronisme  avec  la 
systole  ou  avec  la  diastole,  ne  ressemble  en  rien  au 
brait  morbide  que  nous  percevons;  en  effet,  son 
timbre  est  francbeuent  soufflant,  sa  propagation  est 
fort  nette,  son  moment  nettement  diastolique;  enfin 
il  ne  présente  pas  de  renforcement  appréciable, 
lorsque  nous  faisons  pencber  le  malade  en  avant,  ce 
qui  ne  manquerait  pas  de  se  produire  s'il  s'agissait 
d'uA  frottement  péricardique. 

NcHis  sommes  dooc  conduit,  par  exclusion,  au 
diagnostic  probable  d'insuffisance  des  vahales  de  tarûn 
puimmaire.  Certes  un  pareil  diagnostic  doit  toujoura 
être  porté  avec  une  certfine  réserve,  car  il  s'agit  là 
■d'uBe  cardiopatbie  rare;  pourtant  l'affection  n'est 
peut-être  point  aussi  exceptionnelle  qu'on  pourrait 
le  croire.  J'ai  eu,  pour  mon  compte,  l'occasion  d'en 
observer  deux  cas  vérifiés  k  Tautopsie,  et  plus  tard 
de  publier  un  travail  d'ensemble  sur  la  question, 
appuyé  de  51  observations  (1);  plus  tard.  Gerharclt 
en  a  réuni  29  cas  avec  autopsie.  Dans  quelques  cas 
l'atFectîon  a  paru  être  congénitale,  soit  par  malfor 
matioR  valvulsire,  soit  per  endocardhe  fœtale.  Mais 
le  plus  souvent  elle  est  acquise,  et  reconnaît  ponr 
•cause  une  des  maladies  infectieuses  qu'on  rencontre 
.habttuflitement  k  l'origine  de  toute  cardiopathie  : 
rhumatisme  arlieolaire  aipi  scarlatine,  blennorrha- 
^ie,  etc.  ;  l'alcoolisme  et  la  syphilis,  l'athérome  ont 
^lé  incriminés  avec  plus  ou  moins  de  raison.  Les 
deux  sexes  y  sont  prédisposés  d'une  façon  presque 
égale  :  26  femmes,  24  hommes  sur  50  observations. 

FI  existe  quelques  cas  d'insuffisance  par  rupture 
Talvafaire  k  la  suite  d'un  traumatisme  violent  de  la 
région  précordiale;  enfin  on  a  pu  rencontrer  excep- 
tionnellement une  insuffisance  pulmonaire  purement 
fonctionnelle  et  temporaire  à  la  suite  du  rétrécisse- 
ment mitrat. 

L'insuffisance  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire 
absolument  pure  est  une  rareté  pathologique;  il  en 
existe  cependant  des  cas  indiscutables  ;  au  contraire, 
elle  est  très  fréquemment  associée  au  rétrécissement, 
tes  valvules  étant  adhérentes  et  soudées  entre  elles 
latéralement  par  leurs  bords  contigus.  Cesl  à  celte 
variété  qu'il  faut  sans  doute  rattacher  le  cas  de  notre 
jeune  malade,  la  présence  de  deux  soudles  indiquant 
q«e  l'insuffisance  pulmonaire  est  associée  au  rétré- 

<1)  En^EiiT  Bxfut.  :  Rech.  lur  l'IosulfiB.  dei  valv.  in  l'art  Dirfm 
lArck.  fAi.  de  Médecin»,  1t»lJ.  ^ 


cissement.  L'insu^fisftBQe  pulmOBair*  est  encore 
associée  à  d'autres  altérations  cardiaques  acquises  : 
insuffisance  aoclique,  insuffisance  tricuspidienu, 
lorsqu'elle  est  congénitale,  elle  peut  coïncider  arec 
d'autres  lésions  de  même  nature  :  perméabilité  du 
canal  artériel, communies tioninterveDtriculaire,elc. 

Je  n'insiste  point  sur  les  altérations  anatomiqoes 
qu'on  a  rencoutrées  à  l'autopsie  et  qai  ne  diff^i 
pas  de  celles  qu'on  signale  dans  la  plupart  des  cardi- 
valvulites  chroniques  :  épaississement  scléreui  des 
valvules,  nodosité  végétantes,  ulcérations,  perion- 
tions,  rupture  de  l'appareil  valvuUire,  etc. 

Parmi  les  signes  physiques  propres  à  l'affeclion, 
je  relève  la  déviation  de  la  pointe  —  d'ailleurs  peo 
abaissée  —  vers  l'aisselle  gauche,  indice  de  l'ai^- 
mentation  de  volnme  du  cœur  droit,  et  snrtoutlt 
pbénomène  capital  :  la  présence  du  souflle  diasto- 
lique  doux,  ou,  au  contraire,  intense  et  rude,  ù 
bruit,  —  semblable  en  tous  points  h  celui  qu'n 
rencontre  dans  les  cas  ordinaires  d'Insufliaain 
jtorliqiie  »  (Stokes),  —  siège  le  long  du  bord  gaw^ 
du  sternum,  dans  le  deuxième  espace  intercostil 
et  se  propage  le  long  du  sternum  jusque  vers  k 
^"  espace  intercostal.  Qnelquefois,  cependaBl,  \t 
soudle  a  pu' manquer  totalement  dans  des  cas  férf 
tiés  à  l'autopsie.  Il  n'y  a  là  rien  de  spécial  à  r«t(t 
affection,  car  on  sait  que,  pour  des  raisons  dîvcn», 
le  même  fait  a  été  relevé  dans  quelques  cas  d'iassf- 
6sanee  aortiqne.  Le  pouls  est  généralement  petit  H 
régulier  et  non  bondissant  eomme  dans  cette  dtr 
Bière  affection. 

En  plus  de  ces  signes  physiques,  Gerhardt  p«B« 
ea  avoir  observé  quelques  autres  é'vme  coastalatioi 
assez  délicate  d'ailleurs  et  qui  auraient  besoin  i'Urt 
appuyés  par  des  observations  ultérieuresr  ce  sont 
dès  signes  qs'il  rattache  à  des  pulsations  patholo- 
giques de  l'artère  pulmonaire;  eo  particulier  la  pif 
sence  d'un  double  ton  au  niveau  du  poumoa,  et,  à  ^ 
base  de  celui-ci,  quelques  rAles  redoublés  so» 
l'effet  des  battements  artériels. 

Le  trouble  fonctioanel  capital  de  la  maladie  est  1: 
dyspnée,  et  chez  notre  jeune  malade  elle  était  «iIf^ 
mement  accusée.  La  marche  de  l'affection  est  leateel 
chronique  et  ne  s'écarte  guère  de  celle  des  autres  car 
diopathies  ebroaiques.  Le  prtHtostïc  est  gn^e  » 
l'affectioB  se  termine  habituellement  par  asysielif: 
dans  quelques  cas,  les  patients  ont  été  enlevé»  par 
une  affection  aigaë  ou  sabaigu^  des  voies  respin- 
toires. 

Telle  est.  en  qaelques  mots,  t'bwtoife  etînif 
de  l'insuffisance  de  l'artère  puhacmaire,  afkcti^ 
corieuse  et  rare,  d<»l  le  diagnostie  teste  loajeu'^ 
extrémemeat  délicat. 

Les  indications  tbérapeotiques  a'offrest  ri»  ■* 
particulier  :  ce  sont  celles  de  toutes  les  earriinl"' 
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lites  chrOBiquas  ;  c'est  pourquoi  je  dm  suis  borné  i 
doDDer  à  ce  j«URe  malade  des  conseils  ginéraux 
ressorlissaot  à  l'hygiioe  et  au  ré^me  ausqueU 
doivent  se  soumettre  iodiSéreiBitteat  tous  tes  car- 
diaques. 

DERMATOLOGIE 


mpitcl  Broca,  —  M.  le  D'  Daribii 

Tubercules,  nodules  et  ulcérations 

Tubercule,  eu  dermatologie,  sigoitie  une  productioa 
dermique  solide,  circonscrite,  arrondie,  plus  ou 
moins  saillante,  à  évolution  lente  non  résolutive. 
C'est  ce  dernier  caractère  qui  distingue  essentielle- 
ment le  tubercule  d'une  lésion  voisine,  la  papule, 
qui,  elle,  se  résout  et  disparaît  sans  cicatrice. 

On  appelle  uouuret,  nodosités  et  nodules,  des  néo- 
plasies  hypodermiques  de  volume  variable,  pouvant 
se  présenter  sous  trois  formes  :  aiguë,  disparaissant 
facilement  (exemple  :  érythème  noueux)  ;  subaigué, 
à  évolution  sup.purative  et  tendance  au  ramollisse- 
ment :  ce  sont  les  gommes,  de  nature  soit  syphili- 
tique, soit  tuberculeuse,  ou  encore  sporotricbosique; 
enSo,  il  y  a  des  nodosités  chroniques,  les  tumeurs  de 
la  peau. 

L'ulcération  est  une  perte  de  substance  résultant 
d'un  processus  de  nécrose  moléculaire,  ou  quelque- 
fois d'une  nécrose  massive  et  gangreneuse,  sans  trau- 
matisme. Parmi  les  ulcérations,  les  unes  succèdent  à 
des  bulles  ou  des  vésicules;  d'autres  apparaissent 
d'emblée  sur  la  peau  saine,  comme  par  exemple,  le 
cbancre  mou.  D'autres  encore  sont  dues  i  la  foate 
d'un  infiltrât  :  lupus,  syphilis.  Les  lésions  typiques 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  représentées  par  : 
les  tubercules  tupiques  et  syphilitiques,  à  leurs 
divers  stades,  les  gommes  de  diverses  natures  et  les 
tuberculides. 

Le  tubercule  lupique  est  une  tuberculose  locale. 
Aussi,  sa  constitution  bistologique  «st-elle  bien 
celle  de  la  tuberculose  en  général-  C'est  pour  ainsi 
dire,  un  «  tubercule  tuberculeux  ».  Une  confusion 
pourrait  résulter  de  l'emploi  du  mot  tubercule,  pris 
tantôt  dans  un  sens  purement  morphologique  et 
pouvant  s'appliquer  à  des  lésions  de  toute  nature 
n'ayant  de  commun  que  leur  aspect  macroscopique, 
et  tantàt,  au  contraire,  dans  le  sens  de  localisation 
du  bacille  de  Kocb.  Le  nrat  de  lupotm  a  été  heureu- 
sement proposé  par  Leioir  pour  désigner  les  tuber- 
cules lupiques. 

Celte  lésion  peut  être  scbématisée  de  U  façon  sui- 
vante :  au  centre,  une  cellule  géante,  de  forme  trré- 
gulière  ou  ovalaire,  avec  cù  nombreux  noyaux 
rejetés  à  la  périphérie;  souvent  cette  cellule  présente 


des  protougeneuts  épineux.  Elle  est  entourée  d'une 
secte  de  Gélules  dites  épitbélioEdes,  colorées  en 
jaune  par  le  picrocarmin.  C'est  de  leur  coalescencc 
que  aaisseot  les  cellules  géantes.  Dans  une  zone  plus 
excentrique,  se  rangent  des  cellules  plus  petites  que 
les  précédentes,  de  forme  souvent  polygonale,  allon- 
gée, à  noyau  excentrique,  à  protoplasma  surtout 
colorable  en  bleu  :  ce  sont  les  cellules  plasmatiques. 
ou  pitunuutllen.  Enfiu,  plus  en  dehors,  se  trouve  un 
cercle  composé  d'un  grand  nombre  de  cellules  de 
dimensioBsplusréduites  encore,  pariaitemeutTondas, 
à  noyau  exubérant  ;  ce  sont  les  lymphocytes.  Le 
plus  souvent,  cette  disposition  n'est  pas  aussi  régu- 
lière que  nous  venons  de  l'indiquer.  11  peut  y  avoir 
des  cellules  géantes  multiples,  et  une  {iroporlion 
variable  des  antres  éléments  du  follicule  tuberculeux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  de  l'agglomération  de  ces 
follicules  que  résultent  les  tubercules  miliaires, 
qu'on  rencontre  dans  les  lésions  lupiques. 

Ce  qui  est  remarquable  dans  le  luftome,  c'est  sa 
limitation  très  nette  par  rapport  au  tissu  sain,  ce  qui 
tient  à  la  rupture  du  réseau  élastique.  De  cette  dis- 
position anatomique  découlent  les  caractères  clini- 
ques du  nodule  lupique. 

Le  nodule  lupique  est,  en  somme,  une  petite 
masse  circonscrite,  infiltrée  dans  le  derme.  Quand 
on  le  regarde  directement,  il  parait  d'un  rouge  vio- 
lacé, tandis  que  soumis  à  la  vitro-pression,  c'est-à- 
dire  i  la  pression  par  une  lame  de  verre  ordinaire, 
ou  par  un  instrument  appelé  le  diascope,  il  présente 
une  couleur  jaunâtre,  sucre  d'orge,  translucide.  Cet 
aspect  est  tout  à  fait  caractéristique  et  contraste  avec 
la  teinte  d'un  blanc  cireux  qui  l'entoure.  Cette  teinte 
est  celle  de  la  peau  normale,  soumise  à  la  pression. 
Eile  est  due  au  tissu  élastique.  Les  nodules  se  mon- 
trent avec  leur  couleur  et  leur  transparence  particu- 
lière parce  que,  à  leur  niveau,  le  tissu  élastique  a  - 
disparu. 

11  y  a  des  cas  où  te  lupus  se  compose  de  nodules 
de  ce  genre;  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  les 
nodules  sont  tellement  conûuents  et  diffus,  qu'il  est 
impossible  de  mettre  en  évidence  les  caractères  du 
lupome.  Voici  une  femme,  par  exemple,  chez  laquelle 
il  serait  fort  difficile  de  diagnostiquer,  au  premier 
examen,  un  lupus,  si,  en  cherchant  sur  d'autres 
régions,  ou  ne  découvrait  quelques  nodules  lupiques 
isolés.  Che£  un  certain  nombre  de  malades,  en  effet, 
on  voit  ces  nodules  isolés  par  endroits,  confluents 
ailleurs. 

Parmi  les  tuberculoses  de  la  peau,  on  comiH«nd  : 
l'ulcère  tuberculeux,  la  tuberculose  vM'ruqueuse,  la 
tuberculose  fongueuse,  la  tuberculose  gomroeuse  «t 
le  lupus.  Qnelqnes-auteurs  n'admettant  pas  de  diffé- 
renciation entre  le  lupus  et  la  tuberculose  verru- 
queuse  que  Vidal,  entre  autres,  a  appelée  lupus  ver- 
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ruqueux  ou  lupus  papillomateux.  Cette  distinction,  | 
en  effet,  a  peu  d'importance  puisqu'il  s'agit  toujours, 
au  fond,  de  tuberculose.  Toutefois,  ces  tuberculoses 
diffèrenl  du  lupus  par  l'abondance  des  bacilles  et  par 
leur  aspect  saillant,  hyperkératosique. 

La  tuberculose  verruqueuse  est  génératemeut  jus- 
tifiable d'un  traitement  par  la  rugiaation,  à  la  curette. 
Dans  certains  exemples  de  cette  affection  ou  encore 
de  lupus  on  peut  employer  la  mélbode  de  Bier  qui 
consiste,  comme  l'on  sait,  à  exercer  localement  la 
congestion  par  stase.  C'est  ce  que  l'on  a  pratiqué  avec 
UD  magnifique  succès  chez  une  femme  présentant 
une  tuberculose  verruqueuse  de  la  face  dorsale  de 
la  main.  Pendant  deux  heures,  le  matin,  et  une 
heure  le  soir,  on  a,  durant  plusieurs  jours,  exercé 
la  stase  au  moyen  d'une  bande  de  caoutchouc  enrou- 
lée autour  du  bras.  Sousl'intluence  de  ce  traitement 
s'est  produite  une  transformation  complète  de  la 
lésion,  qui,  de  saillante,  est  devenue  plane  et  a  pris 
l'aspect  d'une  cicalrice  blanche,  où  l'on  aperçoit 
encore  des  nodules  jaunes  et  transparents,  nettement 
tuberculeux. 

On  peut  encore  employer,  dans  ces  cas-là,  la  scari- 
fication, les  pointes  de  feu  et  la  photothérapie.  On 
obtient  de  belles  guérisons  par  les  rayons  X. 


Syphilis.  —  La  papule  syphilitique  est  caractérisée, 
anatomîquement,  par  un  infiltrat  péri-vasculaire, 
composé  de  cellules  plasmatiques,  c'est  à-dire  un 
plasmome  péri-vasculaire.  On  trouve  çà  et  là  quelques 
cellules  géantes  qui  nesoat  donc  pas  l'apanage  exclu- 
sif des  lésions  tuberculeuses,  ainsi  que  des  amas  de 
cellules  épithéliales  et  des  lymphocytes.  L'n  tuber- 
cule syphilitique  est  formé  de  masses  infiltrées, 
entourant  les  arborisations  vasculaires,  et  réunies 
par  un  tissu  conjonctif  hypertrophié.  La  papule  ne 
contient  pas  de  tissu  scléreux.  Le  tubercule  présente 
UD  morcellement  du  plasmome  avec  tissu  fibreux  de 
nouvelle  formation  :  eu  d'autres  termes,  dans  la 
tuberculose  syphilitique,  le  plasmome  et  la  tîbrose 
s'intriquent  l'un  dans  l'autre.  Dans  le  nodule 
lupique,  au  contraire,  il  y  a  une  séparation  nette 
entre  la  tuberculome  (ou  plasmome)  et  te  lissu 
fibreux. 

Cliniquement,  un  tubercule  syphilitique  tertiaire 
est  une  élevure  de  grosseur  médiocre,  lenticulaire 
de  consistance  dure,  qui,  à  la  vitro-pression,  ne 
donne  pas  de  transparence  comme  le  nodule  lupique, 
et  n'est  pas  limité  netteraeut  comme  celui-ci. 

Quand  un  tubercule  syphilitique  guérit,  c'est  cette 
sclérose  concomitante  qui  étouffe  de  plus  en  plus  le 
plasmome;  il  en  résulte  .une  cicatrice  fibreuse.  Cette 
transformation  a  lieu  sans  ulcération  ou  avec  ulcé- 
ration. Les  ulcérations  des  syphilides  tertiaires  diffè- 


rent des  ulcérations  lupiques  et  tuberculeuses,  en 
général,  en  ce  qu'elles  suivent  le  trajet  de  l'arbre 
vasculaire,  gagnant  de  proche  en  proche,  sous  forme 
de  cercles  ou  d'arcades  régulières  à  grand  rayon, 
donnant  à  l'ensemble  des  lésions  un  contour  polv- 
cyclique.  Dans  les  ulcérations  tuberculeuses,  les 
bords  sont  irrégulièrement  festonnés,  en  zigzags, 
comme  rongés. 

La  gomme  syphilitique  est  une  lésion  de  l'hypo- 
derme,  ayant  son  point  de  départ  sur  une  des  vei- 
nules du  plexus  sous-dermique;  elle  est  d'abord 
constituée  par  un  infiltrât  plasmatique;  peu  à  peu, 
le  nodule  grandit  et  devient  une  masse  considérable, 
qui  soulève  le  derme,  le  ramollit,  l'ulcère  et  finit 
par  s'ouvrir  au  dehors. 

Il  y  a,  somme  toute,  de  grandes  analogies  entre  la 
structure  des  lésions  syphilitiques  et  tuberculeuses. 
Aussi  dans  certains  cas  ne  peut-on,  même  par 
l'examen  bistologique,  faire  le  diagnostic  différentiel 
des  deux  maladies.  Seule  la  constatation  du  trépo- 
nème dans  un  cas,  et,  dans  l'autre,  du  bacille,  peut 
permettre  de  résoudre  la  question. 


Ttiberculide-i. 

Les  tubereulides  forment  un  groupe  de  dermatoses 
assez  polymorphe,  divers  et  disparate,  en  apparence, 
mais  dont  la  relation  avec  la  tuberculose  est  établie 
par  trois  ordres  de  preuves  :  cliniques,  anatomiques 
et  bactériologiques. 

Ce  sont  de  petites  lésions  lenticulaires,  ressem- 
blant  tantôt  au  lichen,  —  lichen  scrofulosorum,  — 
tantôt  à  l'acné,  —  tubereulides  papulo-nécrotiques. 
D'autres  fois,  ce  sont  des  lésions  volumineuses, 
comme  l'érytbème  induré,  les  sarcoîdes  cutaués  et 
sous-cutanés. 

On  peut  assiDiiler  aux  tubereulides  quelques  affec- 
tions qui  ne  sont  pas  encore  définitivement  classées, 
comme  le  lupus  érythémateux,  certaines  formes  d'ea- 
gelures,  l'angio  kératome  et  le  para  psoriasis. 

Les  tubereulides,  malgré  leur  diversité  d'aspect, 
offrent  ce  point  commun  de  se  voir  fréqueiiimeDl 
en  coïncidence  avec  des  lésions  bacillaires,  chez  des 
malades  atteints  de  tuberculose  viscérale,  mais  sur- 
tout de  tuberculose  osseuse  et  ganglionnaire.  D'autre 
part,  plusieurs  de  ces  affections  coexistent  souvent 
chez  un  même  sujet.  Enfin,  ce  qui  semble  encore 
justifier  l'autonomie  du  groupe  des  tubereulides, 
c'est  l'existence  d'antécédents  tuberculeux  chez  les 
malades  qui  en  sont  atteints,  et  ne  présentent  pas  de 
lésions  de  tuberculose  actuelle.  C'est  ainsi  qu'on 
apprend,  par  exemple,  qu'ils  ont  en  autrefois  des 
écrouelles;  ou  bien,  c'est  plus  tard,  quelques  années 
après  l'apparition  des  tubereulides,  qu'on  voit  sur- 
venir à  leur  tour,  chez  les  mêmes  sujets,  des  lésions 
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Indubitables  de  tuberculose  viscérale,  ganglion oa ire, 
osseuse  ou  muqueuse.  Enfin,  il  y  a  souvent  dans  ces 
cas-là  ce  qu'on  appelle  l'atmosphère  de  tuberculose, 
c'est-à-dire  que  si  cette  maladie  ne  se  montre  pas 
-chez  les  malades  eux-mêmes,  on  la  retrouve  chez 
leurs  ascendants,  leurs  collatéraux,  ou  dans  leur 
«ntourage. 

Ces  arguments  cliniques  sont,  à  vrai  dire,  un  peu 
vagues.  On  doit  y  joindre  des  arguments  anatomo- 
pathologiques.  La  constitution  des  tuberculides  se 
rapproche  à  certains  égards  de  la  tuberculose  :  on  y 
trouve  des  follicules  tuberculeux  très  nets,  notam- 
ment dans  les  sarcoïdes  sous-cutanés,  le  lichen  scro- 
fulosorum  et  l'acnitis.  Dans  d'autres  cas,  par  contre, 
elles  se  rapprochent  plutôt  de  la  syphilis,  étant 
composées  d'un  infiltrât  péri vaseu lai re  h  tendance 
nécrolique.  Enfin,  on  trouve  des  lésions  mixtes, 
dans  certains  cas. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  les  tuberculides 
se  distinguent  de  la  tuberculose  vulgaire  par  leur 
non-iuoculabilité  aux  animaux,  eu  général;  il  y  a 
des  exceptions,  et  notamment,  dans  ces  derniers 
temps,  on  a  pu  obtenir  des  résultats  positifs  avec  le 
lichen  scrofulosorum. 

La  recherche  directe  du  bacille  a  été  positive  dans 
quelques  tuberculides  :  lichen  scrofulosorum  fjacobi 
et  Wolf,  Hausalter,  Letèvre),  éiy thème  induré  {Thi- 
bierge  et  Ravaut).  —  L'injeclion  de  tubercnline 
donne  habituellement  une  réaction  générale,  et  quel- 
quefois une  réaction  locale. 


CHIRURGIE  INFANTILE 


HôpUaidcs  Enfants- Malades.  —  M.  le  P'  Kii 

La  tuberculose  primitive  de  la  rotule 
Tous  les  os  ont  leur  lieu  d'éleclion  par  où  débute 
la  localisation  tuberculeuse.  Dans  l'arliculation  tibio- 
tarsienne,  c'est  l'astragale  qui  est  pris  tout  d'abord; 
dans  ta  coxalgie,  c'est  tantôt  ta  cavité  cotylolde ,  tan- 
tôt l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

Pour  le  genoi^,  Ollier  avait  noté  17  fois  le  début 
par  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  9  fois  par  l'extré- 
mité inférieure  du  fémur,  2  fois  par  la  rotule.  Kcenig, 
«n  1896.  sur  281  cas,  constate  dans  107  cas  l'origine 
tibiale;  dans  93,  l'origine  fémorale;  dans  33,  l'origine 
rotulienne.  Quarante-huit  fois,  plusieurs  os  avaient 
'été  pris  simultanément. 

La  tuberculose  primitive  de  la  rotule  est  en  réalité 
une  affection  rare.  François,  à  Lyon,  en  assemble 
huit  exemples.  Ménard  (de  Berck)  en  recueille  six 
observations  (1896).  Il  existe  deux  formes  de  la 
maladie  :  la  forme  infiltrée  et  diffuse,  la  forme  limi- 
tée et  caverneuse;    dans  cette  dernière,   la  ^cavité 


pathologique  est  remplie  par  une  masse  tubei:culeuse 
qui  peut  s'ouvrir  en  avant  ou  en  arrière.  En  avant, 
cette  ouverture  produit  un  abcès  tuberculeux  quel- 
conque; en  arrière,  c'est  une  arthrite  tuberculeuse. 
Ajoutons  que  la  maladie  peut  s'ouvrir  des  deux  côtés 
à  la  fois. 

Elle  s'observe  surtout  chez  de  jeunes  enfants  de 
cinq  à  huit  ans.  L'articulation  du  genou  peut  rester 
indemne,  ou  bien  le  pus  fuse  le  long  du  tendon  du 
triceps,  atteint  la  synoviale,  envahit  l'articulation. 

Une  petite  fille  de  cinq  ans  ans'  et  demi  présente  la 
forme  caverneuse;  depuis  six  semaines,  elle  ressent 
des  douleurs  dans  le  genou  droit  et  tratne  la  jambe. 
On  ne  note  aucun  antécédent  morbide  ;  les  parents 
sont  bien  portants;  rougeole  à  deux  ans.  A  l'entrée, 
on  constate  à  la  partie  inférieure  du  genou  droit,  au 
devant  du  tendon  rotulien,  une  tuméfaction  arron- 
die, mollasse, -fluctuante.  Un  point  douloureux  se 
révèle  à  la  pression  de  ta  partie  inférieure  de  la 
rotule  ;  l'articulation  est  saine;  pas  de  distension  des 
culsde-sac  synoviaux  ;  mouvement  de  flexion  et 
d'extension  normaux.  Depuis  une  quinzaine,  la 
tuméfaction  est  devenue  plus  diffuse,  gagne  la  face 
antérieure  de  l'os,  fait  rougir  la  peau. L'articulation 
reste  indemne,  néanmoins  on  perçoit  un  léger  choc 
rotulien.  A  première  vue  on  jurerait  d'un  hygroma  ; 
mais  l'bygroma  est  rare  chez  tes  enfants  et  constitue 
une  maladie  professionnelle  de  l'adulte.  Le  traitement 
est  des  plus  simples  :  il  faudra  ponctionner,  prati- 
quer une  injection  d'éther  iodoformé  et  immobiliser 
l'articulation. 

Les  chirurgiens  ont  maintes  fois  enlevé  la  rotule 
(ablation  souspérioslée)  dans  le  but  de  supprimer  le 
foyer  tuberculeux;  d'autres  ont  extirpé  le  noyau 
osseux  en  laissant  en  place  le  cartilage  qui  main- 
tient les  connexions  avec  le  tendon  et  te  ligament 
rotulien. .En  cas  de  caverne,  on  peut  pratiquer  l'évi- 
dement  osseux,  en  respectant  la  partie  cartilagineuse. 
La  régénération  de  l'os  a  pu  se  faire  en  semblable 
cas.  Les  mouvements  de  flexion  sont  conservés,  mais 
non  tes  mouvements  d'extension;  la  rotule  peut  se 
souder  avec  le  fémur,  en  sorte  que  le  sujet  ne  fait 
plus  usage  de  son  triceps. 

PHYSIOTHÉRAPIE 


Climats  stimulants  et  climats  modérateurs 

Par  le  D'  Gaston  S.\rdou  (dô  NiceJ, 
Ancien  inlernr  dts  Hôpitaux  de  Parit 

Si  plusieurs  sortes  de  classifications  se  présentent 
avec  des  avantages  équivalents  pour  aider  les  études 
des  météorologistes,  aux  médecins  praticiens  il  faut 
surtout  une  classification  clinique,  c'est-à-dire  basée 
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sur  te  pouvoir  global  du  climat  à  l'égard  de  l'orgt- 
nisoie.  La  classique  division  en  clîmali  calmanU, 
toniques  et  excitants  fut  établie  dans  cette  idée. 

Ce  n'est  pas  qu'elle  satisfasse  à  tous  lee  besoins 
d'une  recherche  qui  exige  tant  de  tact  et  doit  se  plier 
à  tant  de  cas  divers,  mais  elle  demeure  asses  souple 
pour  encadrer  tant  bien  que  mal  les  travaux  qui 
viennent  Indiquer  la  valeur  de  tel  ou  tel  milieu  thé- 
rapeutique. 

Ces  termes  cependant,  pour  acquérir  plus  de  pré- 
cision, mériteraient  d'dtre  choisis  dans  un  esprit  un 
peu  différent.  Les  mots  tonique  et  excitant  n'expri- 
ment  que  des  degrés  du  même  effet  dont  le  mot  cal' 
mant  représente  seul  l'expression  opposée,  et  tous 
trots,  visant  le  seul  résultat  sur  l'organisme,  peuvent 
prêter  à  bien  des  erreurs  et  des  malentendus;  tel  cli- 
mat tonique  pour  un  malade  est  excitant  pour  l'au- 
tre et  même  calmant  pour  un  troisième,  et  laisse 
fncertain  l'esprit  de  o«lui  qui  a  pu  observer  ces  trois 
manières  simultanées  d'un  même  milieu. 

Au  lieu  de  chercher  dans  l'organisme  seul  la  note 
caractéristique  d'un  climat,  cherchons-la  dans  le  cti- 
miil  lui-même.  Le  milieu  entoure  l'organisme,  le 
presse  et  stimule  tes  fonctionnements.  Quelles  que 
puissent  être  tes  eombinaisoes  variables  de  ses  élé- 
ments, les  divers  degrés  de  la  stimulation  même 
peuvent  servir  de  base  à  une  division  clinique.  Noue 
aurons  ainsi  une  gamme  de  climats  embraHant  toute 
la  série  et  les  répartissant  en  deux  grandes  classes: 
le*  iiimtUanls  et  Us  modérateurs. 

Entendons  bien  que  leur  limite  est  imprécise  et 
changeante,  et  que  l'incertitude  préoidemment  signa- 
lée reparaît  quand  on  vient  à  l'applicalioti  dans  les 
cas  individuels,  car  l'organisme  utilise  l.i  stimula- 
tion qu'il  reçoit  du  climat  suivant  ses  moyens  parti- 
culiers, et  en  traduit  les  effets  de  façons  diverses  et 
souvent  imprévues. 

Mais  quelle  branche  de  la  thérapeutique  échappe 
k  ras  difficultés  qui  tiennent  à  la  nature  même  des 
choses?  Quel  agent  possède  la  même  action  k  toutes 
les  doses?  Du  moins  évitons  les  oontradictioDs 
flagrantes. 

Voici  un  climat  dit  tonique  et,  en  réalité,  ses  effets 
sont  quelquefois  excitïols  ou  déprimants.  Si  nous 
le  qualifions  de  stimulant,  nous  énonçons  simple- 
ment une  qualité  inhérente  à  lui,  qui  reste  extérieure 
à  l'organisme,  et  nous  n'escomptons  pas  la  manière 
éventuelle  dont  cet  organisme  en  sera  modifié.  A 
celui  qui  choisira  le  climat  reviendra  la  prévision  de 
l'effet.  Restant  clinique,  puisque  nous  ne  désignons 
le  climat  que  par  celle  de  ses  résultantes  qui  inté- 
resse le  médecin,  nous  lui  fournirons  la  notion  la 
plus  fondamentale  et  qui  demeure  vraie,  quelle  que 
soit  l'utilisation  qui  en  sera  faite  par  le  sujet.  Pré- 
voir dans  une  formule  générale  et  courte  le  sens  pré 


ci»  d«  cette  utilisation  est  non  eeulemeot  téméraire 
mais  impossible  tant  que  l'autre  torme,  le  malade,  si 
variable,  reste  iooonQU. 

D'après  cetta  élémentaire  nomenclature,  uo  cUatai 
modémuur  «it  celui  dont  la  stimulation  est  aaseï 
réduite  pour  ne  pas  suractiver  les  fonction  ne  mecU 
du  sujet  qu'il  domine,  et  quand  ces  fonclionnemeots 
sont  déjà  auractivés  par  uoe  cause  antérieure,  ce  cli- 
otat  tend  plutôt  à  l«8  ralentir. 

Au  contraire,  quand  le  pouvoir  de  stimulalioii 
atteint  un  degré  supérieur  au  taux  fosctionoel  moyen 
de  l'organisme,  il  a  prise  sur  cas  foBCtionnemenls  et 
les  active.  C'est  un  climat  ilimnlaïu. 

Etablie  en  vue  d'indiquer  dans  la  mesure  du  pos- 
sible l'influeDCe  première  U  plus  ordinaire  d'uo  cli- 
mat sur  l'orgaDiuue,  cette  division  reste  mobil* 
panllèlemeot  aux  deux  facteurs  dont  elle  expriaie 
le  rapport,  mais  non  arbitraire,  et  «a  tous  c«s  tou- 
jours soutenable  en  face  dm  effets  produits.  L'effet  a 
pu  être  tonique  ou  excitant,  même  sédatif  d«  tel 
appareil,  mais  toujours  la  part  du  diiiiiit  -  car  il 
n'est  pas  seul  eu  jeu  —  a  été  produite  par  la  slimu- 
latiou.  Inversement  dans  un  cliotat  dit  v.vtlfiuitur. 
un  effet  plus  souvent  sédatif  mais  évetttu«U«ia«at 
tonique  ou  même  excitant  découlera,  pour  ce  qui 
revient  au  milisu,  de  son  action  ralentissante. 

J'ai  déjà  exposé  ailleurs  le  nié<»Disiue  logique  d« 
ces  transformations  paradoxales  et  do»  sigoalée»,  et 
dont  on  ne  saurait  trop  souvent  rappeler  l'intarpo- 
sition  déconcertante  entre  le  résultat  prévu  saas 
tenir  compte  de  cette  notion^  et  le  résultat  réel. 

Suivant  les  saisons  et  des  variations  atmosphé- 
riques, topographiques  et  autres,  le  climat  amoindrit 
ou  renforce  sa  note  habituelle;  suivant  révolution 
de  son  état  physiologique  ou  pathologique,  le  malade 
s'y  dérobe  ou  s'y  prête  davantage;  tous  deux  éuni 
aussi  ondoyants  et  divers,  voilà  encore  une  raison 
pour  n'enfermer  l'expressfos  théorique  de  leurs  rap- 
ports que  dans  un  cadre  assez  souple  pour  contenir 
toutes  les  éventualités. 

Ces  préliminaires  étant  admis,  voyons  commenl. 
sans  sortir  des  généralités,  peuvent  être  compris  tes 
caractères  qui  doi^'^nt  faire  ranger  les  divers  climats 
ditns  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  grands  groupes. 

Par  l'observation  suivie  et  minutieuse  des  modifi- 
cations que  subit  un  organisme  préalablement  bien 
connu  dans  un  climat  nouveau  oà  il  est  transporté, 
on  peut  saisira  ta  longue  des  relations  de  caase  i 
effet  entre  ces  modifications  et  les  agents  clima- 
tiques. 

Quoique  cette  étude,  ouvrant  sans  cesse  de  nou- 
veaux horizons,  complique  souvent  les  questions 
au  lieu  de  les  simplifier,  elle  permet  cependant,  en 
faisant  abstraction  volontaire  des  nouvelles  vues 
incidemment  apparues,  de  comprendre  cette  distinc- 
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Uoa  comme  il  suil,  pour  ce  qui  concerae  la  zooe  des 
cUoiata  tempérés  : 

C'està  Tialensité,  à  l'irrégularité  et  à  ta  rapidité 
de  successioo  de  ses  divers  élémeots  appliqués  à  la 
périphérie  de  l'organisme  que  le  climat  doit  son 
pouvoir  de  stimulatioa.  Un  fxtoid  vif,  use  chaiear 
suffisante,  ane  tiuainosité  éclatante,  uue  certaine 
iateusibé  de  brise  ou  de  veat,  uue  diminutiou  de  la 
pressioQ  barométrique,  la  présence  dans  l'air  de 
substances  ioaccoutuotées,  ou  en  proportion  plus 
forte  —  essences  aromatiques,  iode,  chlorure  de 
sodium,  ozone,  etc.,  —  certaines  elUuvalions  et 
irradiations — radium,  etc. — ,  tels  sont  les  éléanents 
principaux  des  dimam  xiimulanU.  En  raison  de  la 
relativité  de  leurs  effets  suivant  les  prédispositiOAS 
des  sujets,  les  valeurs  de  oes  éiénients  ae  gagneraient 
ri&n,  an  point  de  vue  clinique,  à  être  exprimées  et 
jog^es  par  des  chiffres.  Tantôt  ces  violences  sont 
continues,  par  séries  plus  ou  moins  loagues;  tan- 
làt  essentiellement  intermittentes,  elles  se  rempla- 
cent sans  cesse  les  unes  par  les  autres  ^i  des  degrés 
variés  et  dans  an  court  espace  de  temps,  tenant  en 
haleine  l'organisme  entrepris,  et  soutenant  le  ton  de 
la  stimulation  commencée.  La  pureté  de  l'air  et  «n 
certain  degré  de  sécheresse  ùivorisent  ces  effets. 

Comme  on  le  voit,  cet  ensemble  rappelle  la  phy- 
sionomie de  la  saison  la  plus  stimulante  dans  le  cycle 
annuel  de  tout  climat ,  le  printemps,  dont  l'inQuence 
est  capable,  par  son  pouvoir  uiaKiotum  sur  les  êtres 
vivants,  de  produire  le  réveil  et  ré^BouisAeB>eQ.t  de 
boutes  lus  activités  végétaies  et  anioulea. 

i*rintemps  et  dimat  stimutant  sont  en  plusieurs 
points  comparables  :  dans  l'un  comme  dans  l'autre, 
des  doses  plus  élevées  que  dans  la  période  antérieure 
fouettent  l'organisme  par  séries  variables  qui  puisent 
une  partie  de  leur  pouvoir  dans  leur  alternance 
même.  Froid  et-  chaleur,  calme  et  j^itatîon,  beau 
bemps  et  pluie  font  des  ref^rises  pressées  et  sans  trêve. 
Dans  tous  d«ax,  l'actian  solaire  domine  et  cendutt 
tout  le  reste;  Vmt  y  oancourt  »ax  mêmes  effets, 
même  ce  qui  semble  contraire  à  la  notedominante  : 
mauvais  tMnps,  froids  et  autres  retours  vers  la 
manière  des  périodes  inclémentes  servent  par  coa- 
trasteà  donner  plus  de  force  aux  phases  opposées.  Les 
irr^ularités,  les  contrastes,  les  âpretés  même  de 
certains  climats  stimulants  sont  une  des  conditions 
Eondamenlales  de  leur  puissance. 

La  vigéutioa  de  ces  climats,  en  tenant  oontple  des 
disti&ctioBS  qui  sont  établies  plus  loin,  légitimeoette 
comparaison  et  fait  qualifier  certains  d'entre  eux  de 
pays  à  printemps  perpétuel. 

En  vue  de  l'utilisation  l'hérapeutlque  des  climats, 
stimulants  on  doit  les  distinguer  en  climats  d'été  et 
en  climatsd'hiver.  Le  premier  but  delà  thérapeutique 


climatique  est  en  effet  d'éviter  tes  inconvénients  du 
climat  habituel,  en  allant  trouver  ailleurs  ta  réalisa- 
tion des  qualités  opposées.  Les  climals  stimulants  a'Hf 
auront  ainsi  pour  dominante  principale  la  fraîcheur, 
et  ceux  d'biver  la  chaleur.  Parmi  les  premiers  peu 
vent  se  ranger  les  cUaiats  marins  càtiers  septentrio- 
naux et  tes  régions  d'attitude  ou  asseï  élevées  pour 
devoir  leur  fraîcheur  Ji  l'altitude  même,  ou  assez 
découvertes  pour  recevoir  sans  obstacle  l'air  frais 
des  neiges  ou  des  glaciers. 

Pour  cpnstituer  un  climat  Him%tianl  d'hiver,  il  sufSt 
quelquefois  d'un  froid  vif  et  sec,  condition  rarement 
assez  prolongée  dans  les  pays  où  tout  relèvement  de 
la  température  ramène,  avec  la  pluie  et  le  dégel,  une 
humidité  engendrant  les  propriétés  contraires. 

Les  sujets  assez  robustes  pour  affronter  sans  risque 
ce  genre  de  stimulation  le  trouveront  réalisé  dans 
les  pays  assez  septentrionaux,  ou  bien  sur  les  som- 
mets assez  élevés  au-dessus  des  couches  nuageuses, 
et  dontl'itir,  resté  sec  et  pur,  laisse  passer  les  rayons 
solaires  jusqu'au  grand  dégel  du  printemps. 

Aux  su}etE  moins  résistants,  cËrtaius  climats  méri- 
dionaux, également  pourvus  d'une  atmosphère  ordi- 
nairemeoil  sèche,  transparente,  aussi  lumineuse  et 
plus  tiède,  offrent  les  avantages  d'une  stimulation 
moins  aiguë  et  applicable  sans  danger  à  un  plus 
grand  nombre  de  cas. 

De  tous  oes  climats  stimulants,  diversement  réa 
Usés  suivant  les  conditions  locales,  nous  descen- 
dons, par  dégradations  successives  des  doses  de 
chaque  élément,  jusqu'aux  formules  qui  acquièrent, 
pour  la  moyenne,  les  qualités  opposées  de  retenue  et 
de  ralentissement,  et  méritent  le  nom  de  climats 
modérateurs. 

Quand  elles  sont  pleinement  réalisées,  elles  se 
caractérisent  par  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  ta 
neutralité  de  l'ambiance  à  l'égard  des  activités  orga- 
niques; ce  sont  des  climats  de  juste  milieu  où  tout 
est  régulier,  monotone  et  indifférent,  d'altitude  ttasse 
ou  moyenne,  de  luminoùté  faible  ou  modérée, 
d'atmoaj>hère  calme,  de  température  douce  et  uni- 
forute,  te  soleil  restant  caché,  rare  ou  voilé.  L'hu- 
midité, opposée  à  la  séctieresse  des  climats  stlmu- 
lanls,  est  un  des  grands  facteurs  de  ces  climats  ternes 
et  gris;  c'est  elle  qui  péaètre  tout,  empêche  eus'in- 
terposanl  les  excès  de  lumière  ou  de  r^oidisse- 
menJ.  A.1  contraire  des  irrégularités,  des  excès  et  des 
brusuiueries  des  climals  stimulants,  ceux-ci,  par  la 
répétition  régulièrement  rythmée  des  mêmes  actions, 
se  rapprochent  d'nn  cycle  continu  et  mcmotone  et 
des -conditions  favorables  à  une  sorte  d'hypnose  des 
fenctioofi. 

DsBS  cette  catégorie  ae  rangeât  les  cUmats  -de 
pibiiMt,  de  vallées  vastes  dt  abritées,  tous  les  lieux 
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encaissés  et  humides,  les  pelites  collines  dominées 
par  des  chaînons  plus  élevés;  le  séjour  en  pleine  mer 
dans  la  belle  saison  et  dans  les  régions  calmes  et 
tempérées,  offre  encore  un  mode  de  eiimai  modéra- 
teur en  opposition  avec  le  climat  marin  côtier  et 
rendu  d'ailleurs  précaire  par  la  fréquence  et  la  brus- 
querie des  agitations  possibles. 

Tandis  que  le  sol  pierreux,  rocheux  et  aride,  ajoute 
quelque  chose,  peut  être  par  les  radiations  de  la 
roche  dénudée,  à  la  force  des  climats  stimulants,  un 
épais  revêtement  de  terre  végétale  et  le  luxe  de  la 
végétation  interposée,  en  éteignant  ce  rayonnement, 
est  un  élément  de  modération. 

Parmi  les  climats  neutres,  on  choisira  pendant 
l'été  ceux  qui  possèdent  une  fraîcheur  relative  unie 
à  ta  constance  et  à  !a  faible  intensité  des  autres  élé- 
ments; de  larges  vallées  ou  des  plateaux  peu  élevés 
mais  ordinairement  parcourus  par  des  courants  frais 
émanés  de  la  montagne,  les  points  les  plus  abrités 
de  certaines  côtes,  les  estuaires  profonds  à  peu  de 
distance  de  la  mer  dont  la  fraîcheur  leur  parvient 
dépouillée  de  sa  stimulation,  les  bords  ombragés  de 
quelque  rivière,  les  hautes  futaies  dépourvues 
d'arbres  résineux,  aux  sous-bois  humides,  telles  sont 
les  situations  qui  offrent  divers  genres  de  climals 
moilt'rateurs  d'i'ir. 

A  beaucoup  de  ces  milieux  neutres  Ihiver  apporte 
avec  ses  perturbations  atmosphériques  des  exagéra- 
tions qui  les  éloignent  de  ta  neutralité  dans  le  plus 
mauvais  sens  et  les  rendent  dès  lors  inutiliiabtes. 
Cependant  des  lieux  voisins  des  côtes  baignées  par 
le  Gulf-Stream  conservent  au  moius  une  douceur  de 
température  précieuse  pour  certains  sujets. 

Ceux  qui  ne  peuvent  supporter  la  tristesse  et  l'hu- 
midité des  hivers  brumeux  trouveront  dans  le  voisi- 
nage de  la  Méditerranée  dont  la  zone  de  stimulation 
marine  est  peu  étendue,  des  points  calmes  et  cepen- 
dant ensoleillés  et  secs. 

Quel  que  soit  le  sens  dans  lequel  la  climat  agit,  il 
atteint  les  divers  degrés  de  cette  action  par  les  diffé- 
rences de  sa  posologie  totale  et  aussi  de  la  posologie 
particulière  de  chacun  de  ses  (éléments.  Tel  orga- 
nisme qui  a  besoin  de  stimulation  rencontrera  celle 
qui  lui  convient,  taulAt  dans  une  dominante  bien 
déterminée  et  tantôt  dans  le  mélange  d'un  certain 
nombre  d'éléments  divers  sans  qu'aucun  soit  excessif. 
L'un  craint  le  vent  et  supporte  la  chaleur  ou  le  froid, 
l'autre  pâtit  de  l'air  marin  ou  de  l'altitude,  mais  s'ac- 
commode de  la  stimulation  solaire.  Pour  chaque  ind 
vidualité  doit  être  cherchée  la  formule  la  mieux 
tolérée.  Un  faible  [écart  de  température,  de  pres- 
sion, etc.,  peut  suffire  à  changer  la  physionomie  d'un 
état  atmosphérique  au  point  de  produire  des  résul- 
tats tout  différents;  un  même  rayon  de  soleil  réchauffe 


d'abord  et  incommode  ensuite;  la  même  brise  com- 
mence par  rafraîchir  agréablement  et  aboutit  peu 
après  à  un  coup  de  froid  nuisible;  le  froid  vif  qui 
stimule  pendant  quelque  temps  engourdit  et  paralyse 
à  la  longue.  Ces  exemples  auxquels  il  serait  facile 
d'en  ajouter  beaucoup  d'autres  montrent  combien 
les  influences  ambiantes  possèdent  de  façons  diffé- 
rentes d'agir  et  doivent  être  surveillées  avec  attention 
pour  conserver  l'unité  de  direction  et  d'action  néces- 
saire. J'ai  exposé  ailleurs  comment  on  peut  trouver 
et  manier  dans  la  pratique  les  doses  que  la  nature 
met  à  notre  portée  de  chacun  de  ces  éléments  du 
climat.  C'est  en  appliquant  avec  à-propos  les  diffé- 
rents types  et  les  différents  degrés  de  chacun  d'eux 
qu'on  tirera  du  milieu  les  puissants  et  particuliers 
effets  qu'on  en  peut  attendra,  et,  quoi  qu'on  en  ait 
pu  dire,  une  telle  mise  au  point  n'est  pas  difficile  à 
obtenir  des  malades,  k  la  condition  qu'ils  soient  pré- 
venus et  attentifs. 


RENSEIGNEMENTS  CLINIQUES 


Sur  quelques  états  subtébrilea  prolangéo.  —  Chez   UD 

certain  nombre  d'enlauls,  le  thermomùire  accuse  pendant 
des  périodes  plus  ou  moins  longues  (semaines,  mois. 
années}  des  élévations  thermiques  de  i>  à  (>  dixii^ines  de 
degré,  survenues  sait  le  matiu,  soit  l'après-midi,  soit  le 

Ces  élats  subfébriles  apparaissent  par  crises  répétées: 
au  cours  de  ces  crises  l'enTant  est  las,  pâlit;  l'altération  de 
son  état  général  attire  l'atteiilion.  M.  Jacobson,  de  Bucarest 
(J!Î«H.  de  la  Soc.  de  Pédiatrie,  19  mai  1908,  p.  ISii)  a  étudia 
avec  soin  les  petits  malades  sujets  k  ces  crises  fébriles; 
qu'il  s'agisse  de  nourrissons,  d'enfants  du  premier  ou  du 
deuxième  âge,  il  semble  que  la  tuberculose  el  le  paludisme 
soient  étrangers  à  ces  accidents.  Ces  poussées  thermiques 
ont  pour  cause  fréquente  des  végétations  adénoïdes  ou  une 
pharyngite  chronique  avec  amygdalites  lacunaires. 

Un  simple  reliquat  d'adénoïde  ou  d'amygdalo,  oublii- 
par  le  chirurgien  lors  d'une  ablation  antérieure,  peut  égale- 
ment expliquer  l'état  subtébrile.  L'auteur  pense  qu'une 
maladie  antérieure  (la  grippe  le  plus  souvent)  est  la  cause 
de  l'infection  prolongée  du  cercle  lymphatique  de  Wal- 
deycr. 

Ce  ne  sont  pas  les  amygdales  les  plus  grosses  qui  don 
nent  lieu  aux  manifestations  infectieuses  subfébriles  pro 
longées  :  ce  sont  surtout  celles  dont  les  cryptes  se  vident 
mal  et  celles  où  l'évacuation  des  lacunes  est  gënéc  par  la 
juxtaposition  trop  intime  du  pilier  antérieur.  Il  suffit,  en 
effet,  d'énuclécr  la  tousille  de  sa  loge  et  de  nettoyer  les 
lacunes  remplies  de  caséum  pour  voir  tomber  la  tempéra- 
ture. 

bans  d'autres  cas,  les  états  subfébriles  sont  liés  à  des 
iiileclions  abdominales  atténuées.  C'est  une  cause  dont  ne 
parle  pas  M.  Jacobson,  mais  qui  a  bien  son  importance. 
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MEMENTOS   DE   MÉDECINE  PRATIQUE 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Le  mal  de  tète  (1) 

IV.  —  Dans  \d  céphalée  des  nécroses  rl'.gae  ud  grand 
désordre.  Od  réduit  de  plus  en  plus  le  cadre  des 
névroses  :  des  troubles  de  sécrétion  glandulaire  pro- 
voquent certaines  d'entre  elles.  Notons  la  maladie  de 
I}asedoir,l\éeii  uneintoxication  thyroïdienne,  et  où  le 
mal  de  tête  est  fréquent.  On  connaît  te  traitement  : 
kématO'éihifrmdine,  une  cuillerée  à  café  avant  le  repas 
dans  un  peu  d'eau,  10  à  15  jours  de  temps;  alterner 
avec  la  poudre  d'hypophyse  {h.  Rénon)  (0  gr.  10  avant 
les  repas).  Faradisation  du  goitre.  Pour  ie  mal  de  tête 
de  Vépilepsie,  et  qu'on  observe  surtout  après  la  crise,  il 
n'y  a  qu'à  attendre.  Le  traitement  bromure  sera  appli- 
qué ensuite  dans  l'épilepsie  essentielle,  et  le  traitement 
causal  institué  si  possible  {épilepsie  paludéenne  combat- 
tue par  les  injections  hypodermiques  de  quinine;  épi- 
lepsie typimdique,  par  les  bains  froids;  épilepsie  syphitt 
tique,  par  le  traitement  spéciGque}  épilepsie  alcoolique, 
par  le  lavage  d'estomac,  si  possible,  les  frictions  cu- 
tanées, les  ammoniacaux  à  l'intérieur (Xà XX gouttes); 
épilepsie  saturnine,  par  la  désintoxication  de  l'or- 
ganisme et  les  bromures:  épiUpsie  urémique,  par  la 
saignée. 

La  céplialée  hystérique,  térébrante,  lancinante, 
accompagnée  de  sensation  de  battements  dans  les 
tempes  et  les  yeux,  guérit  par  un  traitement  psy- 
chique, aidé  d'une  diététique  et  d'une  hygiène  bien 
entendues.  Cn  bon  moyen  qui  réussit  est  de  donner 
le  jnatiU'  un  léger  la.ralif  {sullate  de  soude  ou  sel  de 
Seignette,'  une  cuillerée  à  café),  et  à  midi  et  le  soir, 
une  pilule  de  bleu  de  méihyUne  à  0  gr.  025.  On  per- 
suadera au  malade  que  le  mal  de  tête  disparaîtra  si 
les  urines  deviennent  bleues.  Beaucoup  d'autorité 
est  nécessaire  de  la  part  du  médecin.  C'est  pourquoi, 
et  c'est  là  une  règle  générale,  il  évitera  les  rapports 
d'amitié  trop  intime  avec  de  pareils  malades. 

La  céphalée  neurasthénique  reconnaît  des.  causes 
digestives  (aulo'intoxication),  ou  nerveuses  (défaut 
d'énergie  par  ralentissement  de  l'élan  vital).  On 
combattra  la  constipation,  les  digestions  seront  régu- 
larisées. Le  repos  à  l'air,  voire  les  promenades  en 
bateaux-mouches  {A.  Deschamps,  J,  des  Prolic.,n°33), 
la  rupture  si  possible  avec  les  causes  de  dépression 
mentale,  des  distractions  agréables  et  imprévues, 
voilà  la  base  de  la  médication.  Quelques  moyens 
adjuvants  (vent  électrique  sur  la  tête,  machine  sta- 
tique, 5  minutes  à  10  minutes  de  temps,  exposition 

(1)  suite.  Voir  n*  47,  p.  761. 


à  la  lumière  électrique  tamisée  à  travers  un  verre 
bleu)  sont  au  moins  inoffensifs.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  remèdes  internes.  II  faut  se  méfier  des 
analgésiques  :  l'anlipyrine  meurtrière,  comme  dit 
M.  Albert  Deschamps  (Les  Maladies  de  l'énergie,  Alcan, 
édit.,  1908,  p.  476).  Ross  (Tke  Lancel,  1906,  p.  143), 
dans  les  cas  de  céphalée  intense  au  réveil,  accom- 
pagnée de  digestions  difficiles,  de  conslipation,  de 
palpitations,  conseille  les  sels  de  calcium  :  1  gr.  de 
lai:tale  de  calcium  trois  fois  par  jour  au  moment  des 
repas.  Sur  48  malades  traités  par  cette  médication, 
40  auraient  rapidement  guéri. 

Dans  l'hypocondrie  morale  forme  de  mélancolie  où 
les  malades,  blessés  de  la  joie'des  autres,  s'enferment 
dans  la  tristesse  et  les  regrets  du  passé,  on  recom- 
mandera ces  sels  de  calcium.  La  céphalalgie  avec 
sensation  de  compression  crânienne  pourra  se  trouver 
amendée.  On  usera  de  même  de  la  lumière  bleue,  des 
courants  statiques.  On  se  méfiera  des  analgésiques. 
L'opothérapie  {ovarine,  poudr3  d'hypophyse)  sera 
prescrite,  sans  trop  de  confiance  dans  le  résultat 
(Sollier  etCbartier,  Congr.  des  Médic.  alién.  et  neuroL, 
Dijon,  3  au  10  août  1908. 

V'.  11  nous  reste  à  parUr  des  rfiphalées d'origin£ réflexe. 
Certaines  d'entre  elles  se  confondent  avec  des  cépha- 
lées d'origine  toxique  (céphalée  digestive);  d'autres 
sont  plus  particulièrement  liées  à  des  inflammations 
des  organes,  ou  voisins  (œil,  nez,  oreilles),  ou  éloi- 
gnés  (organes  pelviens). 

Les  céphalées  d'origine  oculaire  s'observent  dans 
les  alfeciions  inflammalfiires  (iritis,  choroîdite),  le 
glaucome  et  les  mces  de  réfraction.  Nombre  de  cépha- 
lées jadis  qualifiées  de  céphalées  de  croissance,  ren- 
trent dans  ce  dernier  groupe.  De  légers  troubles  de 
réfraction  (myopie,  hypermétropie,  astigmatisme), 
s'accompagnent  après  lecture,  d'une  céphalée  frontale 
qui  ne  guérit  qu'avec  le  port  de  verres  appropriés. 
Dirons  en  passant  qu'un  autre  groupe  de  céphalées 
de  croissance  rentre  dans  le  cadre  des  céphalées 
arthritiques.  Le  régime  alimentaire  sévère,  l'exercice, 
la  suppression  pendant  quelques  semaines  des  tra- 
vaux intellectuels  remettront  ces  troubles.  Apparais- 
sant aux  environs  de  la  dixième  ou  douzième  année, 
il  convient  de  les  traiter  dès  l'origine  ;  sinon  vers  la 
seizième  ou  dix-septième  année,  période  d'examensj 
ce  mal  de  tête,  soit  d'origine  oculaire,  soit  de  nature 
arthritique  risquera  d'entraver  la  carrière  du  jeune 
homme.  Une  petite  quantité  d'albumine  retrouvée  en 
pareil  cas  dans  l'urine  ne  veut  pas  dire  alleclion 
rénale  concomitante.  Les  arthritiques  adolescents 
ont  souvent  de  ces  faibles  quantités  d'albumine  liées  ^ 
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au  fonctioanement  imparfait  de  leur  foie  qui  laisse 
passer,  sans  les  détruire,  des  produits  irritants  dans 
le  sang  et  à  travers  les  reius. 

Quant  aux  affectioas  inflammaloires  de  l'œil,  elles 
st^roDt  en  général  dépistées  à  première  vue.  Rappelons 
seulement  la  nécessité  de  poser  dès  te  début  le  dia- 
gnostic de  glaiirnme.  La  rougeur  de  l'œil,  la  sécrétion 
lacrymale  profuse,  la  tension  du  globe  oculaire,  la 
dilatation  de  la  pupille,  l'état  trouble  de  la  cornée 
ouvriront  l'œil  du  praticien  et  permettront  la  dis- 
tinction d'avec  l'iritis.  On  sait  en  effet  que  l'atropine, 
si  elle  est  indiquée  dans  l'iritis,  cause  un  préjudice 
considérable  dans  le  glaucome.  Dans  cette  dernière 
maladie,  il  faut  des  myotiques  en  instillations  ocu- 
laires :  salicylale  d'éaérine  (1/3  à  1/2  pour  100), 
azolaie  de  pilocarpine  )  1  p.  100). 

Dans  les  affmionsnasaies,  la  cépbalée  ne  se  produit 
qu'autant  qu'il  y  a  un  écoulement  et  un  obstacle  à  la 
respiration  uasale  (VVetcbaad,  SoviUé  mèdic.  Leeds, 
Presse  nu^k,,  21  janv.  1903).  On  traitera  les  écoule* 
nents  par  les  inoyeiàs  babitu«(s.  œais  on  n'inter- 
viendra pas  chimrgicaleeieat  dans  les  cas  de  dévia- 
tion, d'^wrons  ou  d'hypertrophie  ne  causant  pas 
d'obstruction.  Une  opération  eu  semltlable  cas  ne 
serait  suivie  d'aucuo  succès,  qoaDt  i  la  dimiButioD 
de  la  céphalée.  S'il  s'agit  de  «inhalée  liée  à  une  sinu- 
site frontale  aiguë,  douleur  qui  est  exagérée  par  la 
percussion  au  niveau  de  la  paroi  antérieuns  du  sinus, 
on  se  sonriendra  que  les  applications  chaudes  h  la 
face  extenie  du  frontal  et  les  inhalations  men- 
tholées (alcool  60  gr.,  menthol  3  gr.,  une  cuillerée  à 
café  dans  une  tasse  i  eafé  d'eau  chaude,  suffisent  dans 
la  grande  majorité  des  cas  (Goiiez,  Maktéies  des  ftnœt 
naxales  el  des  sinus,  J.-B.  Baîlliferes  et  fil.,  p.  1^5). 
L'utilité  d'une  intervention  ne  sera  jamais  discutée 
que  dans  les  formes  chroniques. 

Les  céphalées  à'origwœ  otigue  s'observent  dans  les 
inflammations  aiguës  et  chroniques.  Dans  les  inflani- 
œations  aiguës,  il  faudra  parfois  recourir  à  la  para- 
centèse du  tympan  ;  la  suppuration  dans  les  formes 
chroniques  peut  seconcréter  en  masses  dures,  croû- 
leuses  qui  irriteat  et  compriment  :  une  opération 
radicale  sur  la  caisse  et  la  mastoïde  sera  parfois 
nécessaire  (Ilamond,  de  Boston,  Assoc.  mMic.  amérir., 
5-8  juin  1906). 

Convient'il  de  parler  des  céphalées  d'origine  pei 
rieimel  Un  étal  nerveux,  des  troubles  digestifs  coexis- 
tants sont  le  plus  souvent  la  cause  des  maux  de  tâte 
constatés;  néanmoins  Davenport,  de  Boston  {Assor. 
médic.  ami'ric,  5-8  juin  1906)  attribuant  les  céphalées 
qui  surviennent  avant  les  règles  à  une  congestion 
utérine,  décongesUoime  l'utérus  à  l'aide  de  tampons 
imbibés  de  glycérine.  El  les  malades  vont  bien. 

Nous  n'avons  pas  parlé  jusque  maintensnt  de  la 


gamme  des  analgésiques  ;  aotipynne,  exalgine,  phé- 
nacétine.  On  peut  tes  associer  dans  des  formules 
variées.  Mieux  vaut  en  cas  de  troubles  digestifs,  leur 
adjoindre  une  certaine  quantité  de  bicarbonate  de 
soude  (0  gr.  40)  pour  0  gr.  20  de  phénacétioe  et 
(0  gr.  30)  d'antipyrine.  En  général  on  s'attaquera  à 
la  cause.  Les  analgésiqoesBe  serviront  jamais  que  de 
médicaments  d'exception.  Ajoutons  que  maintes  fois 
(maladies  iofectieu&es,  rénales,  névroses),  ils  sont 
réellemeat  dangereux.  —  S.  R. 


CLINIQUE  OBSTÉTRICALE 


La  pyUoBéphrite  an  conrs  de  la  ^ 

TjCs  causes  de  la  pyélonéphrite  gravidique  sont  n 
breuses,  elles  sont  :  1*  génfraits.  Alcoolisme,  sonne- 
Bage  mnscutatre;  influence  du  froid,  signalée  psr 
nombre  d'auteurs;  mnladies  intercurrentes  (pnev- 
monie,  grippe,  scarlatine  et  variole)  ;  3°  iotaks. 
Lésions  des  voies  urinaires,  lithiase,  hydronéphrose, 
affeetiOD  des  organes  voisins,  surtout  les  mâlsKlies 
intestinales;  3°  les  causes  obstétriaUes,  La  pyélo- 
néphrite s'observant  dans  les  derniers  mois  de  h 
grossesse,  il  y  a  d'abord  oompresswB  de  l'uretfare, 
lorsqtM  l'utérus  a  atteint  un  certain  Tokime.  Les 
femmes  jeunes  seraient  plus  fréqseaBBest  touchées. 
Après  avoir  signalé  ces  causes  prédisposantes,  le 
ly  Blaac  (Contribution  â  l'ftude  ée  ia pf/éhn^hrite  sur- 
renant  au  cours  de  la  grossesse,  Paris,  Micbalon,  1906) 
rappelle  qu'il  faut  tenir  compte  du  traumatisme,  de 
la  coBgestioa  rénale,  de  la  rétention  urineuse,  celle- 
ci  déterminée  par  la  compression  de  l'uretère,  uni  ou 
bilatéral  :  i  noter  que  k  dilatation  est  surtout  mar- 
quée à  droite.  L'infection  se  ferait  par  voie  asceo- 
dante,  par  voie  descendante  ou  saDguiae,.  la  voie 
lymphatique  étant  racenent  suivie  par  les  ageats 
iafectieux.  Le  coli-bacille  serait  la  cause  détermi 
aante  la  plus  fréquente  ;  ensuite  viendraient  le  gouo- 
oaqua  et  te  streptocoque. 

Cliniçttemenl  :  début  brusque,  précédé  ou  non  de 
frissons,  mais  dans  les  semainesqui  précèdent,  urines 
troubles,  mictions  fréquentes,  petits  accès  fébriles, 
mis  sur  ie  compte  d'une  grippe.  C'est  une  période 
pré-suppurative.  A  la  période  d'état,  c'est  la  dou- 
leur avec  tous  les  intermédiaires  possibles;  elle  est 
localisée  au  rein,  ou  irradiée  ,1e  long  de  l'uretère, 
vers  la  vessie.  La  /îèrre  oscille  entre  30  et  40".  Le 
pouls  est  à  100-110.  II  y  a  de  la  céphalée;  un  amai- 
grissement rapide,  des  irovMes  digestifs  rappelant  la 
fièvre  typhoïde.  Les  troubles  urinaires  sont  la  pdy- 
urie  (augmentation  de  h  pression  artérielle  dans  le 
rein.ronwrie  {par  compression  de  la  ttte  fœtale oa 
par  réflexe  réno-rénal). 

La  palpation  du  rein  est  douloureuse,  difBcile,  par 
contracture   des  muscles  de  la  paroi;  ia  percussion 
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montrerait,  en  avant  de  la  tumeur,  un  cordon  sonore 
(a)gne  de  premier  ordre).  Par  le  toucher  vaginal,  on 
HQtirait  l'uretère  dur  et  gros.  Le  cathétérisme  uréi^ral 
et  la  cysloscopie  permettront  de  recueillir  directe- 
ment l'urine  dans  le  rein  et  de  reconnaître  l'état  de 
cet  organe. 

L'analyse  chimique  révélera  de  l'albumine  attei- 
gnant jusqu'à  3  grammes,  mais  rarement  pluâ.  La 
pyurie  se  décèlera  par  addition  d'ammoniaque  à 
l'urine  qui  prend  un  aspect  laiteux,  parfois  ver- 
dàtre.  La  diminution  d'urée,  qui  tombe  à  8  grammes, 
est  constante,  En  général,  les  urines  laissent  déposer 
un  sédiment  épais. 

EroluliDU.  —  Après  l'accouchement,  la  pyéioné- 
phrîle  peut  guérir  Kpoiuanémeni,  devenir  chronique 
ou  rétidiveraa  coursd'uae  grossesse  consécutive. 

DiAfisosTic.  —  Quand  le  symptôme  douleur  pré- 
domine, le  diagnostic  sera  à  faire  avec  les  coliques 
hépatiques,  néphrétiques,  la  sarpingite  et  souvent 
l'appendicite  ;  lorsqu'il  y  a  prédominance  de  troubles 
généraux,  arec  la  grippe,  la  fièvre  typhoïde;  quand 
il  y  n  pyurie.  avec  la  cystite  et  la  tuberculose  rénale. 
La  cystoscopie  permettra  de  reconnaître  l'état  des 
parois  viscérales.  Le  cathétérieme  de  l'uretère  est 
toujours  indiqué. 

Le  traitement  sera  4"  médical  :  repos,  grands  bains 
journaliers  d'un  quart  d'heure,  régime  lacté,  les  eaux 
sulfureuses,  tes  eaux  alcalines  de  Pougues,  Alet, 
Vittel  ;  les  injections  de  sérum ,  les  purgatifs  doux  et, 
pour  le  X)'  Blanc,  l'urotropine  à  la  dose  de  1  gramme 
par  jour  en  deux  cachets.  S"  chirurgical  :  le  cathé- 
térisme  permet  de  vider  le  rein,  de  laverie  bassi- 
net, ce  qui  est  une  opération  conservatrice;  Bn6n, 
la  néphrosEomie  ou  la  néphr«ctomie,  si  la  pyéloné- 
phrite  est  unilatérale.  —  D' André  Martin. 


PÉDIATRIE 


Sténose  pylorique  chez  un  nourrisson  de  trois  mois 
Dufûur  et  Fredet  {ttevue  de  cJiirurgie,  10  févrierl908) 
publiaient  récemment  une  revue  entière  de  cette 
aHection  relativement  rare  puisqu'ils  n'ont  pu  en 
réunir  que  1  cas.  MM.  Nové-iosserand  et  Pétru  {Lyon 
médical,  2o  octobre  1908)  en  ont  rapporté  encore  une 
nouvelle  observation. 

Un  enfant,  huit  jours  après  sa  naissance,  est  pris 
de  vomissements.  Ces  vomissements  sont  de  plus  en 
plus  copieux,  et  bientàt  s'établit  une  intolérance  gas- 
trique complète.  Dépérifiseiuent  progressif.  L'enfant 
est  conduit  à  l'hâpital  deux  mois  plus  tard.  Las 
vomissements  sont  plus  espacés,  mais  beaucoup  plus 
abondants  que  la  tétée  après  laquelle  ils  se  produi- 
sent- Les  selles  sont  rares,  irrégulières,  mal  digérées. 
Toute  thérapeutique  échoue.  La  courbe  de  poids  est 


progressivement  descendante.  En  explorant  le  petit 
malade,  on  retrouve  la  tension  intermittente  de  l'épi- 
gastre  (phénomène  de  Bouveret),  les  ondes  péristal- 
liques  de  l'estomac  (phénomène  de  Kûssmaul)  et  par 
ta  palpation  il  est  possible  de  sentir  un  corps  dur. 
du  volume  d'une  noisette,  apparaissant  au  moment 
où  t'estomac  se  contractait  pour  produire  les  ondes 
péristal tiques.  Le  corps  dur  correspond  à  la  tumevr 
pyloritfve.  Malgré  une  gastroentérostomie  postérieure 
faite  le  5  mars,  l'enfant  meurt  le  8  mars,  trois  mois 
après  sa  naissance.  L'examen  histologique  du  pylore 
rétréci  montre  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  tkro- 
niqvt  de  toutes  les  cotickes  du  pylore  avec  hyperptasie  mus- 
culaire. 

L'opération  consistera  en  unept/forop/a^nfoueDune 
gastro-entérostomie.C'estleaenltrailement  qui  puisse 
enrayer  l'évolution  progressive  vers  l'inanition  com- 
plète de  cette  affection  tout  à  fait  rare. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Congrès  intenuitional  d'urologie  (Suite) 

Physiologie  normale  et  pathologique  de  la  pros- 
tate. —  Rapporteurs  i  MM.  Posner  (de  lïerlin)  et  Habc- 
rern  (de  Budapest). 

M.  Posner  |de  Berlin).  —  ta  prostate  n'apas  de  fonction 
unique,  mais  elle  est  acant  tout  un  appareil  d'èjaculntion. 

En  se  mélangcaiil  avec  le  sperme,  le  liquide  prostatique 
protège  la  force  vitale  des  spermatozoïdes  et  la  prolonge. 

A  côt6  de  la  sécrétion  externe,  il  y  a  une  sécrétion  tnterne 
de  la  prostate  ;  l'ablalion  de  lu  glande  a  une  action  sur  le 
tesMcule,  dont  elle  arrête  la  spermatogénèse. 

M.  HABEnER.-4  (de  Budapest).  —  Le  liquide  prostatique 
dont  l'odeur  caractéristique  est  due  à  la  spermiae,  agit  sur 
les  spermatozoïdes,  soit  par  dilution,  soit  par  une  exci- 
tation spécifique.  Im  sécrétion  interne  produit  vn  effet  sti- 
mulant sur  la  spermaloginése  et  joue  un  râle  important 
dans  l'éjaculalion. 

Dans  son  ensemble  la  prostate  présente  des  relations 
certaines  avec  l'activité  sexuelle. 

M.  Serrallacu  (de  Barcelone).  —  Reprenant  ses  travaux 
avec  M.  Parés,  et  se  basant  sur  des  expériences  nouvelles, 
conclut,  contrairement  â  la  communication  de  M.  Bautri.va 
(de  Barcelone),  que  la  prostate  est  douée  d'une  aécrétion 
interne  qui  régie  laspermatoginhe. 

M.  Bovsi.NG  (de  Copenhague),  considérant  la  grande 
importance  de  la  prostate  au  point  de  vue  du  coït  et  s'ap- 
pu)-ant  sur  les  faits  cliuiques  qui  relatent  parfois  des  plù- 
noznénes  neretux  assez  f races  suecidant  à  la  prastatettomit, 
déclare  qu'tf  y  a  lieu  de  limiter  Ui  indications  de  cette  opé- 
ration plus  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  ;  une  hypertrophie 
simple  et  de  petit  volume  ne  doit  pas  eoilraluer  aécesiai* 
lemeal  la  prostateclomie. 

DiginzeaD,  Google 
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Des  rétentions  vésicales  sans  obstacle  mécanique. 

—  Rapporteurs  :  MM.  Praiickl-Hochwàrl  (de  Vieanc), 
Albarran  et  Noguès  (de  Paris). 

M.  Frasckl-Hochwart  (de  Vienne),  étudie  les  rilentions 
césicales  de  cause  nerteiue.  Il  montre  comment  la  rétention 
se  rencontre  surtout  dans  les  maladies  spinale.i  et  en  parti- 
culier dans  le  tab(s  où  eUe  peut  se  manifester  avant  tous 
les  autres  syinpt6mes. 

On  peut  encore  trouver  la  rétention  dans  les  maladies 
du  cerveau,  alors  même  qu'elles  évoluent  avec  intégrité 
sensorielle  et  qu'elles  ne  sont  pas  associées  à  des  affections 
spinales. 

Parmi  les  névroses,  l'hystérie  cause  assez  fréquemment 
la  rétcnlion  complète. 

MM.  Ai.BABRAiN  et  NonuÉs  (de  Paris),  laissant  de  cûté 
les  rétentions  dues  à  des  maladies  spinales  ou  cérébrales, 
montrent  que  les  rétentions  sans  obstacle  mécanique  peuvent 
se  rencontrer  dans  troiscas  hien  différents:  quand  l'obstacle 
mécanique  est  manifestement  insuffisant  (petites  hyper- 
trophies, proslatites)  ;  quand  il  n'ij  a  aucun  obstacle  et  que 
la  vessie  est  saine  (rétentions  dites  médicales  :  dues  à  une 
intoxication  aiguë  ou  chronique  ;  affections  aiguës  ;  fièvres 
éruptives.  paludisme,  diphtérie,  fièvre  typhoïde)  ;  i/iiand  il 
n'y  a  aucun  obstacle  et  que  la  vessie  est  malade  (scléroses 
séniles,  scléroses  hypcrlrophique  ou  atrophique  des  cys- 
tites et  en  particulier  de  la  cystite  tuberculeuse). 

M.  HocK  (de  Prague)  montre  comment  on  ne  devrait 
porter  le  diagnostic  de  rétention  d'origine  neurasthénique, 
qu'après  avoir  longtemps  examiné  et  suivi  le  malade,  car 
soutent  la  rétention  reste  le  symptôme  unique  pendant  un 
temps  assez  long  au  début  des  maladies  cérébrales  ou  médul- 
laires. 11  indique  l'importaiice  de  la  constatation  de 
colonnes,  vues  au  cystoscope,  pour  établir  le  diagnostic 
différentiel  entre  certaines  rétentions  d'origine  médullaire 
et  les  rétentions  purement  hystériques. 

M.  H.  Femwick  (de  Londres)  cite  un  cas  de  rétention 
vésicale  sous  l'influence  d'un  calcul  de  la  partie  inférieure 
de  l'urclére. 

M.  Mauion  (de  Paris)  rapporte  également  une  observa- 
tion de  rétention  d'origine  réflexe  à  point  de  départ  rénal  ; 
il  en  conclut  que  si  le  rein  peut  agir  sur  la  vessie  pour  en 
exagérer  la  sensibilité  ou  la  contractitité,  il  peut  également 
agir  pour  la  paralyser. 

M.  Rothschild  (de  Berlin)  insiste  eD  particulier  sur 
l'importance  de  l'endoscopie  de  l'urètre  postérieur,  faite  avec 
les  appareils  à  irrigation  pour  déterminer  la  cause  de  cet- 
laines  rétensions  vésicales. 

M.  FnANCK  (de  Berlin)  croit  que  certains  cas  de  rétention 
chroniqu.',  ncec  colonnes  vésicales  sont  dtts  à  l'action  répétée 
de  rétentions  tolontaires  prolongées;  ceci  est  surtout  fré- 
quent chez  la  femme  et  expliquerait  facilement  la  fréquence 
relative  des  vessies  à  colonnes  dans  le  sexe  féminin,  alors 
qu'aucune  cause  particulière  ne  peut  être  incriminée. 

M.  Bautbina  (de  Barcelone)  pense  qu'à  côté  des  phéno- 
mènes d'inhibition  qui  peuvent  expliquer   la    rétention 


vésicale  sans  obstacle  mécanique,  ou  avec  UD  obslacle  insi- 
gnifiant, il  existe  toute  une  série  d'observations  où  on  peut 
démontrer  l'existence  de  lésions  nettes  de  la  prostate  el  eo 
particulier  du  lobe  moyen  ;  ceci  est  d'autant  plus  important 
que  l'ablaitbn  de  la  cause  par  voie  hypogastrique  peut  ame- 
ner la  guérison  delà  rétention.  (A  suivre.) 
0.  Pasteau, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  des  voies  vrinaim 
à  l'hôpital  Necker. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE   DE  MÉDECINE 

Ljt  «UPC  aolalra.  —  M.  HALLOPEAf.  —  La  lumière 
solaire  exerce  une  action  profonde  sur  la  nutri  lion  ;  elle 
est  micrubicidc,  oxydante,  réductrice,  anal^ésianie, 
sclérogène  et  modificatrice  du  milieu.  La  dermatile 
buUeuse  qu'elle  peut  provoquer  au  début  fait  rapidement 
place,  en  moiilagiie,  k  une  pigmentation  comparable  à 
celle  d'un  mulâtre;  les  cellules  pigmontaires  soot  deve- 
nues le  siège  d'une  suractivité  nutritive.  L'action  solaire 
s'exerce  aussi  profoudémonl;  elle  y  détermine  probable- 
ment des  cffcls  durables.  L'action  des  rayons  rouges  et 
infra-rouges  diffère  très  notablement  de  celle  des  violets 
et  ultra-violets,  l'action  chimique  .est  surtout  puissante 
dans  ces  derniers  :  néanmoins  mieux  vaut  recourir  à  (a 
lumière  blanche;  les  rayons  jaunes  empêchent  la  pigmeu- 
lation  de  se  produire  (Rollier  et  Rousselet);  les  r^ons 
agissent  beaucoup  plus  activement  eu  montagne  qu'en 
plaine  ofi  l'atmosphère  en  absorbe  au  moins  2o  0/0  et  où 
la  pigmentation  ne  se  produit  que  tardivement  et  faible- 
ment. Or,  le  pigment  est  un  agent  essentiel  de  la  cure 
solaire,  il  agit  comme  substance  sensibilisatrice  de  Droyer; 
il  augmente  la  résistance  de  la  peau  (Rollier);  il  en  favo- 
rise les  cicatrisations,  il  confère  une  immunité  locale  contre 
la  varicelles.  Ues  photographies  d'enfants  pigmentés  eo 
galeries,  faites  en  janvier,  montrent  que  la  cure  se  fait  eo 
hiver  comme  en  été  (ces  enfants  sont  tout  nus);  elle  modi- 
fie puissamment  et  guérit  le  pluï  souvent  toutes  tes  mani- 
festations de  la  tuberculose,  sauf  peut-être  celle  de  l'en- 
céphale, bien  que  les  rayons  traversent  les  parois  crâniennes 
(Foveau  de  Courmolles).  Les  séances,  d'abord  très  courtes, 
sont  prolongées  dès  que  la  pigreentation  s'est  établie. 
18."i  photographies  prises  par  M.  Huilier  dans  sa  clinique 
permettent  de  suivre  la  cure  dans  ses  différentes  phases, 
chez  33  malades  depuis  leur  arrivée  jusqu'à  leur  guérison 
qui  survient  le  plus  souvent  de  quelques  semaines  h  quel- 
ques mois,  rarement  de  plus  d'un  an;  elle  est  constante 
pour  toutes  les  tuberculoses  des  parties  peu  épaisses  et 
peu  profondes,  telles  que  les  pieds,  les  mains,  les  poignets, 
les  coudes,  les  côtes,  le  sternum,  les  testicules,  la  pean, 
les  gaines  tendineuses,  etc.  ;  elle  est  aussi  I»  règle  pour  les 
tuberculoses  profondes  chaqu"  fois  qu'il  n'y  a  pas  une 
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iislulc  infectée;  les  tfîcts  sont  surpreiianis  dans  les  péri- 
tonites; sur  16  cas  traités  à  Xcysiu  13  ont  guéri,  pour  la 
plupart  en  quelques  mois.  M.  Exchaquet  a  obtenu,  comme 
M,  Rollicr,  des  effets  très  favorables  dans  la  tuberculose 
pulmonaire;  aussi  fait-il  (établir  des  cellules  pour  cures 
solaires  sur  le  toit  de  l'établissement  qu'il  dirifie.  M.  Heii/- 
ler  a  vu  plusieurs  fois  la  tuberculose  laryngée  guérir  rapi- 
dement par  le  traitement  solaire,  des  sypbilides  ont  été 
influe  neiges. 

M.  Hallopeau  demande  à  l'Assistance  publique  la  créa- 
tion d'établisseuienls  permettîiut  la  cure  solaire. 

M.  CuL'RTADE  lit  une  communication  sur  la  surdité  dans 
les  écoles. ^I.  Laihknt  s'arrête  au  traitement  du  cancer 
par  les  injeelions  {2i  nocembrf). 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Rapports  de  l'ichthyaBe  'avec  la  djatrophie  thyroï- 
dienne. —  M.  H.  Vincent  relate  deux  cas  où  l'ichlhyose 
parait  se  rattacher  à  une  dysirophie  thyroïdienne  hâcédi- 
taire  ou  acquise.  Chez  l'un  des  malades,  âgé  de  19  ans, 
apparurent  simultanément  et  rapidement  une  ichtbyose 
très  étendue  et  une  luméfaction  thyroïdienne  nette,  molle 
et  indolore.  Sans  rejeter  l'hypothèse  d'une  simple  coïnci- 
dence, l'évolution  soudaine  et  simultanée  des  deux  lésions 
cutanée  et  thyroïdienne,  est  bien  frappante.  Les  lésions 
thyroïdiennes  exercent  certaineioent  sur  les  téguments  une 
influence  dysiropbtque,  tant  chez  l'enfant  (myxcedéme)  que 
chez  l'adulte,  car  la  sclérodermie  peut  succéder  à  une  atro- 
phie thyroïdienne,  consécutive  au  rhumatisme,  comme  l'a 
vu  l'auteur.  La  cyanose  des  extrémités  paraît  ainsi  en  rap- 
port avec  l'insufSsance  thyroïdienne  et  peut  être  amendée 
par  l'opothérapie.  Certaines  associations  cliniques  dispa- 
rates, ichthyose  et  arrêt  de  l'inlolligence,  ichihyose  et 
myxœdème,  ichthyose  et  sclérodermie,  syndrome  de  Variot 
(ichthyose  microsphygmie,  imbécillité,  relèvent  probable- 
men!  d'une  origine  dysihyroïdtenne.  M.  BnocQ  se  demande 
s'il  s'agissait  bien  ici  d'ichihyose  vraie,  maladie  apparais- 
sant dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  et  non  pas  de  kéra- 
tose pilaire,  qui  se  montre  vers  13  ans.  On  a  désigné  k 
tort  sous  le  nom  d'ichthyose  des  lésions  cutanées  qui  n'ont 
rien  à  voir  avec  l'ichthyose  vraie.  M.  Vincent  répond  que 
ses  malades  ont  eu  de  légères  rugosités  cutanées  dans  leur 
enfance.  M.  Barth,  à  l'appui  de  l'hypothèse  de  M.  V^in- 
cent,  relate  un  cas  de  rhumatisme  chronique,  accompagné 
d'adipose  douloureuse,  d'ichthyose  très  étendue  et  de  cya- 
nose de  la  face  où  le  traitement  thyroïdien  fit  disparaître 
l'adipose  et  diminuer  notablement  l'ichthyose. 

Œïdème  blonc  hystérique.  —  SlmulatloD.  —  M.  Cha- 
vicNY  en  rapporte  un  cas  consécutif  i  une  striction  du 
bras  par  un  garrot.  On  peut,  dans  ces  cas  de  simulation, 
se  trouver  en  présence  soit  d'œdème  bleu,  si  la  constrïction 
s'exerce  encore;  soit  d'œdème  rouge,  peu  après  ta  cessa- 
tion de  la  compression;  soit  d'œdème  blanc,  plus  long- 
temps après. 


Mt^nlDg-ltes   microbien  ne  A  ttana    réaction  cellulaire.   — 

M.  Castaigne  en  rapporte  deux  cas  nouveaux  :  méningites 
k  pneumocoques  virulents  survenues,  l'une  chez  un  tuber- 
culeux  cachectique,  l'autre  chez  un  malade  affaibli  atteint 
d'un  abcès  au  cerveau.  Dans  ces  cas,  il  y  aurait  sidération 
de  la  défense  de  l'organisme  expliquant  l'absence  de  réac- 
tion ;  mais  dans  d'autres,  il  y  a  peut-être,  au  contraire, 
insufBsance  de  l'attaque  des  agents  pathogènes.  M.  Gbif- 
poN'.  Il  s'agit  peut-être,  dans  ces  cas,  d'envahissement 
terminal  agonique  des  méninges  par  les  microbes,  comme 
l'auteur  l'a  vu  pour  le  colibacille,  ^u  cours  d'une  ménin- 
gite à  bacilles  de  Koch. 

Présence  de  pigments  bllinlrcs  dnns  le  liquide  Mfphnln' 

rachldlen.  —  M.  Castaigm!!  insisle  sur  la  réaction  de 
(imelin  du  liquide  céphalo-rachidien,  trouvée  par  M.  Widal 
dans  le  cas  d'ictère  grave  rapporté  à  la  précédente  séance. 
L'auteur  en  a  déjà  réuni  plusieurs  cas,  alors  que  long- 
temps la  présence  des  pigments  biliaires  a  été  niée. 
M.  Widal  reconnaît  que  cette  présence  peut  exister,  mais 
très  exceptionnellement. 

Ictère  grave  avec  hyperptasle  parenchymateuse  <lu 
foie  et  rétention  biliaire.  —  MM.  HaMON  et  liÉRAUDKL.  — 

Ictère  grave  avec  polycholie  apparue  quatre  jours  avant  la 
mort  chez  un  cardiaque.  Comme  dans  le  cas  récent  de 
M.  Widal,  absence  de  stéatose  du  foie,  aucune  lésion  des 
voies  biliaires  iiitra  et  extrahépathiques,  présence  de  pla- 
cards d'hyperplasie  parenchymateuse;  mais  ici,  pas 
d'hypertrophie  notable  du  foie,  l'hépatite  aiguë  ayant 
évolué  sur  un  foie  cardiaque  déjà  atrophié.  L'hyperplasic 
agit  mécaniquement  en  comprimant  les  canaux  biliaires, 
d'où  le  syndrome  d'ictère  par  rétention,  mais  rétention 
partielle,  les  lésions  d'hyperplasie  étant  elles-mêmes  par- 
tielles dans  ce  cas.  A  cAté  du  type  anatomique  classique 
de  stéatose  aiguë  existent  donc  d'autres  modalités  de  l'ic- 
tère grave. 

Traitement  du  mycosls  to»soIde.  —  M.  Bhocq  Vante 
l'excellence  des  résultais  dus  à  la  radiothérapie  dans  les  cas 
de  mycosis  fougoïde  localisé  ou  même  disséniîné. 

Diagnostic   rétrospectif    de    la  spoFOtrIchose.  —  MM. 

BnisiiiAUi),  GoiGEnoT  et  Gv  présentent  un  malade  chez, 
lequel  l'existence  d'une  sporotrichose,  guérie  depuis  deux 
ans,  fut  révélée  clioiquejncnt  par  l'aspect  de  certaines 
cicatrices  et  confirmée  par  les  méthodes  de  laboratoire 
(sporo-agglutination,  réaction  de  fixation,  culture  positive 
de  mucus  bucco-pharyngien}. 

Traitement  des  hémorragiett  par  la  gélatine.  — 
M.  Chaput  a  obtenu^facilemeut  l'hémostase  dans  les  hémor- 
agjes  chirurgicales  graves  (hémorragies  secondaires  des 
pédicules  utérins  après  hy stéréotomie,  bématocèle  rétro- 
utérine,  etc.)  grâce  à  l'injection  sous-cutanée  d'une  solu- 
tion de  gélatine  à  1  0/0,  moins  douloureuse  que  les  solu- 
tions plus  concentrées,  rigoureusement  stérilisée  à  l'autc 
clave  à  120°.  Il  injecte  ainsi  jusqu'à  5  grammes  de  gélatine. 
Les  hémorragies  médicales  lui  semblent  devoir  fournir  de 
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plus  boaux  succi''S.  M.  Marfan  a  traité  récemmeat  un  pur- 
pura hémorragique  grave  par  la  ^élaliue  (12  grammes  eu 
jsMt  au  1/5)  adjDÎiiistrée  par  voie  buccale,  et  a  obtenu 
i M) m/'ili aliment  l'arrêt  des  béiuorragies,  rebelles  en  ces 
cas  à  tout  autre  IraUeiiient,  et,  eu  quioze  jours,  la  gaf  rison 
complète.  M.  Variot  a  noté  de  grandes  élévations  de  tem- 
pérature apr^s  les  injections  de  gélatine.  M.  CuAUFF^aD 
il  eu,  grâce  à  ces  injections,  d'oxcelleuts  résultats  dans 
toutes  sortes  d'hémorragies,  sans  aucun  accident,  en  sui- 
vant les  r^'gles  de  stérilisation  établies  par  lui  daus  son 
rHpporl  à  l'Académii'  de  médecine.  —  {20  novembre.) 


Réouverture  de»  Cliniques  des  Hôpitaux 

Hàp'lal  Rfaujon.  —  M.  le  Rf  Derove 
Du  temps  que  M.  Debovc  était  doyen,  nous  disions  les 
<{ualités  qui  distinguaient  sa  manière  :  une  autorité  ferme 
qui  ne  tenait  compte  que  des  intérêts  supérieurs  de  l'en- 
seignement, un  besoin  d'ordre  et  d'harmonie  qui  Inspirait 
la  dislrihution  des  cours,  un  zèle  actif  qui  consacrait 
chaque  jour  des  heures  à  la  vie  el  aux  événements  de  la 
Faculté.  Depuis  son  départ,  M.  Debove  a  tu  ses  mérites 
grandir  dans  des  proportions  qu'il  n'eût  osé  prévoir. 

Quittons  l'ancien  doyen  pour  revenir  au  professeur  qu'il 
«st  resté.  Sa  leçon  d'ouverture  â  l'hôpital  Beaujoo  a  re- 
trouvé un  auditoire  nombreux  et  fidèle.  C'est  toujours  la 
tiii'mc  méthode  dans  l'exposition  ;  une  érudition  sûre  qui 
met  de  la  coquetterie  à  se  voiler  derrière  la  bonhomie 
souriante  de  la  forme,  un  mot  piquant  de-ci  de-li  quand  il 
s'agit  de  fixer  l'attention,  des  documents  bien  ordonnés  et 
-choisis  qui  se  déroulent  aisément  et  sans  fatigue  pour 
l'auditeur. 

M.  DeboTC  est  un  doyen  honoraire  toujours  aimé  et  un 
professeur  suivi.  Cette  double  constatatiOR,  I)  n'est  point 
donné  à  chacun  de  l'inspirer  à  son  endroit. 

Hôtfl-Dieil.—  M.  le  Pr   DiEirLAFOY 

Salle  comble,  médecins  qui  se  pressent  aux  portes  el  ne 
peuvent  entrer,  obligation  à  M.  Dieulafoy  d'interrompre 
son  cours  pour  faire  descendre  les  andilcurs  serrés  snr  les 
gradins  et  leur  indiquer  les  rares  vides  qu'ils  devront 
remplir  afin  de  laisser  la  place  libre  k  la  cohue  montante 
des  nouveaux  arrivants  ;  parole  chaude,  œil  el  gestes  vifs, 
détails  el  circonstances  qui  enveloppent  le  malade  et  le 
situent  dans  son  milieu,  documentation  et  érudition  pré- 
cises dont  l'aridité  se  perd  dans  le  mouvement  de  l'exposé, 
sujets  scierililiques  épuisés  sans  longuenr,  el  que  jamais 
s'éteigne  cette  flamme  de  vie  qui  covrt  et  anime  toutes  les 
parties  du  sujet.  C'est  lonjoarn  le  même  succès,  ou  platôl 
le  triomphe  qui  se  renonvelle  chaqae  fois  que  M.  le  P* 
Dieulafoy  prend  la  parole.  Le  samedi,  21  novembre,  réoB- 
vertnre  des  cours.  MM.  Mrllard,  l'habJlné  fidèle,  M. Chauf- 
fard qui  ne  trouve  pas  de  place  et  refuse  la  chaise  que  lui 
offrent  médecins  et  dames  aimables;  M.  Widal,  M.  Kénon,  1 
sont  présents.  Il  y  a  tant  de  iiiob^  qu'on  ne  dfstingse  I 


même  plus  les  visages  amis.  Sujet  do  la  leçon  :  Dùtciu- 
lion  sur  la  localisation  d'un*  maladie  cérfbraU.  Et  quaod 
M  Dieulafoy  eut  fini,  ce  fut  le  tonnerre  d'applaudisse- 
ments de  l'amphithéâtre  et  sur  le  haut  des  gradins,  derrièrt 
la  porte  grouillante  de  figures,  on  voyait  battre  des  maioi 
dans  uae  contusion  de  têtes  qui  ne  permettait  plus  de 
reconnaître  à  quel  corps  appartenaient  ces  applaudisse- 
ments enthousiastes.  El  samedi  prochain,  ce  sera  la  même 
chose. 

Remise  d'une  médaille  commémorative 
au  P'  Hutinrt 

«  Voulez-vous  qu'on  dise  du  bieu  de  vous  ?  X'en  dites 
pas  I  11  Cette  maxime  de  Pascal,  sans  y  songer  et  par  le  seul 
jeu  de  sa  nature  modeste  el  qui  fuit  l'éclat,  -M.  Hutincl  se 
l'est  appropriée  et  y  a  conformé  sa  conduite.  A  voir  diman- 
che dernier,  12  novembre,  le  monde  qui  se  pressait  à  la 
file  intime  où  une  médaille  lui  était  reiatse  par  ses  élèves 
et  amis,  M.  Hutinel  a  pu  comprendre  combien  il  avait  été 
heupeusement  inspiré  de  ne  pas  répandre  son  nom  dam 
des  attitudes  tapageuses  et  de  parade.  A  aucune  céré- 
monie similaire,  depuis  longtemps,  nous  n'avions  vu  une 
telle  afflnencede  médecins.  D'abord  les  professeurs  de  la 
Faculté  sur  l'estrade  ornée  de  draperies  vertes  el  de  plan- 
tes ;  dans  )a  salle,  deux  cents  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  tous  les  praticiens  qui  ont  un  uom  dans  la  Tilk. 
des  internes,  des  dames.  M.  Landonzy,  doy«n  de  la 
Faculté,  préside.  Nombreux  discours.  M.  le  P'  Bar  »  la 
note  émue  et  profonde  qui  va  ao  caeuT;M.  Nobécourt.  pro- 
fesseur agrégé  et  médecin  des  bàpitaux,  rappelle  la  reeoa- 
naissance  des  élèves  et  les  travaux  do  maître;  M.  Babon- 
neix,  le  chef  de  clinique  insiste  sur  sa  conscience  mé- 
ticuleuse et  sa  sagacité  clinique.  M.  Landouzy  remet  à 
notre  éminent  collaborateur  la  médaille  gravée  par  Paal 
Hidier,  œuvre  d'art  sobre  et  éloquent  daDslaftliction  de  la 
mérequi  attend  son  tour  pour  faire  examiner  le  nourrisaon 
qu'elle  lient  dans  ses  bras. 

Dans  un  discours  spirituel  semé  d'images  imprévues.  le 
doyen,  dans  cette  langue  simple  dont  il  a  le  secret,  a 
félicité  son  ancien  collègue  d'internat  «  de  marcher  d^s 
le  sillon  de  la  vertu  creusé  par  les  grands  Maîtres  s. 

M.  Hutinel  a  remercié  chacun,  a  évoqué  le  aourenircle 
ses  maîtres,  MM.  tes  P*^  Dieulafoy  et  Debove,  a  associé  i 
sa  joie,  dans  des  jiaroles  charmantes  tout  le  cercle  de  ses 
parents  et  l'intimité  du  foyer  familial. 

M.  Mesureur,  directeur  de  l'Assistance  pablique,  avait 
terminé  entre  temps  son  allocution  sur  une  parole  du 
Christ  :  «  Laissez  venir  k  moi  les  petits  enfonis  s.  J'ou- 
bliais dédire  que  M.  Lwadouzy  citant  la  célèbre  strophe  de 
Hugo  sur  l'enfance,  avait  très  heureusement  corrigé  un 
vers  qui  dans  le  texte  classique  n'avait  que  six  syllabes. 

A  la  sortie,  on  s'écrase  ;  ciMcaai  lient  k  serrer  la  «atia 
de  M.  Uutinel,  du  profesoeor  airaé  et  du  grand  clinicîen 
qai  a  vn,  avec  une  telle  unanimité,  te  aMHide  médical  se 
réjouir  et  prendre  part  à  l'ovation  qui  lui  était  Inite. 
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Un  acte  de  favoritisme 

Notce  distingué  confrère,  le  D^  Roger  Mesnil  (de  Betiiay, 
Eure),  nous  adresse  la  copie  d'uue  protestation  que  le 
syndicat  médical  de  Bernaj  (Eure)  a  adressée  an  Ministre 
de  riRstmction  pubUq<ie.  U  s'agit  d'un  de  c«s  actes  de 
favoritisme  qui,  au  profit  d'une  persaoïiialilé  en  crédit  — 
dans  l'espèce,  tl  s'agit  d'un  maître  d'école,  —  éUdeot  toute 
ta  s^iedi?s  rè);Iemeiits d'études  médieates  imposés  aux  vul- 
>;aires  mortels.  Ce  maître  d'école,  pour  ne  pas  lui  faire 
tort  disons  qu'il  est  directeur  d'école  communale,  a  trouvé 
le  moyen  de  faire  sa  médecine  avec  dispense  du  diplâine 
de  bachelier,  de  continuer  ses  études  avec  dispenses  répé- 
tées des  travaux  pratiques  et  stages  hospitaliers,  de  faire 
sott  stage  hospitalier  à  l'hôpital  de  Berna/  où  il  n'y  avait 
pas  d'interne  et  om  le  poète  —  l'h^ital  eosticnt  k  petoe 
40  lits,  —  a  été  spécialement  créé  pour  lai. 

Les  matlres  décote  de  petite  ville  on  de  villaf;e  faisant 
leur  médecine  en  continuanl  in  classe  è  leors  élèves  et  sans 
sortir  de  chez  eux,  on  n'avait  pas  encore  m  cela.  Nos 
confrères  de  Bernay  assistent  au  début  de  ce  nouvel  ordre 
de  choses.  Ils  protestent  et  nous  protestons  avec  eus.  11 
n'y  aaueunc  raison  pour  que  tous  les  maîtres  d'école  de 
Fraitce,  si  U  fantaisie  leur  en  prend,  ne  commencent  pas  leur 
médecine  dans  des  conditions  aussi  avantageuses  et  t|ui  les 
dispensent  de  toutes  les  obligations  et  charges  qui  incom- 
be»! au  commun  des  étudiants. 


Clinique  du  cœur 

Voici  le  charmant  discoars  du  I"  Robin,  pronoocé 
le  17  i>OTembre  dernier,  à  l'ouvertare  de  la  Clinique 
du  cœur,  discours  qui  nous  a  été  demandé  par  beau 
coup  de  personnes  ayant  assisté  à  cette  séance. 
Mon  cher  Hochard, 

Vous  ne  connaîtrez  donc  jamais  te  repos!  u  Ketirenx, 
parce  qu'ils  agissent!  »  Voilà  ce  que  votre  vie  exprime,  k 
rencontre  du  mol  découragé  de  Luther  qui  fui,  se  fatigua! 
Avant  que  soit  terminée  votre  carrière  hospitalière,  qui  a 
jeté  sur  notre  corps  ntédical  un  ineffaçable  lustre,  vous 
avez  pensé  k  vous  assurer  un  nouveau  travail,  en  créant 
eella  Cliiriqne  du  ctbhf  qne  nous  inaugurons  aujourd'hui. 

Vous  avez  voulu  mieux  que  cela.  Ceux  qui  connaissent 
l'étendue  de  votre  cœur,  à  vous,  savent  que  ce  motif  de 
travail  n'est  pas  le  seul,  et  que  vous  avez  eu  encore  quel- 
que idée  de  donner  plus  longtemps  aux  pauvres  gens  le 
secours  de  votre  maîtrise. 

Celle  maîtrise  que  vous  détenez  sans  conteste,  après  plus 
de  quarante  ans  de  labeur  et  de  décoarertes  qui  ont  révo- 
luUtHiné  la  tbérapeutMjue  des  cardiopathies,  vous  ne  Tarez 
pa»  obtenue  sms  luttes;  mais  ce  sont  ce»  hiRes  mâmes 
qui  l'ont  affermie. 

Vous  avez  de  bons  et  fidèles  amis,  mon  cher  Huchard, 
mais  vous  avei  autant  «t  ûmaa  plus  d'ennemis.  Et  bien 
des  fois,  au  cours  de  notre  vieille  amitié,  j'ai  saisi  sur  votre 


visage  l'ai^rMalim  de  quelque  trislasse,  quand  vous  étiez 
injaateHKnt  altaqié  on  mécottaa.  Scatimeat  bien  busuin, 
Burtont  poar  d«a  csors  hawt  pttcée  eonme  le  vAtrc  —  il 
est  bten  permis,  en  ce  milieu,  de  pari«r  «ravewt  dn 
cœnr  —  que  d'être  réconforté  par  TafTection  et  sssombrf 
par  rinjustice!  Mais,  en  réalf.é,  celte  manière  de  senti- 
mentalité ne  correspond  plus  aux  exigences  de  la  vie 
actuelle,  (i  Les  amis,  c'est  de  la  beauté,  c'est  une  sorte  de 
réalisation  d'un  idéal  à  la  fois  abstrait  et  effectif  qui  satis! 
fait  un  besoin  inné  de  notre  être.  Uau  les  eanamis,  c'est 
la  Itbéralron  de  la  force,  c'est  le  stiBnIawt  d«  l'énergie, 
c'est  la  consécration  de  toute  valear,  puisqu'ils  ne  s'atta- 
quent qu'uux  choses  victorieuses,  et  c'est  enfin  la  plus 
retentissante  des  fanfares  de  la  Renommée,  n 

Les  amis  vous  ont  aidé  k  supporter  les  donleurs  et  les 
désillusions  de  l'exiitence;  ils  vous  ont  donné,  aux  heures 
sombres,  la  douceur  de  leur  tendresse  et  la  confiance  de 
leur  apfiwi.  Mais  les  enneiBis.  abl  les  ennemis,  ils  ont  eu 
lu  r^e  phi»  actii,  puisqu'ils  vatH  eut  foroé  k  développer 
btm  des  ressourees  latentes  de  votre  iateUigeace.  Leur 
action  a  provoqué  en  veas  h  réaction  cf4ntrice,  tel  le 
puissant  engrais  qui  affine  le  parfum  des  Svnrs  et  double 
les  moissons.  Et  n'onl-ils  pas  été  parmi  vos  metteurs 
en  tr.4in,  ceux  qui  ont  le  mieux  aiguisé  votre  ïcpontanéilé? 

Vous  êtes,  mon  cher  ami,  un  admirable  exemple  de  leur 
utilité.  Toutes  vos  qualités  originelles,  ils  ont  contribué  k 
les  forger.  Vous  leur  devez  beaucoup,  comme  nous  tous. 

Et  c'est  pourquoi,  a^ès  vous  avoir  dit  ma  vieille  aSec- 
tioB  et  mon  admiration  po«r  votre  œuvre,  je  ne  puis  m'em- 
pÂclier  de  songer  «vec  an  peu  d'alteadrnaement  k  «es  CrK- 
tueux  eimemrs,  d'autant  fins  qae  la  créatio*  de  «tle  cli- 
nique leur  sera  un  nouveau  motif  d«  tristesse  et  d'acrf- 
monio;  et  il  est  juste  et  il  m'eît  doux,  puisque  c'est  jus- 
ifre,  de  leur  envoyer,  d'accord  avec  Ions  ceux  qui  sont  ici, 
d'accord  avec  vous,  j'en  suis  sâr,  le  salut  reconnaissant  de 
notre  gratitude.  Ils  ont  assex  bien  travaillé  pour  mériter 
cela,  sans  parler  de  la  besogne  <^lû  leur  incombe  encore.  » 
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1  eoneoiirB  d'agr^gatloB  dea 
FimmUé»  «e  MAdedMi,  par  U.  BuNCHif,  profeueur  4  la 
Facahéde  yédcaine  de  Nauf,  1  linick.  Ivxl.  di  U  Reoue  niéd.  de 
lEgt. 

Sur  la  réforme  du  concours  d'agrégation,  notre  ezollant  eol- 
laborateur  M.  Bembetia  éœl  des  Idée*  auul  jutlet  ijue  nettes. 
A  quoi  bon  réforiB«t  uae  liiatiUitiaB  auraaaée?  Klle  lamiM  fU 
décrépitude  et  tons  l«a  pldtra*  disposés  pai  le  P'  Boucbard  en 
VMe  de  eoaioljder  tes  pierres  braalaal«s,  ne  font  qu'accuser 
l'imttv  IrrémédloUa  des  notérlanx.  Le  ciMcours  d'agc^alioa 
Mt  le  plus  tarrlUe  dlsioivant  Beatal.  ^a'vn  ait  encaae  (roaré 
po«r  réduire  le*  iaitiallve*  Individuelles.  Aajourd'hal  uirtonl 
^a  1m  eeaiMlsMBee*  neuves  ant  élaigi  le  ehamp  de  la  Bédectna, 
une  telle  orgaaiMUoa  n'a  poureff>l  qm  de  ttérllUer  tet  semeo- 
eet  Heondes  q«e  pevrraH  y  verser  fefforl  do  cherehtur.  Il  vit 
sur  des  Idées  précoaçaes,  les  docomeatl  abiorMs  an  vve  de  la 
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leçon  h  foire,  les  oplDiong  des  mattres.  u  Je  crains,  dit  fort  bien 
M.  Bernhetm,  que  la  préparallon  an  concours  d'agrégation,  en 
obligeant  le  candidat  i  user  des  clichés  sur  toutes  Ini  question^ 
dont  la  plupart  ne  peuvent  plus  être  de  sa  compétence  spéciale, 
ne  crée  chez  lui  un  esprit  Inféodé  aux  dogmes,  plus  eiercé  A 
développer  un  sujet  scienti/ique  qu'ti  le  cmtlrôio'  »,  On  ne  saurait 
mieux  dire;  mais  qui  sait  si  celte  marqued'humlUlé  respectueuse 
et  de  serTlIlté  qui  risque  de  déformer  la  meotallté  des  candidats, 
n'est  pas  l'aTantagi^  unique  qu'aient  recherché  hs  grands  maîtres, 
ceux  qui  ayant  la  faculté  de  tout  bou'eversec,  témoignent  au 
moins,  par  cette  persistance  de  leur  activité  brouillonne,  que  même 
vieux,  ils  peuvent  toujours  faire  du  mstl.  Nous  nous  empressons 
d'ajouter  que  cette  dernière  opinion  est  étrangère  à  M.  Bernhelm 
qui  se  contente  d'inslsler  avec  une  grande  largeur  de  vues  sur 
les  vices  fondamentaux  du  système. 


M.  Ï,E  P'  JOFFROV 


A  l'ouverture  de  la  séance  de  l'Acidémie,  une  bien  triste  nou- 
velle courait  dans  les  groupes.  M.  le  t"  Joffroy,  dont  nous  annon- 
cions la  reprise  des  cours  II  y  a  huit  jours,  avait  succombé 
subHemenl  le  malin  même.  Une  affeclion  cardiaque  dont  11  souf- 
frait depuis  quelques  années,  le  clouait  subitement  sur  place  dans 
une  étreinte  douloureuse  de  li  poitrine,  pour  peu  qu'il  ne  mesu- 
rât pas  la  rapidité  de  ses  pas.  C-tte  perte  nous  plonge  dans  une 
grande  peine.  Notre  éminent  collaborateur  étill  un  esprit  avisé 
et  méthodique.  Ses  cours  travaillés  se  laissaient  entendre  avec 
plaisir.  L'heure  passait  et  on  avait  appris  beaucoup  de  choses 
pratiques  et  Indispensables  sans  fatigue. 

M.  JoEroy  était  uu  eiaellent  professeur  doubléi'uu  psychiatre 
dont  les  avis  faisaient  loi;  l'honnête  homme  chei  lui  se  montrait 
Intraitable  sur  toutes  les  questions  de  dignité  et  d'hoaneur.  Nous 
adressons  à  Mme  Joffroy,  sa  femme, rlé  ses  enfants, l'expression 
de  la  part  bleu  douloureuse  que  nous  prenons  A  leur  grand 
deuil. 


THÉIiAPEVTIQUE  ÂBPLÎQVÉE 

Le  gui  hypotenseur  et  toni-cardiaque 
Les  recherches  sur  l'aclioi]  tlii-rapeutiquc  du  gui  sout 
activcmcDt  poussées,  tant  au  point  de  vuf  phannncody na- 
utique qu'au  point  do  vue  clinique.  Dans  une  thèse  ri5- 
ccnle  (1)  le  U'  Bonhomme  a  étudié  l'influence  de  ce  inédi- 
meiit  sur  le  travail  du  cœur  et  il  a  pu  constater  que  con- 
trairement aux  autres  hypotenseurs,  les  préparations  de 
gui  augnienlaient  le  travail  du  cœur.  Voici,  du  reste,  ses 
conclusions  i 

(I  Des  recherches  de  mes  prédécesseurs  et  de  mes  propres 
recherches  il  résulte  que  le  f;ui  est  dans  tous  les  cas  un 
hypotenseur  énergique  et  Mêle  dont  raclîoii  thérapeu- 
tique se  prolonge  encore  un  jour  ou  deux  après  la  cessa- 
tion de  son  emploi.  Il  agit  aussi  régulièrement  sous  forme 
d'injection  hypodermique  ou  intia-musculaire  que  sous 
forme  de  pilules.  Cette  dernit^re  préparation  devra  être 
préférée  dans  la  plupart  des  cas  à  cause  de  la  facililé  de 


{1)  Le  gui  en  thérapeutique,  son  action  sur  le  travail  retatlf  du 
cciur,  son  emploi  comme  hypolenseur  dans  les  bémoptysies  et 

l'artério-sclérose.  Thèse.  Paris  1908,  Jouve,  «0  p. 


son  administration  cl  on  devra  réserver  l'injection  pour  les 

n  De  nos  recherches  personnelles  sur  l'action  de  l'exlrail 
de  gui  sur  le  travail  relatif  du  cœur  (application  de  la  for- 
mule du  D'  Lagrange)  il  résulte  que  dans  tous  les  cas  la 
diminution  de  la  tension  niaxima  a  été  accompagnée  d'une 
élévation  du  travail  relatif  du  ccBur  d'où  celle  application 
que,  dans  les  cas  où,  tout  en  abaissant  la  tension  maxima. 
il  sera  utile  de  vérifier  le  muscle  cardiaque,  l'emploi  de 
gui  sera  particulièrement  indiqué. 

«  Du  rapport  entre  le  travail  relatif  du  cœur  et  le  travail 
relatif  artériel  il  semble  résulter  que  le  médicament  a  une 
double  action  i 

<i  a)  Une  action  hypotensive  par  ta  dilatation  du  systèmt 
capillaire  el  parues  effet*  sur  U  rein. 

(1  b)  Une  action  constHctive  légère  sur  les  fibres  muscu- 
laires de  la  tunique  moyenne  des  artères,  n 

Cette  action  constrictive  sur  les  fibres  des  tuniques  vas- 
culaires  n'est  pas  prouvée  et  l'interprélalion  de  Bonhomme 
se  trouve  considérablement  modifiée  par  ce  fait  que  Bris- 
semoret  et  Chevalier  viennent  de  démontrer  (1)  que  l'Ino- 
site  possède  des  propriétés  ton i -cardiaques  fort  énergiques. 
Ce  corps  se  rencontre  dans  un  certain  nombre  de  prépara- 
lions  de  gui  et  en  particulier  dans  la  Guipsine.  C'est  à  lui 
que  cette  préparation  doit  ses  propriétés  toni-cardiaques  et 
lorsque  dans  les  extraits  préparés  à  chaud  ou  avec  des 
plantes  sèches  l'inosite  a  disparu,  on  constate  au  lieu  de 
l'action  toni-cardiaque  si  avantageuse  dans  bien  des  cas, 
la  prédominence  de  l'action  dépressive  causée  par  les  sapo- 
nines  qui  provoquent  en  même  temps  l'hypotension  par 
vaso-diîatation  périphérique.  Il  y  a  donc  intérél  à  utiliser 
des  préparations  renfermant  tous  les  principes  utiles  du 
gui  et  ne  contenant  ni  les  résines  ni  l'acide  viscique  qui 
par  leur  action  irritante  augmentent  encore  la  dépression 
cardiaque.  L'emploi  de  la  Ouipsine  se  trouve  donc  indiqué 
non  seulenicnt  dans  le  traitement  de  l'artério-sclérose. 
mais  dans  les  cas  de  cardio-sclérose  où  le  muscle  cardiaque 
devient  insul&sant  par  suite  de  la  diminution  de  puissance 
coiilractile  du  muscle  cardiaque  forcée  par  la  résistance 
périphérique  qu'il  a  essayé  de  vaincre.  Au  contraire,  tous 
les  autres  hypolensurs  utilisés  jusqu'ici  détermineraient 
eir  raison  de  leur  influence  dépressive  centrale  et  périphé- 
rique et  de  leur  action  toxique  sur  les  hématies  des  phéno- 
mènes d'hyposystolie  encore  plus  accentués. 

(1)  Action  pharmacodynamlque  du  tTyclobeiane  et  de  qnclqpes- 

un:i  de  ses  dérivés.  C.  B.  Académie  des  Sciences.  28  juillet  ÙOS. 
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Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  P'  Hutinel 

Rotigeole  et  tuberculose  (1) 

Avant  d'abandonDer  le  service  de  la  rougeole  qui 
ne  Dous  appartient  plus  que  pour  quelques  semaines, 
je  désire  étudier  avec  vous  un  point  intéressant  de 
l'histoire  clinique  de  cette  affection  :  je  fais  allusion 
à  l'influence  qu'exerce  la  rougeole  surl'éclosîon  et 
l'évolution  de  la  tuberculose. 

Certes  la  question  n'est  pas  nouvelle.  11  y  a  long- 
temps que  les  médecins  regardent  la  rougeole  comme 
une  maladie  qui  prédispose  à  la  phtisie.  Hoffmann 
signalait,  dès  1748,  cette  influence  fâcheuse;  Lugol, 
en  1829,  en  rapportait  des  observations  curieuses;  à 
leur  suite,  Ri  lliet  et  BarLhez  et  la  plupart  des  méde- 
cinsd'enfants  s'accordaient  à  fairede  la  rougeole  une 
maladie  tuberculisante.  Ce  n'est  donc  pas  simplement 
de  la  succession  de  ces  deux  maladies  que  je  veux 
vous  entretenir  aujourd'hui;  je  vais  essayer  de  vous 
montrer  comment  ta  rougeole,  si  elle  ne  fait  pas 
éclore  la  tuberculose,  lui  donne  parfois  un  coup  de 
fouet  et  précipite  son  évolution. 

Comment  faut  il  concevoir  ce  rôle  de  ta  fièvre 
éruptive?  Autrefois  la  réponse  semblait  facile,  la 
tuberculose  était  considérée  comme  une  diathèse  que 
la  rougeole  pouvait  faire  éclore;  mais  aujourd'hui, 
cette  diathèse  a  pris  un  corps  et  nous  connaissons  son 
agent  pathogène;  leshypotbèsesdoivent  donc  se  pré- 
ciser et  tenir  compte  des  acquisitions  nouvelles  de  la 
science. 

Ou  pourrait  supposer  que  la  rougeole,  en  conges- 
tionnant activement  les  muqueuses  de  l'arbre  respi- 
ratoire, en  modifiant  leur  vitalité  et  leur  résistance, 
prépare  au  bacille  de  Koch  un  terrain  favorable  à  sa 
greffe  et  à  son  développement  ultérieur,  surtout  dans 
les  milieux  contaminés  comme  le  sont  habituellement 
les  hôpitaux  d'enfants.  Mais,  si  les  choses  se  passent 
ainsi  dans  certains  cas,  ce  n'est  pas,  à. coup  sur,  le 
fait  le  plus  commun.  D'ordinaire,  la  rougeole  ne  fait 
pas  naitre  ta  tuberculose,  elle  l'avive,  elle  accélère 
sa  marche,  car  avant  son  apparition  il  existait  déjà 
dans  un  point  de  l'organisme  un  foyer  tuberculeux 
où  des  bacilles  étaient  en  réserve.  C'est  ce  foyer  que 
la  rougeole  rallume,  et  c'est  de  là  que  partent  les 
bacilles  qui  vont  se  disséminer  dans  l'organisme, 
réalisant  ainsi  une  tuberculose  qui  évoluera  dès  lors 
pour  son  propre  compte,  et  qui.  souvent  brillera  les 
étapes. 

Je  ne  m'attarderai  pas  longtemps  à  la  discussion 
de  ces  faits  qui  relèvent  surtout  des  recherches  histo- 
logiques;  cependant,   avant  d'aborder  l'étude  des 

(t)  Leçon  recaelllie  par  M.  Milhlt  loterne  du  serTice. 


faits  cliniques,  je  dois  vous  dire  comment  se  présen- 
tent dans  les  autopsies  tes  lésions  tuberculeuses  con- 
sécutives à  la  rongeole. 

Dans  8  cas,  sur  18  autopsies,  il  s'agissait  de  gra- 
nulles  :  les  poumons,  turgescents,  étaient  criblés  de 
granulatrons  tuberculeuses,  soit  du  même  âge,  soit 
d'âges  différents,  donnant  l'impression  d'inoculations 
successives.  On  retrouvaitégalement  ces  granulations 
sur  les  plèvres  et  en  dehors  de  l'appareil  respira- 
toire. Elles  étaient  plus  discrètes,  toutefois,  sur  le 
foie,  sur  la  rate  et  dans  la  substance  corticale  du 
rein  ;  plusieurs  fois  enfin,  elles  prédominaient  sur  les 
méninges,  c'était  une  véritable  explosion  tubercu- 
leuse généralisée. 

Comment  se  réalise  cet  essaimage?  D'où  viennent 
les  germes  tuberculeux? 

Rappelons-nous  la  loi  de  Budd  et  les  constatations 
de  Laennec  :  toutes  les  fois  qu  il  y  a  granulie,  on 
retrouve  dans  l'organisme  un  ancien  foyer  tubercu- 
leux. Dans  toutes  nos  autopsies,  ce  loyer  a  été 
recherché  avec  soin  :  presque  toujours  on  a  retrouvé 
ia  même  lésion  ;  il  s'agissait  d'un  ganglion  tubercu- 
leux du  médiastin,  plus  rarement  du  mésentère;  6 
fois  sur  iO,  ce  ganglion,  point  de  départ  de  l'éclosion 
granulique,  était  ramolli  ;  d'autres  fois  il  était  encore 
dur  et  présentait  à  la  coupe  l'aspect  d'un  marron 
cru  ;  mais  alors  on  trouvait  dans  te  poumon  un 
ancien  foyer  tuberculeux,  réactivé,  qui  s'était  ramolli, 
et  avait  expulsé  depuis  peu  son  contenu.  Dans  ce 
ganglion  ou  dans  ce  foyer  pulmonaire,  grâce  à  la 
rougeole  les  germes  latents  avaient  été  mis  en  liberté, 
l'infection  bacillaire  s'était  généralisée  par  une  sorte 
de  métastase  et  l'évolution  s'était  faite  comme 
lorsqu'on -inocule  à  un  animal  une  culture  de  bacilles 
très  virulents. 

Nous  ne  sommes  pas  ici  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses :  l'examen  histologique  de  ces  ganglions  nous 
a  permis,  une  fois,  de  saisir  en  quelque  sorte  cette 
inoculation  sur  le  fait  ;  la  coupe  montrait  une  veine 
segmentée,  béante,  comm'uniquant  avec  la  matière 
c-iséeuse  ramollie  du  ganglion  ;  par  cette  veine,  l'ino- 
culation sanguine  avait  pu  se  faire.  La  fonte  que 
subit  le  ganglion  s'accompagne  d'une  liquéfaction 
des  tissus  tuberculeux;  elle  est  capable  d'ouvrir  un 
vaisseau  sanguin  par  où  les  germes  pénétreront  dans 
la  circulation;  néanmoins  ce  mode  d'inoculation  est 
une  rareté;  le  plus  souvent,  c'est  sans  doute  par  les 
lymphatiques,  voies  efférentesnaturellesduganglion,  - 
que  les  bacilles  sont  entraînés  dans  le  torrent  circu- 
latoire. 

D'ailleurs  le  fait  important  qui  nous  intéresse  n'est 
pas  de  savoir  comment  se  réalise  cette  inoculation, 
mais  pourquoi  ce  ganglion,  jusque-ià  masse  coni 
pacte,  emprisonnant  des  bacilles  tuberculeux,  s'est 
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tout  à  coup,  soHBJtHiâucQOftée  larougMle,  ramotli. 
liquAfié  etâatdftreau  i^eotaort. 

Une  explication  se  présente  «laanb&t  i  Terril  :  «1 
s^agU  sens  doMte  d'une  iBisction  sarsjoKtée  du  gao- 
glico  «iMit  Ifi  coDsé^ufiBoe  est  préoiaéiaent  ta  pullu- 
lalien  et  l'u&Itatioa  de  vtraLeace  d«8  germes  ^«i  se 
pvoditit  dans  h.  rougeole,  infcctioiB  que  fait  prévoie 
ta  e«sg«alioD  biaa  coânne  des  muqueuses  nasales, 
pbaiyngiaottes,  iracbéalea.  Itronchiques  au  cours  de 
[a  rougeole,  et  la  présence  biea  constatée  k  leur 
surface  de  germes  Tirul«inta.  Or,  t'eoamea  du  pus 
de  ces  gafiglioDs  a«  nous  a  pas  pensis  d'y  constater 
la  présMic«  d'un  germe  seoandâiie  quelconque,  les 
cultures  en  soaï  toujours  restées  stAribs;  signalons 
même  la  rareté  du  baciUe  de  Koch  dans  ceue  matière 
caséeuse,  pourtant  si  virulente,  qui  tue  si  rapidement 
le  cobaye  à  qui  on  l'inocule. 

Alors,  quelle  hypothèse  invoquer  pour  expliquer 
celte  foDte  du  ganglion?  S'agit-il  -de  modifications 
portant  sur  la  lymphe,  ou  de  troubles  circulatoires 
du  ganglion  consécutifsà  la  rougeole? 

Nous  en  étions  là  de  nos  hypothèses  et  de  nos 
recherches,  truand  parurent  les  travaux  de  M.  Von 
Firquet  sur  Ut  cuti-réactioo.  Je  na  vous  détaillerai  ni 
Ja  méthode  de  la  cuti- réaction,  que  vous  avez  pu 
voir  appliquer  par  M.  Von  Pirquet  lui-même,  dans 
notre  service,  ni  les  procédés  qui  en  dérivent,  oph- 
talmo-réaction et  intra-dermo- réaction,'  ce  dernier, 
adopté  dans  nos  salles  où  il  a  été  expérimenté  par 
M.  Mantoux;  mais  je  vous  rappelle  ces  travaux  et 
ces  diverses  techoiques,  parce  qu'ils  vont  noua  aider 
à  comprendre  la  nature  des  rapp(M-ts  qui  unisisent 
rougeole  el  tuberculose. 

£n  effet,  M.  Von  Pirquet  a  noté  que  lorsqu'on  pra- 
tiqae  ta  culiréactiott  chez  un  rougeoleux,  il  ne  se 
, produisait  jamais  de  réaction  positive.  Dans  notre 
service,  MM.  Mantoux  et  Harvier  ont  essayé  l'intra- 
dermo-réacEion  chez  40  rougeoleux  :  iîsn'ont  pas  eu 
une  seule  réaction  positive.  Faut-il  supposer  que, 
■chez  ces  40  enfants,  il  n'y.avalt  aucun  tuberculeux? 
Certes  nou.  11  est  établi,  à  l'heure  actuelle,  qu'au- 
dessus  de  8  ans  on  obtient,  dans  notre  milieu,  des 
réactions  positives  dans  700  0  des  cas.  It  fallait  donc 
trouver  une  autreexpllcatlon  pour  rendre  compte  du 
ait  observé,  et  se  demander  si  la  rougeole  ne  créait 
pas  une  modification  spéciale  des  humeurs  qui 
Nempëchait  la  réaction  de  se  produire. 

C'est  ce  qu'a  pensé  M.  Von  Pirquet.  Pour  cet 
auteur,  les  maladies  tuberculisantes,  dont  la  rou- 
geole, agissent  sur  les  anticorps  bactériens;  les  anti- 
toxines tuberculeuses  sont  neutralisées,  absorbées 
par  les  poisons  morbilleux.  La  conclusion  est  facile 
à  dégnger  ;  privé  de  ses  antitoxines,  grâce  auxquelles 
il  luttait  victorieusemoBt  contre  les  germes  empri- 
sonnés dans  les  ganglions,  grâce    auxquelles  sans 


doute  il  les  condamnait  à  l'immobilité,  à  une  vie 
ralentie,  l'organisme  n'est  plus  capable  de  résister; 
les  bacilles  de  Koch  peuvent  se  donner  libre  cours, 
et  ainsi  se  compvend  l'actioa  tuberculissnte  d*  cer- 
taines affections. 

Cette  hypothèse  doane-l-elle  abs«t«ment  la  (def  du 
mystère?  Tout  élégante  et  séduisaale^'ttllesoH,  elle 
ne  peut  cependant  pas  tout  expliquer. 

En  effet,  au  cours  de  la  Tacetne,  de  la  viriole,  et 
l'érytlvèiDe  s^ri^e,  on  observe  paHois  chea  l'enfant 
la  même  absence  de  réaction  à  la  cet)  ou  ii  l'intra- 
depmo-réaotioB;  et,  d'astre  parrt,  dans  la  tx>que- 
lu«he,  celte  affection  ei  neUemeat  tuhcrcaliaante,  on 
ne  coBBiffle  guère  celte  abevoee  de  réaction. 

La  Batnre  intime  des  rapports  censlités  est  »■& 
doute  plus  complexe.  11  fsnt  tenir  compte  ausal  des 
modîficatione  qui  porteol  directement  sur  le  sys- 
tème lymphatique  et  dont  on  trouve  la  pre»Te  deas 
le  fait  que  certainea  maladies  tubepmtfarantes  i^vè- 
leM  à  l'examen  du  sang  un  allhix  ïymphocytaire  bien 
connu,  traduction  d'nne  activité  élective  du  gan- 
glion, qui  est  capable  peot-étre  de  modifier  se  rénis- 
tancc  «t  de  favoriser  ladrasémination  de  Is  luberco- 
lose. 

Voilà  bien  des  hypothèses  pour  expliquer  les 
explosions  tuberculeuses  constatées  à  la  suite  de  la 
rougeole  r  Quelle  que  soit  la  part  de  vérité  qu'eues 
renferment,  elles  nous  auront  dn  moins  serri  à  fixer 
l'attention. 

Les  lésions  tuberculeuses,  an  cours  de  nos  dix 
autres  autopsies,  ont  présenté  d'autres  modalités. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s'agissait  de 
poumons  présentant  les  lésions  habituelles  de  la 
broncho-pneumonie,  plaques  violacées,  saillie  des 
lobules,  zones  atélectasiées  par  places,  hépatisa- 
tion  ;  ailleurs,  splénisation;  enfin,  lésions  d'emphy- 
sème, etc.;  mais  on  trouvait  en  plus  un  noyau  tuber- 
culeux et  quelques  ganglions  tuberculeux  dans  le 
médiastîn. 

Dans  un  cas,  il  &xistaitde  multiples  noyaux  tuber- 
culeux dans  le  poumon,  à  côté  d'une  broncho-pneu- 
monie absolument  banale. 

D'autres  fois  on  trouvait  un  noyau  caséeux  ou  un 
ganglion  tuberculeux  avec,  tout  autour,  une  cou- 
ronne de  noyaux  plus  jeunes  attestant  la  dissémi- 
nation récente,  le  tout  associé  à  des  lésions  banales 
d'ordre  infectieux,  dont  la  constatation  est  à  peu 
pris' la  règle  et  dont  Le  rôle  est  certainement  im- 
portant dans  l'éclosion  et  la  généralisation  de  la 
tuberculose. 

Enfin,  si  la  lésion  avait  évolué  plus  Longtemps,  il 
existait  des  noyaux  disséminés  ou  coofluexUs  de 
broncho-pTteu morne  caséeuse;  et  même,  chez  tes 
enfants  déjà  plus  grands,  de  larges  foyen  deramol- 
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ItsMmciit  ou  de  véritables  caverass  plus  ou  moins 
^lendaes. 

11  faul  éviter  de  confondre,  sur  la  labl«  d'aatopsle, 
avec  des  lésions  tuberculeuses,  certaines  formes  de 
broDclu)  pneumorties,  que  j'ai  appelées  pseudo-tuber- 
culeuses, et  qui  peuvent  anatomiquement  et  clioi- 
quement  revêtir  le  masque  de  la  tuberculose'  :  le 
poumon,  dans  ces  cas,  est  gros,  lourd  ;  il  présente  de 
multiples  foyers  de  broncbo-pneumonie,  ramollis 
au  centre,  simulant  un  nodule  tuberculeux  au  début 
de  sa  caséification;  l'organe  dans  les  mains,  ou  hésite 
«ncore;  mais  pressez  le  et  vous  voyes  le  pus  sortir 
par  les  petites  bronches. 

Par  contre,  dans  quelques  cas,  vous  n'aurez  pas 
soupçonné  cliniquemeut  la  tuberculose,  et  vous 
aurez  la  surprise  de  la  constater  à  l'autopsie. 

Ainsi  peuvent  se  rencontrer,  ji  la  suite  de  la  rou- 
geole, tous  les  degrés  des  lésions  tuberculeuses,  pul- 
monaires, depuis  la  line  granulation  jusqu'à  U  fonte 
massive,  suivant  que  le  processus  a  eu  une  évolu- 
tion rapide,  subaiguë  ou  chronique,  cette  dernière 
se  rencontrant  surtout,  chez  l'enfant  déjà  grand. 

Parallèlemeat  à  ces  léskins  pulraonaires,  on  peut 
troavM  d'autres  localisationi  tnberculeUMB;  Lugal 
citait  des  adénopetbies  Cervicales,  BilUet  et  fiuibei 
des  ostéites,  des  arthrites  tubercule ueei  :  on  peut 
dose  dire  que  oelLe  tnberculoM  ne  w  cantonne  faa 
dans  les  drganas  iatersea,  nm**  qu'elle  peut^auMi 
prendre  l'allure  de  la  tuberculoM  chirurgicale. 

Ne  croyez  pas  que  la  rougeole  fasse  fatalement 
«xploeer  une  tuberculose  latente,  ou  active  oUtga- 
toirement  une  tubercnlâBe déjà  reconnue;  la  rouge^e 
parait  parfois  méconnaître  une  tuberculose  aaté' 
itevr»,  et  cela  sartout  s'il  s'agit,  au  liea  d'une  tubei^ 
caLom  pulmonaire,  d'one  tuberculose  otseuse  on  arti' 
culaire  ;  dans  certains  cas  mêmes  les  tocelisstioDi 
pulmonaires  ne  sont  pas  modifiées. 

D'ailleurs,  chez  tous  tes  enfants  tuberculeux,  tt 
«xiete  k  peu  près  d'une  manière  constante  des  gan- 
glions caséeux  do  médrastin,  et  cependant  ces  lAstons 
ne  sont  pas  toujoura  réactivées  pfir  les  poidoos  mor> 
bilieux.  Pourquoi?  Affaire  d'ancienneté,  fflns  doute; 
peut-ètrs.*'agit-il(te)ésiofis4éj&Cicatri9éefi,àpeuprft3 
éteintes  ?  4^oi  qu'il  en  soit,  il  importe  d6e  te  début 
de  biea  connattre  cette  actron  «Mei  etpticîeuse  de, 
la  rougetrfe  sur  la  tuberculose. 

Quand  h  rmigeoïe  exerce  son  actioû  sur  ïa  taber- 
culose,  comment  les  faits  se  présentent-ils? 

Void  oD  exemple  :  Il  s'agit  d'un  enfant  ohétif, 
pâle,  &  longs  cils,  h  cheveux  rouges;  c'est  un  sus- 
pect, mais  H  ne  présente  pas  de  situes  nets  de  tuber- 
-coïose.  ïl  a  une  roageolft  normale,  féraption  se  fait 
bien,  pais  la  température  tombe  ;  on  croit  l'enfant 
gttéri,  ÏOTsqae  4  à  5  jours  après  le  thermomètre 


remonte  et  se  met  à  osciller;  à  l'auecultation,  ou 
trouve  des  sympt^^nea  fluxionnaires  assez  nets,  et  des 
Modifications  de  timbre  dues  à  une  adénopalhie 
médiastine  ;  la  tuberculose,  latente  ju»que-là  se 
déansque  ;  la  température  oscilla  pendant  plus  d'un 
mois,  et  maintenant,  évolution  rare,  l'orage  parait  se 
calmer  et  l'état  général  s'améliorer.  Notons  que 
même  cas  jours-ci  cet  enfant  ne  réagit  ni  à  l'iutra- 
dermo- réaction,  ni  à  la  cuti-réacttoo  ;  il  est  encore 
sous  le  coup  de  l'action  empêchante  de  ta  fougeole. 

Lea  faitâ  ne  se  présefiteat  pas  toujours  ainsi  :  la 
tuberculose  n'éclate  pas  seulement  chez  des  affaiblis 
ou  des  tuberculeux  à  l'état  latent,  souvent  elle  se  pré- 
sente cbea  des  enfants  de  belle  santé  apparente*  por- 
teurs néanmoins  d'une  tuberculose  que  rien  ne  dé^ 
nonce,  et  ebez  eux  parfois  elle  évolue  rapidement 
vers  la  mort. 

En  règle  générale,  lorsqu'après  une  rouget^e  nor- 
male ayant  évolué  sans  complications,  et  dont  h 
défervescence  s'est  biea  laite,  on  constate  une  éleva 
tion  de  la  température  survenant  5  ou  6  jours  plus 
tard,  sans  qu'elle  soit  expliquée  par  une  otite,  par 
une  vulvite,  par  une  broncho-pneumonie,  par  des 
troubles  intestinaux,  ni  par  une  suppuration  quel- 
conque, il  faut  redouter  la  tuberculose. 

Il  pourra  s'agir,  et  ce  sera  le  cas  le  plus  fréquent, 
d'une  tuberculose  pulmonaire  ;  lauscultation  orientée 
vers  ce  diagnostic  permettra  alors  deconstater  de  l'tné 
galité  de  lu  respiration,  des  bouffées  de  râles  dissé- 
minés un  peu  partout;  parfois  on  notera  seulement 
de  la  dyspnée,  quelquefois  on  ne  trouvera  rien  ou 
presque  rien,  et  maJgré  tout  'il  faudra  suspecter 
quand  même  une  locatisatiou  tuberculens*  quel- 
conque, méningée  surtout,  qui  ne  s'af&rmera  que 
plus  tardivement,  comme  je  viens  d'en  constater  un 
exemple  très  netavec  un  médecin  de  la  ville. 

La  tuberculose  peut  ae  démasquer  suivant  d'autres 
modalités. 

Un  enfant  fait  une  rougeole  supposée  normale;  on 
attend  en  vain  ta  défervescence,  la  température  resta 
élevée,  les  lèvres,  le  oez  restent  secs,  l'abattement 
est  toujours  profond  ;  rien  n'explique  la  prolon- 
gation de  cet  état  ;  à  l 'auscultation  on  ne  trouve  rien 
de  spécial,  et  cependant  quelques  jours  plus  tard,  ou 
constate  dans  tes  poumons  l'existence  de  quelques 
râles,  comme  au  début  d'une  broncho-paaumonie, 
mais  rien  de  bien  net,  ni  de  bien  franc;  plus  tard  appa- 
raissent des  symptômes  d'adénopathie  médiastine,  la 
fièvre  persiste  et  l'enfant  ne  tarde  pas  a  succomber. 
At'autopsie.on  trouve  des  lésions  banales  de  broncho- 
p&eumonie  associées  aux  lésions  tuberculeuses  que 
nous  avons  étudiées. 

Parfois  l'enfant  peut  entrer  de  plein  pied  dans  la 
phtisie  ;  celle-ci  succède  sans  interruption  à  la  rou- 
geole et  évolae  plus  ou  moins  vite. 
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Enfin,  chez  d'autres  enfaots,  assez  longtemps 
après  la  rougeole,  ou  voit  apparaître  des  adéno- 
patbies  cervicales,  des  lésionsosseuses  ou  articulaires 
dont  l'origine  peut  être  rattachée  à  la  rougeole.  Ces 
constatations  nous  engagent  à  être  sceptiques  en  ce 
qui  concerne  l'amélioration  des  tuberculoses  locales 
qu'on  a  constatées  après  la  rougeole  et  dont  on  trouve 
quelques  faits  rapportés  par  les  anciens  auteurs.  On 
peut  dire  plutôt  qu'il  est  toujours  dangereux  pour 
un  tuberculeux  de  contracter  la  rougeole. 

L'importance  de  ces  faits  comporte  comme 
conclusion  la  nécessité  d'un  diagnostic  précoce  :  or 
ce  diagnostic  est  parfois  difficile,  surtout  à  cause  de 
l'existence  des  formes  de  broncho-pneumonies  que 
j'ai  appelées  pseudo-tuberculeuses. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  un  enfant  qui  à  la 
suile  d'une  rougeole,  fut  atteint  de  cette  forme  de 
broncho-pneumonie,  dont  la  nature  streptococcique 
et  non  tuberculeuse  fut  démontrée  à  l'autopsie,  et 
qui  est  resté  assez  longtemps  dans  notre  service,  salle 
ttouchut  ;  cachectique,  la  peau  sèche,  les  extrémités 
cyanosées,  il  présentait  des  ganglions  aux  aines,  aux 
aisselles  ;  l'auscultation  révélait  une  respiration  iné- 
gale, des  râles  sous  crépitants  aux  bases;  le  tableau 
était  tel  que  la  plupart  d'entre  vous  affirmaient  la 
phtisie,  tandis  que  d'autres  pensaient  à  des  lésions 
banales  dues  àdes  germes  associés,  à  évolution  lente. 
Le  diagnostic  dans  ces  casest  bien  difficile,  néanmoins 
la  connaissance  de  cette  formede  broncho-pneumonie 
pseudo-tuberculeuse  est  utile.  Bien  que  très  grave 
le  pronostic  en  est  moins  sombre  que  celui  de  ta 
tuberculose  ;  jusqu'à  un  certain  point  on  peut  espé- 
rer la  guérison,  par  suite  d'un  changement'd'airet 
de  milieu,  par  l'exposition' au  grand  air,  au  soleil; 
ajoutons  qu'il  ne  faut  espérer  qu'une  guérison  rela- 
tive, car  l'enfant  conserve  une  susceptibililé  spéciale 
des  voies  respiratoires,  et  parfois  de  !a  dyspnée,  de  la 
dilaiation  des  bronches. 

En  résumé,  la  rougeole  est  toujours  un  incident 
fAcheuxpouruD  enfant  en  puissance  de  tuberculose: 
elle  ne  la  fait  pas  fatalement  exploser,  mais  trop 
souvent  elle  lui  donne  une  impulsion  terrible  qui 
peut  se  traduire  par  de  lagranulie.  Cette  tuberculose 
n'est  d'ailleurs  pas  influencée  seulement  par  la  rou- 
geole: elle  l'est  aussi  par  les  infections  secondaires 
posl-rubéoliques  si  fréquentes  dans  le  milieu  hospi 
talier  :  l'association  d'infections  secondaires  et  de 
tuberculose,  en  particulier  de  streptocoques  et 
de  bacilles  de  Koch,  se  traduit  par  un  regain  d'ac- 
tivité du  bacille  tuberculeux;  le  réveil  d'une  tuber- 
culose latente  dans  ces  conditions  comporte  à  brève 
échéance  le  pronostic  te  plus  sombre,  et  cela  d'autant 
plus  que  l'enfant  est  moins  Agé. 

Du  traitement  je  ne  vous  dirai  que  deux  mots:  il 


est  celui  de  la  tuberculose  et  comporte  surtout  l'indi- 
cation du  repos,  de  l'aération,  et  d'une  hygiène  géné- 
rale bien  entendue. 
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Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  I"  Albert  Robiv 

Le  traitement  des  cirrhoses 
Od  peut  dire  que  le  traitement  scientifique  des 
cirrhoses  n'existe  pas.  L'emploi  des  antiseptiques 
intestinaux,  des  drastiques,  des  diurétiques,  de  l'îo- 
dure  de  potassium,  de  l'opothérapie  hépatique,  toai 
cela  a  été  recommandé  et  le  plus  souvent  sans  grand 
succès.  Une  seule  médication  a  résisté  au  temps  .-  Ir 
régime  lacté.  Quant  au  traitement  chirurgical,  il  esl 
encore  moins  brillant.  L'omentopexie  qui  a  pourbut. 
en  fixant  l'épiploon  à  la  paroi  abdominale,  de  four 
nir  une  voie  de  retour  non  obstruée  au  cours  du 
sang  veineux,  n'a  point  fourni  de  succès.  Sur  221 
opérés,  la  mortalité  opératoire  a  été  de  40  0/0  ;  quant 
à  35  0/0 desoi-disanlguérisons,ils'agtt, dans  l'espèce, 
de  sujets  qui  n'ont  pas  succombé  tout  de  suite. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  maladie  se  divise  en 
trois  périodes  :  i'  une  période  précirrkotique,  avec  foie 
augmenté  de  volume,  teint  jaunâtre,  plaq  les  jaunes 
sur  le  palais  et  la  paume  des  mains,  symptâmes  gas- 
triques avec  fermentations  acides  ou  hypercblorhy- 
drie,  symptômes  nerveux  avec  vertiges  et  hypocfaon- 
drie.  2°  aae périodepréaseiiique' is  toie  plus  douloureux 
subit  des  alternatives  de  dilatation  avec  rétraction: 
il  existe  du  tympanisme,  la  rate  augmente  de  volume, 
en  même  temps  on  constate  de  l'inappétence,  un  étal 
nauséeux,  des  régurgitations  pituitaires,  de  l'amai- 
grissement, des  épistaxis.  Le  teintn'est  plus  jaune  mais 
terreux,  des  dépôts  briquetés  envahissent  les  urines: 
un  léger  œdème  couvre  parfois  ta  région  des  malléoles 
etlemollet.3"lapprio(/eojfci(i^we;  celle-ci  paraît  lente- 
ment ou  au  contraire  très  vile,  le  liquide  épanché  esl 
très  riche  en  albumine;  la  génede  la  circulation  porte 
amène  une  dilatation  des  veines  abdominales;  le  foie 
s'atrophie,  sa  matité  ne  dépasse  plus  guère  sept  cen- 
timètres ;  la  rate  devient  plus  grosse,  tant  en  raison 
de  la  gène  circulatoire  qu'en  vertu  de  son  action 
macrophagique  (Chauffard);  du  côté  de  l'estoaiac,  ou 
note  des  signes  d'insuffisance  avec  bypocblorhydrie. 
Les  malades  se  plaignent  d'asthénie,  d'insomnie,  de 
prurit.  lU  ont  des  vertiges,  leurs  pommettes  sont 
variqueuses. 

Le  problème  thérapeutique  consiste,  après  avoir 
mesuré  l'activité  hépatique,  i  fournir  une  médica- 
tion sédative  quand  cette  activité  est  augmentée,  et  de. 
donner  un  traitement  stimulant  quand  l'activité  est 
diminuée.  Le  praticien  connaîtra  que  le  foie  est  insuf- 
fisant quand  les  urines  renferment  de  l'urobiline,  de 
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l'uro-érythrine  qui  est  le  pigment  colorant  en  rouge 
briquetéles  sédiments  urinaires,  des  quantités  faibles 
d'urée,  une  coloration  pâle  des  garde-robes.  Le  foie 
«st  au  contraire  en  p,ériode  d'activité  accrue  quand 
les  garde  robes  sont  très  colorées  et  qu'on  trouve 
beaucoup  d'urée  dans  les  urines.  De  nombreux  pro- 
cédés chimiques  permettent  également  de  s^rienter; 
onsait  que  M.  Albert  Robinappelle  coefficient  d'utilisa- 
tion azotée  le  rapport  qui  existe  entre  l'azote  de  l'urée 
et  l'azote  total  ;  k  l'état  normal  ce  rapport  est  de  80  à 
S5  0/0,  c'est-à-dire  que  sur  100  parties  d'azote,  80  à 
-85  parties  sont  éliminées  sous  forme  d'urée;  or  quand 
l'activité  bépatique  est  accrue,  ce  rapport  s'élève, 
atteint  8H  à  90  0/0;  quand  l'activité  hépatique  dimi- 
nue, ce  rapport  tombe  à  75  0/0. 

D'autres  moyens  :  l'étude  de  ta  toxicité  urînaire, 
des  soufres  urinciires,  le  rapport  entre  le  soufre  total 
«t  l'azote  total,  l'analyse  des  garde-robes  qui  montre, 
dans  les  cas  d'insuQlsance  hépatique,  une  augmenta- 
tion dïins  le  chiffre  des  graisses  (20  0/0  de  graisses 
éliminées  dans  tes  fèces  au  lieu  de  5  0/0,  chiffre 
normal),  le  rapport  entre  le  carbone  total  et  l'azote 
total,  tous  ces  renseignements  qui  ne  peuvent  être 
fournis  que  par  un  chimiste,  aident  à  asseoir  solide- 
ment la  conviction. 

Le  médecin,  en  effet,  devra  traiter  différemment 
les  cirrhoses,  suivant  qu'elles  sont  i  la  période  de 
suractivité  ou  d'insufCsaoce  bépatique.  Au  début,  la 
cellule  hépatique,  lésée  et  irritée,  est  capable  de  gué- 
TÎson  ;  plus  tard,  ainsi  que  l'a  montré  NoSi  Fiessinger, 
cette  cellule  sécrète  des  poisons  qui  déterminent  à 
la  fois  une  întoxicalion  générale  et  la  réaction 
interstitielle  qu'on  observe  dans  les  cirrhoses.  Il  est 
bien  tard  pour  guérir,  mais  on  peut  toujours  retar- 
der l'échéance  fatale,  car  à  ce  moment  le  sujet  n'a 
plus  seulement  à  défendre  son  foie,  il  doit  se  défendre 
contre  son  foie. 

Au  début  des  cirrhoses,  il  importe  de  calmer 
rbyperfooctionnement  du  foie  par  le  régime,  l'by- 
^giéue,  les  actions  médicamenteuses. 

Le  régime  consiste  dans  l'administration  exclusive 
du  lait  :  toutes  les  trois  heures,  de  7  heures  du  matin 
à  10  heures  du  soir,  400  à  600  grammes  de  lait.  A 
supposer  que  le  lait  ne  soit  pas  toléré,  on  diminuera 
l'hyperacidité  gastrique  et  les  fermentations  stoma- 
cales. L'hyperacîdité  sera  combattue  par  les  gouttes  : 

Teloture  de  jusqulame i 

—  de  belladone ^5  grammes 

—  tbébalquG \ 

5  gouttes  avant  chaque  priae  de  lait  dam  une  onlllerée  d'eaa. 

Les  acides  de  fermentation  seront  saturées  par  les 
poudres  absorbanl'^s  ' 


Hydrate  de  magnâsle 1  gr.  25 

Carbonate  de  chaux 0  —  80 

Sous-Dllnle  de  bismuth 0  ->  60 

Bicarbonate  de  g'iude. 0  —  80 

P.  1  paq.  n*  20.  —  2  4  3  par  jour  dans  un  peu  d'eau. 

L'hygiène  répétera  l'usage  des  laxatifs  salins,  de 
'manière  à  diminuer  la  coprostase.  Des  lavements 
tièdes  de  1  litre  administrés  chaque  matin  feront 
l'office  de  désobstruants.  Le  sujet,  en  plus,  prati- 
quera des  affusions  tièdes,  appliquera  sur  la  région 
bépatique  la  compresse  échauffante  de  Priessnilz  ;  ser- 
viette trempée  dans  l'eau  (18  à  20**),  exprimer,  appli- 
quer sur  le  ventre,  recouvrir  de  taffetas  gommé,  de 
coton,  et  maintenir  par  un  bandage  de  corps.  L'ne 
réaction  vive  se  produit  :  la  peau  rougit,  les  organes 
profonds  se  décongestionnent. 

Les  actions  médicamenteuses  sédatives  compren- 
nent l'emploi  du  calomel,  de  la  belladone,  de  l'arsenic, 
de  la  valériane,  du  bromure  de  potassium  et  de  l'an- 
lipyrine.  Ces  derniers  médicaments  pourront  être 
ordonnés  par  périodes  de  10  jours. 

Le  calomel  est  sédatif  i  doses  fractionnées.  On 
l'associera  à  la  belladone  : 

Calomel 0  gr.  005 

Extrait  de  belladone 0  —  01 

P.  1  pilule  a'  20.  —  Une  an  lever  et  à  5  henres,  10  jours  de 

Au  bout  de  10  jours,  recourir  à  l'arsenic  qu'on 
associera  à  la  valériajie  et  à  la  lithine,  modérateurs  de 
la  glycogénie  hépatique  et  de  la  sécrétion  biliaire  : 

Ar»énlate  de  loude 0  gr.  0025 

Elirait  de  valériane 0  —  10 

Carbonate  de  lilhine 0  —  10 

P.  1  pilule  n*  20.  —  2  par  jour,  10  jouta  de  temps. 

On  terminera  ia  série  médicamenteuse  par  l'em- 
ploi de  l'antipyrine  et  du  bromure,  qui  ne  seront- 
continués  que  de  trois  à  six  jours  : 

Anlipfrtne 0  gc.  25 

Bromure  de  poUssium 1  gramme 

P.  1  cachet.  —  2  par  jcur  3  à  6  jours  de  ttfmps. 

A  la  période  atropkique,  le  traitement  de  la  cirrhose 
sera  différent.  On  excitera  légèrement  l'activité  hépa- 
tique à  l'aide  d'un  régime  mixte  où  entreront  les 
hydrocarbures  (féculents,  pâtes),  les  œufs,  le  pois- 
son, les  crèmes,  accessoirement  le  beurre  et  le  lait. 

Le  manque  d'appétit  sera  combattu  par  les  amers  : 
stryclmine,  fêtes  de  Saint-Ignace,  teinture  de  condurango. 
On  pourra  recourir  aux  ferments  digestifs  :  pepsine, 
maltine,  pancréaitne,  papdine. 

L'hygièTie  générait  comprendra  les  affusions  froides, 
qui  sont  non  plus  sédatives,  mais  excitautes;  l'appli- 
cation de  pointes  de  feu  superficielles  sur  la  région 
hépatique  ou  de  petits  vésicaioires  votants,  deux  fois 
par  semaine. ,  C^ r-tmn  \{^ 
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Les  actions  médicâmeateuBesl4g^r«nieBt  excitantes 
seront  réalisées  loul  d'altord  par  l'ojtfHh^rapie,  non 
pas  sous  forme  de  produits  desséchés,  mais  frais,  où 
îesdiastases  ne  sont  pas  détruites.  On  prendra  100  gr. 
de  foie  de  veau  coupé  et  broyé  dans  3110  gr.  d'eau 
SRiée  à  7/1000;  filtrer  et  exprimer.  Pareille  mixtore 
provoque  souvent  du  déf;oùt.  On  pourra,  eD  pareil 
cas,  ta  proposer  en  injections  rectules  (à  dose  us  peu 
plus  élevé*  ;  llli  à  l."iO  gr.  de  foiet.  On  continue 
tr»  jours. 

h'rrlrait  <ie  fiel  ik  ha-uf,  préconisé  pnr  Donbre 
d'auteurs,  n'assure  que  des  résultats  douteux. 

On  prescrira  au  bout  de  ce  temps,  te  phosphate,  *«(- 
faie  de  soadte,  I  iorfKre  rfe  /jofovstiun,  le  (lenzootr  de  madt 
qu'on  pourra  réuuir  dans  une  même  fomiute.  Le 
saticylale  de  soude,  excellent  commeexcitant  biliaire 
offre  l'inconvénient  d'irriter  l«  rein  qui  doit  tou- 
jours être  ménagé  chet  les  cirrhotiques  r 

BU-utboDïte  df  soude 3  gr. 

Phosphate  (fe  soude ^ 

Sulfule  de   souda U    — 

Benzonte  de  solide i     - 

loduru  de  (.oUssIiim 1    -  - 

P.  1  paqnet. 

Dissoudre  dans  un  litre  d'eau  bouillie,  décanter, 
lui  prendre  lUO  gr.  (tiédis)  à  jeun,  ii  il  heures  du 
matin,  3  heures  et  10  heures  du  soir  (continuer 
3  semaines). 

Au  bout  de  3  semaines,  lu  teiiumt  de  rombremm: 
10  à  20  gouttes  2  fois  par  jour,  le  holdo  (infusion  de 
1  gr.  de  feuilles  dans  300  gr.  d'eau),  pourront  être 
ordonnés  pendant  10  à  15  jours  chacun.  Lejaborandi 
(infusion  de  0  gr.  tiO  de  feuilles  en  2  ou  3  doses) 
exerceront  une  action  sliiiitilante  dans  le  même  sens. 

Des  Idremrnts  d'eau  /iv»'>/r  gardés  H  à  10  minutes  de 
temps  augmentent  la  sécrétion  biliaire  el  la  diurèse. 
L'action  se  produit  au  bout  de  H  à  10  jonrs. 

Les  tasaiifi^aloêliiiuen,  non  plus  les  pui^atifs  salins, 
trouveront  leur  emploi. 

.41oés  des  Barbadis i  â  bf 

liominc  guHc S 

llonime  ammuninque IG  Kf. 

Vinaigre  do  Tin  blanc 10   -, 

M.  el  dlv,  enpIliilrsdeïOcentiRr.,  une  bb  coiM^r, 

Au  chapitre  des  compliralions,  nous  relevons  d'abord 
l'oliguricOu  lui  opposera  des  préparations  diverses: 

Tout  d'abord  : 

Th.-obroinii,e 1  gr.  .iO 

Pitospkate  ie  9Md« ' 

l£a  :t  r>iobela. 

Pteadre  'i  bucheLs  à   t  keu^i^  d'intervalle,  trois  jouts  de  suite. 

Si  aucun  mieux  ne  se  prodBil,  oo  recourt  i  la 
potion  de  Millard  ;; 


AoéUle  ds  potaaae {  , 

.Vllnt.  4«  iMi^iM \  '^'' 

OsTmel  tollllti^uft Mgr. 

lafusloi  de  feuilk«  de  «enèt. . . .  ■     l^gr. 
A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  dans  Ips  îi  liearas. 
Ou  Us  pilules  de  Lancereaux. . 

PoD^N  4bM4Ue \ 

Po«dr«  4»  dlgil^ >  5  «eUJer. 

R^iue  de  «OMBiBosia ^ 

P.  i  ^lule,  i  ki  p«c  yfiT. 

Le  coJonMJ est dîurétiqueà  condition  d'Atre ordonit 
d'une  façon  spéciale:  iO  centigr.  en  4  poqiwts  i 
prendre  toutes  les  6  heures. 

L'mcife  sera  ponctionnée  quand  il  surviendra  ilt 
la  gène  respiratoire  «t  une  compression  énerfiqK 
fera  suite. 

Les  /irfmBjTojK»  (épistaxis,  héoratéraisw)  saroit 
arrècAes  par  one  injection  de  fri-ncnts  mMtiifff 
(10  ce.)  qui  agissent  k  la  façon  de  sera»  frais  tt 
l'emploi  d'une  potion  au  rfiiorurf  dicenUiam. 

CMorarc  de  calcium 4  Br. 

Sirop  thibflh^o 30  — 

tlau  diMlllée la»  - 

Par  enlllM^eaiHiiipe  dans  ItsâtbeBres. 

Contre  Vkière  graie,  il  y  a  peu  de  choses  à  tenlfr: 
le  régime  lacté  écrémé,  des  enveloppements  c\mA- 
(drap  mouillé  chaud),  comme  les  pratique  M.  Cbul- 
fard,  2  il  3  fois  par  jour,  de  30  à  iO  minâtes  de  temps. 

Ouantau  traitcmiml  hydro-min^rat,  danslapremim 
période,  comptent   des   snccfes  à  leur  actif  :  ^kw. 

lÏRlbKS-LES  B.\tNS,  ViTTEL,  CeNTnEXÉVn.LE,  MAnTlC.VT. 

A  la  seconde  période,  CnATEi.-fJuYsx  (Ba^Tar 
Sante.nav  (Cûte-d'Or),  eaux  chlorurées  sodiqn'- 
moyennes,  Maiziferes  (Côle-d'Or)  ont  fourni  dessuccr= 
ou  rendu  des  services. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRE:^ 


Résultats  de  l'exploration  fooctionoelle  des  mus 

k'M  te  D'  IX  PiLLST  (de  Rouso) 
Àmnien  inierm  de  i*  CliMfMr  i«  .\eeitr 

L" exploration  foocHonnelle  des  reins  «*  M  p'*^' 
blême  d«  haute  importance  cheE  nombre  de  msW" 
médicaux,  chirurgicaux  et  urinaires. 

Le  rein  sain  élimine  rapidement  l'eau  thiorW*'» 
excès  dans  l'organisme;  la  concentration  moUcu- 
laire  du  sang  restant  constante,  la  dépuration  un 
naire  ne  tarde  pas  à  rétablir,  presqu'à  elle  seule,  M 
équilibre  automalûiue.  U  en  esX  de  mèjae  pouiif'- 
subsUnces  colorantes.  L'urine  doit  sa  coioraW» 
ambrée  *  l'urwchrwws,  dwH  rf*e  "^^^^^^ 
nients  au  sang.  Inversement  les  n)îo«  aWrés**''"' 
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Beat  iiBparfaiteflaeol,  leurt»  urines  sont  pâles  et  hypo- 
toxiques  :  Rayer  avait  déjà  noté  que  cbez  les  gout- 
teux t'absoption  de  sirop  de  térébenthine  ou  plus 
stmpleinent  d'asperges  ne  communique  pas  à  l'urine 
d'odeur  caractéristique. 

La  méthode  des  éliminations  provoquées,  magis- 
tralement étudiée  par  le  P'  Albarran,  détermine  ta 
valeur  sécrétoire  des  reins  en  introduisant  dans  l'or- 
ganisme une  dose  fixe  d'eau  ou  de  matière  coloranle 
dont  on  étudie  rélimination. 

L'analyxr  chimique  est  le  procédé  le  plus  ancien. 
KHe  dose  en  particulier  la  quanlfté  d'urée,  de  chlo- 
rures et  de  phosphates,  un  rein  éliminant  duutant 
plus  de  matières  exlractives  qu'il  est  meilleur, 

La  polijurie  e.rpènnLcnlale  consiste  à  faire  absorber 
plusKurs  verres  d'eau  à'Étiaii,  le  rein  sain  éliminant 
avec  brusquerie  et  abondance,  le  rein  rnalnde  avec 
lenteur  et  parcimonie. 

La  cnjo^cnpie  indique  le  degré  de  concentration 
moléculaire,  l'étudit  du  point  de  congélation  de 
l'urine  variant  suivant  la  quantité  de  sels  dissous. 
Sa  valeur  doit  être  comparée  au  volume  des  urines. 
à  leur  teneur  en  NaCI  et  au  poids  du  sujet.  On  note 
alors  les  rapports  :  i  v  J  v  .■. 
TT   ÎT   V. 

L'épreuve  du  blca  dt  mèllii/lène  est  simple.  KUe 
n'oblige  pas  à  des  dosages  répétés.  Absorbé  au 
niveau  de  la  piqûre,  le  blm  passe  dans  le  sang  suus 
forme  de  chromogène  et  se  reconstitue  dans  le 
rein.  11  resie  aussi  à  l'état  de  chromogène  à  recher- 
cher chimiquement  dans  les  urines  alcalines.  On 
note  le  moment  d'apparition,  la  durée  et  Ta  quantité. 

La  cblorurie  expérimentale  consiste  à  faire  ingérer 
une  dose  lilrée  de  NaCl,  le  rein  étant,  moins  per- 
méfthle  aux  chlorures  qu'à  toute  autre  substance. 

Ces  diverses  méthodes,  dont  nous  ne  citons  que  les 
pt-mcipales,  ont  leurs  indications  particulières  et  se 
complètent  l'une  l'autre.  Elles  renseigaent  sur  l  état 
anatomique  des  reins,  fixent  le  diagnostic,  le  pro- 
nostic et  le  traitement. 

Dans  les  néphrites  mi^dkaks  à  forme  aiguë  (scarla- 
tîneuse),  subaîguë  {post-scarlatine use),  chronique 
(goutteuse),  la  chlorurie  expérimentale  de  Claude  et 
Maulé  est  un  précieux  élément  de  pronostic.  I.e 
malade  étant  astreint,  pendant  8  jours,  à  3  litres  de 
lait  additionné  de  10  grammes  de  chlorure  de  sodiuni, 
larecherchecryoscopiqueest  pratiquée  avant,  pendant 
et  après  l'ingestion,  et  l'on  mesure  ainsi  l'iuiperméa- 
biUtédu  rein  aux  chlorures.  VVidal  a  insisté  dernière- 
iiMut  sur  l'imperméabiiité  à  l'ui'ée,  sur  la  rétention 
«réiqae  et  ses  accident». 

Ces  notions  de  rétention  général*,  cblorucée.  ucét- 
que,  ont  une  grosse  importance  pour  le  pronostic 
des  néphrites  :  c'est  ainsi  qu'une  néphrite  amyloïde. 


avec  forte  albuminurie  mais  perméabilité  presque 
normale,  est  beaucoup  moins  grave  qu'une  néphrite 
interstitielle  avec  albuminurie  minime  mais  imper- 
méable; c'est  ainsi  que  nombre  d'albuminuries 
orlhostatiques  s'accompagnent  de  conservation  abso- 
lue de  la  fonction  rénale  et  guérissent  complètement. 

Leur  influence  sur  le  traitement  et  ie  régime  n'est 
pas  moins  considérable  et  trop- évidente  pour  que 
nous  y  insistions. 

Malades^  chirurgicaur  :  l'état  anatomique  et  fonc- 
tionnel des  reins  règle  le  pronostic  opératoire  des 
grandes  interventions  chirurgicales  (compression 
d'un  uretère  en  cas  de  tumeur  pelvienne,  de  fibrome 
ou  de  cancer  utérin).  Il  permet  aussi  de  proportion- 
ner la  gravité  de  l'acte  opératoire  à  la  résistance  du 
sujet. 

Une  hypoazoturie  marquée  est  une  contre-indica- 
tion formelle.  Une  analyse  sommaire  s'impose  donc 
avant  tout  acte  chirurgical. 

L'rinairea  :  tout  en  reconnaissant  la  valeur  des  anté- 
cédents, de  l'augmentation  de  volume  d'un  rein  et 
des  couleurs,  il  o'est  pas  rare  d'être  égaré  par  U 
réflexe  réno-rénal  en  particulier  et  de  croire  nwlade 
le  rein  sain.  Les  lésions  étant  souvent  unilatérales, 
l'analyse  ne  doit  plus  porter  seulement  chez  ces 
malades,  sur  les  urines  totales,  mais  sur  kn  vrines  sépa- 
rées de  chaque  rein.  Le  mépris  de  ce  principe  expose  à 
des  désastres  :  extirpalion  d'un  rein  unique  ou  pré- 
sentant une  hypertrophie  compensatrice,  l'autre  étant 
détruit  par  fonte  tuberculeuse.  .Néphrecloniies  sui- 
vies d'oMgurîe,  puis  d'anurie  par  imuffinance  du  rein 
opiiosé,  néphrectomies  inutiles.  Les  urines  des  côtés 
droit  et  gauche  sontséparées  par  deux  procédés,  indi- 
rect ou  direct  :  la  dirision  citilii-ri'sicale  (Luys,  Catheiin) 
ou  le  caiytérhme. 

Cette  analyse  emporte  parfois,  à  elle  seule,  le  dia- 
gnostic bacilles  de  Koch,  hématurie  unilatérale.  Elle 
fournit  une  indication  indispensable  pour  la  néphrec- 
tomie,  en  garantissant  la  valeur  du  rein  opposé. 

Elle  permet  la  localisation  d'une  tumeur  de  siège 
douteux,  juxta-rénale  ou  rénale.  Elle  précise  la  nature 
d'uae  tumeur  du  rein  (pyonéphrose  ou  cancer). 

En  cas  4e  cicalrioe  lombaire  ancienne  elle  révèl» 
la  perméabilité  ou  l'obstruction  de  l'uretère,  etc. 

Voici  quelques  observations  recueillies  dans  les 
conditions  lee  plus  simples  et  qui  sont  cependant 
typiques  : 

Ohs.  I.  —  It...  pcétBDtalL  une  énorme  poche  fluctiMDte  rem- 
plissant l'hypocondre  draU,  avec  luus  les  caraclârcs  d'une  hydro- 
aéphrose  (y  compris  des  syndromes  nâpbrétiques  antérieurs  el 
une  apyreiie  «omplcl*^ 

Cgtlmcopie  :  Les  2  nëaU  urâténax  soat  Mlas  al  fourniiient 
dei  ariB««  claliei,  mim«  du  oàtë  d«  la  tumaar. 

CathMérianM  «le  l'wrelir*  droil  :   La  soûle   fiaUjn  jas^u'à 


V  Google 
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7  wsl.  MnR  rencontrer  d'obtUole.   Urine*  recoellllei  pendant 
koUqoiits  d'heure  après  pi<| Are  de  Bien. 

K.  D.  (mal-de)  R.  G. 

T 49oent.  c.  36  cent.  c. 

Â limpide.  limpide. 

R ^Olde.  aolde. 

D  1012  1013 

Urée 11  gr.  10  par  litre.  14  gr.  50  pi^r  Dire. 

PbdspWes...        0  -  87       -  0  -  92       -r 

Chlorures..    .        7  —  20-  7-15       — 

Lenoocjtes-dérjvés  du  Bleu  des  deux  càtéK 

Cimcliiiion  :  Méats  urctéraux  sain*.  Relos  fonctionnant  dis 
S  cAids  d'une  fagoD  presque  équivalente.  Néanmoins  tous  les 
caraclères  cliniques  contrA'éa  par  plusieurs  chirurgiens  étalent 
ri  évIdcDts  que  nous  avons  hésité  k  cunclure.  Rein  hors  de  cause. 

L'inter^t-nlIoD  nous  a  révélé  un  énorme  abei$  urëtro-apptndi- 
mlaire. 

Obs.  I).  —  Mme  X...,  57  ans,  présente  une  grosse  tumeur 
lemp'lssaot  l'bfpocondre  droit  et  prenant  contact  en  arrière 
•Tec  la  fosse  lombaire.  L'âge  de  la  maliide,  I-i  conststHnce  de  la 
tumeur  aGGrment  sa  nature  néophsique.  Mais  où  slége-i'elle? 
Et  la  question  se  pose,  toujours  la  même  :  i  droite;  ett-ce  un 
angle  du  r6lon,  un  f->le  ou  un  rein?  A  gauche  est-oe  un  angle 
dn  câlon,  une  rate  ou  un  rein? 

C'.stofcopi»  :  Méat  uréléral  droit  sain,  dévié  en  bas  it  en 
arrière  par  une  cyslocèle. 

Cathélérùme  df  l'urelire  :  La  sonde  progresse  difficilement  A 
'   cause  de  l'anse  A  faire  dans  le  bas-fond  prolahé. 

»iN  DROIT  (malade?)  hein  cauche 

T 2t  cent,  cubes.  23  cent,  cubes. 

A trouble  léger.  limpide. 

Crïosctpie...         1*.4i.  1*.43        par  litre. 

Urée 16  gr.  14  par  litre,  19  gr.  2t       — 

Pbcsphales...        0  —  7  —  0  —  75       — 

Chlorures  ...       10  —  53       —  8  —  72       — 

Hématies  crlst.  de  phosphates,  leucocytes,  cellules,  mucus 
bicalcique,  fibrine. 

Coiiclwioii  :  L'équivalence  approximative  des  résultais  permet 
d'affirmer  formellement  qu'iJ  ne  s'agit  pas  d'une  tumeur  du  rein. 

De  fait,  a  )a  laparotomie  exploratrice  »  montra  une  tumeur 
de  l'angle  du  côlon. 

0h9.  ht.  —  G..,  23  ans,  a  présenté  drpuls  2  ans  des  douleurs 
dans  le  flanc  gauche.  A  chaque  période  douloureuse  correspon- 
dait une  émission  d'urines  troubles.  C'est  tout  ce  que  nous  pou- 
Tons  obtenir  de  l'Interrogatoire.  Actuellement,  elle  ne  souffre 
pas  et  ses  urines  sont  claires.  A  la.cystoscople  l'orl&ce  urétéral 
gauche  présente  quelques  contractions  blancbes  el  il  nots  parait 
net  cir  ri>n  ne  s'en  écoule.  La  vessie  étant  saine,  nous  calhété- 
risoDs  l'uretère  droit,  et  recuriUons  les  urines  du  cAlé  obturé 
avec  une  grosse  sonde  vésicale.  Pendant  une  heure  et  demie  le 
rein  sain  fournil  250  gr.,  pendant  que  l'autre  cAté  oe  donne  pas 
DDe  goutte.  Donc  rein  complètement  atrophié. 

Obs.  IV.  —  R...  24  ans,  a  reçu  H  y  a  un  an  un  coup  de  pied 
de  cheval  dans  le  Oanc  gauche,  snivt  d'hématuries  abondantes; 
six  semaines  a|,rès  il  a  été  opéré  et  «  ponctionné  d'un  k;ste  u. 
Dépôts,  toutes  les  six  semaines  environ  ce  malade  présente  des 


hématui'Ies.  Actuetlemenl  son  rein  droit  anciennement  conta* 
est  gros,  abaissé  et  douloureoi.  il  existe  ira  bémaluries  lotalet. 
La  clinique  lembUU  bien  Indiquer  loi  que  l'hématurie  deDarleini 
et  l'bypertropbie  appartenaient  toujours  an  même  rein.  Or  le 
cath'térlsme  montra,  é  noire  vive  surprise,  que  le  sang  provenait 
du  cAté  opposé,  ce  rein  que  nous  nous  proposions  d'enlever  avait 
encore  un  bon  fonctionnement  : 

R.  gauche  (supposé  malade)  R.  D.  (hémalurlque) 

A claires  sanglantes 

V 22  ce.  i2cc. 

D 1.013.  1.015 

Urée 21  gr.  97  16  gr.   11 

Chlorures 6  gr.  78  4  gr.  21 

Phosphates . . .      2  gr.  1  gr.  70 

L'iotervenlion  ncus  montra  d'ailleurs  un  gros  rein  pollkys- 
tlque,  l'affectlnn  étant  souvent  bilatérale  nons  nous  sommes 
donc  borné  à  une  néphropexte  et  è  la  cure  de  son  éventration. 
Ces  quelques  exemples  suffisent,  ce  nous  semhl<>,  1  démontrer 
que  les  enseignements  précis,  variés  it  parfois  surprenants  sont 
fournis  par  l'analyse  des  urines  séparées  et  comment  elle  permet 
seule  d'opérer  h,  coup  sûr.        , 


RENSEIGNEMENTS  THÉRAPEUTIQUES 


Tmitemeat  d«s  pmrita  clr<MtDS«rtta  avec  Itch^niOca- 
tion.  —  On  sait  en  quoi  consiste  cette  affection  bien  con- 
nue depuis  les  travaux  de  Brocq  et  Jacquet  :  Début  par 
un  prurlL  intermittent  revenant  le  soir  et  occapant  nn 
poinl  limité  du  corps;  une  plaque  de  lîi  centimètres  envi- 
ron de  diamètre,  apparaît  et  siège  de  préférence  au  cou  ou 
à  face  interne  des  cuisses.  Cette  plaque  comprend  trois 
zones  ;  une  zone  externe  de  teinte  de  café  au  lait  avec 
hypertrophie  des  papilles;  une  zone  moyenne  formée  de 
papules  irrègulières  de  la  grosseur  d'une  télé  d'épingle, 
de  couleur  rose  pâle,  à  sommet  aplati,  lisse  et  nacré,  et 
une  zone  inlerne  ou  d'infiltration,  où  les  téguments  sont 
épaissis  et  infiltrés  et  recouverts  d'excoriations  sanguino- 
lentes  ou  de  croates  noirâtres  consécutives  au  grattage. 

Le  prurit  du  cours  de  cette  affection  se  montre  intolé- 
rable. Un  procédé  thérapeutique  le  calme  souvent,  ce  sont 
les  badigeonnages  au  nitrate  d'argent  (Brenac,  Thise, 
Paris,  1908).  Les  premières  applications  sont  faites  au 
crayon  ou  à  l'aide  de  solution  k  l/â  ou  à  I/o;  la  peau 
devienl  grise  apHs  ce  badigconnage  et  pendant  un  quart 
d'heure,  le  malade  éprouve  une  forte  sensation  de  cuisson. 
Quand  le  nitrate  est  sec,  ce  qui  se  produit  en  sept  &  huit 
minutes,  recouvrir  d'un  linge  de  toile  fine.  Recommencer 
après  quatre  ou  cinq  jours,  s'il  n'y  a  pas  d'ulcération,  mais 
alors  l'application  est  faite  avec  une  solution' moins  forte 
(1/10  ou  au  1/20. 

Le  prurit  est  calmé  à  la  première  ou  deuxième  applica- 
tion (Brenac)  et  la  lésion  de  névrodermite  circonscrite 
peut  être  enrayée.  Quelques  insuccès  sont  possibles  quand 
la  névrodermite  est  très  ancienne  et  se  manifeste  par  des 
plaques  très  infiltrées. 
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MUADtES  DES  VOIE&  URkNAiRES 


Les  makdes  aux  petits  papien 

Par  M.  [e  D'  F  Cathelin 

Ancien  chef  de  cUaiqae  de  ia  FaeuUéde  n^cine 
IL  7  a  d*par  lenoD^  toute  u«e  aéri*  de  makides 
qui  relèvent  da  L'u^ogw.  ssd»  eepcudanl  préMoter 
riea  d'org^iqw.dtb  câU  dos  reis  airiiuidcefl.  Inti- 
mant une  intervention  ou  même  un  véritab)oi  traite- 
ment. Moa  mattr«,  le  P'  âiiy(Hi,.les  a  rangés  aoaa  la 
rnbriqKe  4t  fmux  nfimaim  tt  J*BeC  «fuia.  celle  de 
pi^hopaihes  urinùfei  :  ries  d^piuftju^  que-cea  deux 
appdlatioBs. 

I.  ■ —  CoMMErn'  HEcoNNArr-ON"  es  faux  URINAIBE? 

Un  nftUde  vient  dans  votre  cabinet  se  piaignaot 
des  troubles  attivanla  : 

l«r  type  ;  c'est  un  bommei  d'4ge  mos&u.  Bayant 
jamais  eu  la  blennorragie  ni  la  sypbilis,  ae  plaiga^ut 
-  de  iréquence  dtucne,  maù  s&n  tutetwtu,  de  aûctioDS, 
den«  pouToir- retenir  ses.  urines  (envies  impérieuses), 
de  De  |iouvoir  se  soulager  dans  un  urinoir  public, 
m&me  quaiul  on  ne  le  regarde  pas,  et  d'éprouver  des 
douleurs  dans  les  testicules, dans  lepérinée.avec  élaur 
câHMDits  jusqu'à  U  base  de  la  verge  «  audessu»,  écri- 
vait l'un  d'eux  putillaniaie,.  au  P*^  Guyon,  de  l'inter- 
prète de  l'amour  ». 

Ce  n'est  pas  toBt;ayaBt  prévu  qu'il  n'avait  pasde 
temps  à  vous  faire  perdre  et  ayant  feut-étre  eu  peur 
de  vous  impatienter  par  un  récit  trop  détaillé,  le 
voilà  qui  sort  de  sa  poche- toute  ane  série  de  papiers 
—  d'où  leur  nom  :  des  malades  aux  petits  papiers — 
relatant  du  comHieacement,parledébutet  avec  force 
détails,  tous  les  incidents,  de  leur  appareil  urinaire. 
Vous  pressentez  déjà  en  lui  le  faux  urinaire,  le  psy- 
chopathe invétéré,  le  malade  qui  «  urine  avec  son 
cerveau  »,  puisque  ses  nuits  sont  bonnes  et  sans 
réveil,  et  qui  toute  la  journée  pense  <(  à  sa  vessie  ou 
à  son  col  »  comme  le  fakir  indou  regarde  son  nom- 
bril. 

Voilà  le  type  du  fattx  urinaire. 

Ils  sont  légion.  Sur  dix.  maladea  qui  vieaneat  à 
votre  cabinet,  deux  on  trois  au  moins  sont  de  ceux- 
là  ;  c'est  la  terreur  de  l'urologue,  car.  c'est  le  malade 
ehroDlque  sans  maladie. 

tf  type  :  c'est  un  homme  plos  jeune,  adolescest 
souvent,  sans  lare  vénérienne,  mais  ayant  abosé  de 
la  masturbation  dans  sa  jetnusse  et  q«i  se  plaint  de 
difficulté*  dans  l'acte  da  coït.  Suivant  les  cas,  les 


érections  sont  trop  fortes  ou  trop  faibles  ou  trop 
vite  arrêtées,  les  éjaculatioAS  tcop.  rapides,  au  trop 
tardives,  ou.  nanquantde  force;  il  se  plaiaLda  durer 
tés  imaginai  ces.  au  niveau  das  corps  cavecneax  ou 
d'inflammation  au  niveau  du  gland.  Il  vous  montee 
du  doigt  des  lésloos  %ui  n'existent  pas  et  est  tout 
âtoimé  si  voua  ne  trouvez,  rien.  L'un  reste  avec  son 
déshonneor  quand  il  est  en  présence  d'une  feiume; 
l'autre  se  plaint  de  ne  pouvoir  sans  fatigae  éprou- 
ver le  premier  contact  d'épidermKi. 
Voilà  le  type  du.  faux  génital. 


II. 


Variétés 


Ces  deux  sortes  de  malades  présentent  eux-eémes 
des  variétés. 

I>'un  câté,  il  y  a  les  faox  rénaux,  les  faux  véai- 
caux,  les  faux  prostatiques  et  labiaux  urétWaux.  De 
l'autre,  il  y  a  les  impuissants,  les  spermatorrhéiques, 
les  malades  à  pollutions  nocturnes,  les  agénitaux  et 
les  exaltés. 

111.  —    Essai  patoogéviql'E: 

Les  troubles  dont  se  pla^nent  ces  raal»les  sont-ils 
bien  réels,  ou  sonit-ce  de  pauvres  malades  imagi- 
naires? On  l'a  cru  jusqn'ici. 

Je  crois  qne  si  ces  malades,  se  plaignent,  c'est  qu'ils 
ont  Uen  quelqae  chose, mus  qaelque  chose  de  dyoa- 
miqae  et  non  décelable  par  nos  noyais  cliniques 
d'iaveMigatlon. 

Je  crtns  que  tous  les  troubles  de  ces  malades  sont 
expliqués  par  des  troubles  de  eon^ttliùrt  pelr^enâe  et 
par  des  troubles  itiTraigiqut&  4u  petit  imsin. 

Il  y  a  bien  des  névralgies  faciales  et  des  névral- 
gies intercostales  très  douloureuses,  pourquoi  n'exia- 
terait-il  pas  des  troubles  névralgiques  du  petit 
basùn,  expliquant  les  symptômes  ressentis  par  ces 
malades  ou  en  étant,  tout  au  moins,  la  cause  ini- 
tiale? 

D'autres  fois,  il  peut  y  avoir  des  lésions  raéeani- 
ques  qui  ne  sont  pas  décelables  par  nos  moyens  d'in- 
vestigation actuelle,  mais  que  l'autopsie  révUe,  telles 
que  la  sclérose  dn  «erumofUonui»,  détermioant  des 
rétrécissements  ou  des  déviatÙHis  des  conduits  nor- 
maux, d'où  la  douleur  à  l'éjaculation. 

11  est  regrettable  que  l'urélroscope  ne  fournisse 
pasà  ce  sujet  des  renseignements  bien  précis.  Guiard, 
en  France,  a  bien  insisté  sur  ces  faits. 


IV. 


-  TRArrEMENT 


a)  Il  faut  donc  opposer  à  ces  malades  une  théra- 
peutique simple  dont  seront  exclus  tout  d'abord  et  "• 
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les  opéralîoDS  et  même  une  exploration.  A  quoi  ser- 
virait, par  exemple,  de  sonder  ces  malades  qui  n'ont 
rien  eu  de  vénérien  et  dont  les  urines  émises  devant 
vous  sont  claires? 

Il  faut  même  les  mettre  en  garde  contre  les  opéra- 
tions que  certains  pourraient  leur  proposer,  les  pre- 
nant de  bonne  foi  pour  de  vrais  malades. 

h)  En  second  lieu,  il  faudra  leur  ordonner  des  mé- 
dications en  rapport  avec  la  cause  probable,  c'est-à- 
dire  :  à  l'intérieur,  des  anlinervins  comme  la  valé- 
riane en  pilules  ou  en  solutions,  de  l'hamametis  vir- 
ginica  en  gouttes  contre  l'élément  congestif. 

A  l'extérieur,  des  frictions  aromatisées,  des  bains 
de  siège  ou  complets,  des  petits  lavements  chauds 
aotipyrinés,  des  applications  de  compresses  chaudes 
et  le  port  d'un  pagne. 

c)  En6n,  on  pourra,  si  besoin,  recourir  chez  eux  à 
une  véritable  rééducation  urinaire  et  rééducation  génitale 
dont  personne  n'a  encore  parlé  jusqu'ici,  mais  que  je 
crois  appelée  à  un  certain  avenir  pour  le  praticien 
qui  voudra  s'en  donner  la  peine. 


THÉRAPEUTIQUE   MÉDICALE 


De  l'emploi  de  l'arséniate  de  strychnine  dans 
les  bronchites  et  l'asthme.  —  Dans  un  récent  arti- 
cle (1)  sur  le  traitement  de  ta  bronchite  aiguë,  M.  L. 
Kénon  conseille  l'usage,  à  la  période  terminale,  de 
l'arséniate  de  strychnine.  Ce  conseil  est  bon,  il  est 
même  excellent.  Mais  la  dose  indiquée  est  tellement 
au-dessous  de  la  dose  réellement  active,  qu'il  m'a 
paru  utile,  pour  le  bien  de  nos  malades  et  pour 
notre  bon  renom,  de  ne  pas  laisser  s'accréditer  sans 
la  discuter  courtoisement,  une  opinion  qu'une  longue 
pratique  et  l'usage  presque  quotidien  de  ce  précieux 
médicament  m'autorisent  à  considérer  comme  clini- 
quement  erronée. 

La  situation  que  s'est  faite  comme  thérapeute, 
M.  L.  Rénon,  donne  à  tout  ce  qu'il  écrit  une  portée 
considérable  et  n'oublions  pas  que  sur  un  mot  de 
Trousseau,  fâcheusement  impressionné  par  un  cas 
malheureux  de  sa  clientèle  aucun  médecin  n'aurait 
osé,  pendant  plus  de  quarante  ans  prescrire  une 
potion  opiacée  à  un  nourrisson.  La  vérité  est  que 
les  petits  enfants  supportent  admirablement  bien  la 
morphine  qui,  sous  forme  de  sirop  et  à  dose  conve- 
dable,  est  presque  une  panacée  pour  certaines  de 
leurs  diarrhées.  Bordes  (de  Bordeaux)  a  publié  à  ce 
sujet  des  observations  tout  à  fait  convaincantes. 

Mais  revenons  à  l'arséniate  de  strychnine.  Depuis 
une  quinzaine  d'années  j'utilise  les  propriétés  stimu- 
lantes de  ce  médicament  dans  les  circonstances  les 
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plus  diverses  et  à  des  doses  variant  de  2  à  4,  5,  6  et 
7  milligrammes  pro  die.  Je  le  prescris  soit  en  gra- 
nules, soit  en  injections  hypodermiques  (tout  à  fait 
Indolores)  et  jamais,  je  dis  :  jamais  ,je  n'ai  observé 
.  le  plus  léger  accident.  A  vrai  dire,  je  ne  connais  pas 
de  contre-indication  à  son  emploi. 

En  revanche  et  dans  les  cas  visés  précisément  par 
M.  L.  Rénon  dans  les  bronchites  catarrbales,  lorsque 
les  bronches  encore  encombrées  de  sécrétions 
épaisses  auraient  delà  tendaaceà  se  laisser  distendre, 
il  nous  est  d'un  très  précieux  secours.  Autant  qu'on 
en  puisse  juger  par  la  seule  observation  clinique, 
l'arséniate  de  strychnine  semble  avoir  une  action 
presque  spécifique  sur  la  contractilité  des  muscles  de 
Reissesen. 

L'indication  de  son  emploi  est  encore  formelle 
dans  les  broncho-pneumonies  grippales  des  vieillards 
ou  des  déprimés  au  moment  oà,  suivant  l'aphorisme 
de  Huchard,  la  maladie  étantaux  poumons,  le  danger 
est  au  cœur.  L'arséniate  de  strychnine  aide  alors 
l'action  de  la  digitale  que  1  on  aura  eu  soin  de  pres- 
crire dès  l'apparition  de  symptômes  alarmanls.  Les 
malades  eux-mêmes  reconnaissent  qu'ils  respirent 
plus  aisément  lorsqu'ils  ont  pris  leurs  granules  ou 
reçu  leur  injeotioif. 

En  un  mot,  dans  tous  les  états  aigus  ou  diatbê- 
siques,  lorsqu'il  s'agit  deteleverles  forcesdu  patient, 
de  lui  fournir  un  surcroît  d'énergie,  ce  médicament 
pris  pris  à  dose  suffisante,  peut  nous  rendre  de  signalés 
services; 

Mais  son  emploi  ne  doit  pas  se  borner  à  combattre 
des  accidents  aigus.  Précisément  à  cause  de  la  pro- 
priété de  ses  deux  composants  de  ne  s'élimioer  que 
lentement,  il  nous  est  d'un  grand  secours  dans  le 
traitement  de  l'asthme  et  de  l'emphysème  pulmo- 
naire. 

Voici  les  formules  qui  m'ont  paru  donner  les 
meilleurs  résultats. 

Je  commence  par  déterger  la  muqueuse  bron- 
chique de  ses  exsudats  au  moyen  de  ventouses,  sina- 
pismes  ou  frictions  irritantes  à  la  térébenthine  et  à 
l'iode  et  l'usage  de  potions  expectorantes  : 

Kermès 0  gr.  16(0,a0ou O.SSty.) 

lodure  de  potassium 0  —  50 

Sirop  tliébatqae 50  —    » 

Kau  de  laurler-cerlse 10  —    h 

Julep 150  —     ■ 

Suivant  l'état  du  coeur  on  ajoute  soit  0,05  cent,  de 
sulfate  de  spartéine  soit  XV  à  XX  gouttes  de  tein- 
ture de  digitale. 

On  obtient  ainsi  et  très  rapidement,  une  sédatiou 
des  symptômes  les  plus  alarmants.  La  toux  s'apaise, 
la  dyspnée  disparaît  et  le  sommeil  revient.  Je  sou- 
mets alors  le  malade  à  ta  médication  suivante. 

Prendre  pendant  10  jours,  au  moment  des  deuK 
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prinoipaox  repas,  une  cuillerée  à  soupe,  mêlée  à 
un  1/2  verre  d'eau  de  la  solutioo  : 

lodure  de  potasilam 3  oa  4  gr. 

Ebu  dlalll)6e 300  gr. 

Au  bout  de  dix  jours,  prendre,  à  chaque  repas, 
deux  granules  d'un  milligramme  d'arséoiate  de 
strychnine;  suivant  l'âge  ou  la  taille  du  patient  on 
peut  ajouter  un  granule  de  plus. 

Se  reposer  dix  jours  et  recommencer  le  traitement 
pendant  4,  5,  6  ou  S  mois.  Régime  sévère  ;  au  début 
diète  lactée.  Tenir  le  ventre  libre. 

Le  résultat  obtenu  est  tellement  bon,  ijue  quelques- 
uns  de  mes  malades  viennent  spontanément  ((  aux 
changements  de  saison  »  me  demander  de  leur  près-, 
crire  leur  potion  et  leurs  granules.  J'ai  même  guéri 
par  celte  médication  une  jeune  asthmatique  que 
'avais  prise  au  milieu  d'un  accès d'orlhop née  frisant 
l'asphyxie.  Malade  depuis  deux  ans,  et  mal  soignée, 
«lie  passait  la  plupart  de  ses  nuits  dans  un  fauteuil, 
et  ne  pouvait  faire  dix  pas  sans  être  prise  d'étoufte- 
ments.  Elle  suivit  scrupuleusement  mon  traitement 
pendant  une  année  entière  et  peu  à  peu  ses  crises 
s'éloignèrent  et  disparurent.  Depuis  six  ans,  elles  ne 
sont  pas  revenues.  Cette  fille  s'e^t  mariée,  elle  a  eu 
un  enfant  qu'elle  a  nourri,  et  malgré  l'atteinte  de 
deux  petites  trachéobronchites  elle  n'a  plus  jamais 
plus  été  essoufflée.  Je  l'ai  ref^e  avant-hier  (21^ octobre) 
dans  mon  cabinet.  Il  ne  reste  ni  aux  bronches,  ni 
aux  poumons,  ni  au  cœur  aucun  reliquat  de  son 
ancienne  affection.  Ce  bien-être  respiratoire  dure 
depuis  4  ans  ;  je  me  crois  donc  autorisé  à  considérer 
celte  jeune  femme"  comme  complètement  guéri^.  Il 
«st  vrai  qu'il  faut  peut-être  attendre  la  ménopause, 
mais  ma  malade  n'a  que  27  ans. 

Voità  ce  que  j'ai  observé  et  qui  m'a  paru  intéres- 
sant à  publier  dans  l'espoir  que  mes  confrères  en 
tirent  quelque  profit.  —  D'  A.  Coriveaud. 


Traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale  par 
la  sérothérapie.  —  La  méningite  cérébro-spinale 
épidémique,  due  au  méniugocoque  de  Wachsel- 
baum,  élément  microbien  voisin  du  gonocoque, 
évolue  d'une  façon  souvent  rapide.  Dès  le  début, 
c'est  la  grande  maladie  infectieuse:  frisson,  céphalée, 
élévation  de  température  à  40°,  rien  ne  manque  au 
tableau.  Des  symptômes  méningés  se  montrent,  le 
Kernig  et  la  rachialgie  sont  particulièrement  mar- 
qués, la  céphalée  s'accompagne  de  vomissement,  et 
te  sujet  présente  souvent  de  l'herpès  des  muqueuses 
et  des  phénomènes  arthralgiques.  Cette  méningite 
peut  revêtir  des  formes  particulièrement  graves  et 
les  ponctions  lombaires  répétées,  qui  font  retirer  du 
pus  liquide  ou  un  liquide  trouble,  ne  peuvent 
amener  que  des  améliorations  passagères.  Les  bains 


chauds  prolongés  peuvent  de  même  paraître  insuffi- 
sants. Aussi,  les  auteurs  allemands,  qui  observent  de 
fréquentes  épidémies,  onteu  recours  à  la  sérothérapie. 
Wassermann  et  Leber  {Bact<fTiotkéra/iie.  J.-B.  Bailliëre) 
préparent  un  sérum  è  l'aide  d'injections  de  cultures 
microbiennes  au  cheval. 

E.  Lévy,  dans  les  épidémies  de  la  Westphalie, 
insiste  sur  la  nécessité  des  injections  précoces.  L'in- 
jection doit  être  pratiquée  dès  le  début  des  malaises  ; 
ensuite  on  poursuit  les  injections  d'après  les  données 
de  la  température.  On  injecte  aux  enfants  au-dessous 
d'un  an  10  ce.  aux  enfants  au-dessus  d'un  an  et  aux 
adultes,  dont  l'infection  n'est  pas  grave,  20  ce,  et 
aux  adultes  gravement  atteints  30  ce.  Si  l'injection 
n'a  pas  d'effet,  on  peut  la  répéter  le  jour  suivant,  et 
même  te  troisième  jour,  en  élevant  les  doses  jusqu'à 
la  dose  maxima  de  40  ce.  Ces  injections  sont  faites 
dans  l'espace  méningé,  après  ponction  lombaire; 
avant  l'injection  on  laisse  écouler  autant  de  liquide 
céphalo-rachidien  qu'on  veut  injecter  de  sérum.  Le 
sérum  doit  être  chauffé  à  39'>-40°. 

Les  résultats  méritent  d'être  signalés.  Tandis  que 
la  mortalité  parmi  les  méningitiques  sans  traitement 
spécifique  de  la  Province  Rhénane  s'élevait  à  78-80 
p.  0/0,  celle  des  malades  traités  suivant  la  règle  pré- 
cédente, avec  de  fortes  doses  de  sérum,  ne-  compor- 
tait que  12  à  15  p.  0/0.  Les  tracés  de  température  tra- 
duisent uneamélioràtion  manifeste  et  rapide. 

V.  Arnold  (Ceniraiblau  [Ht  innere  Hedizin  1908,11"  17) 
a  traité  ses  malades  à  l'aide  dii  sérum  de  Jochmann 
Il  rapporte  quatre  observations  de  méningite  cérébro 
spinale  contrôlées  par  la  ponction  lombaire  et  l'exa- 
men bactériologique,  et  toutes  quatre  suivies  de 
guérison.  Ses  injections  rachidiennes  furent  de  20  à 
30  ce,  un  malade  reçut  90  ce.  en  plusieurs  fois. 
Rapidement,  après  l'injection,  une  amélioration  se 
manifeste  et  la  guérison  suit  en  10  à  15  jours.  —  N.  F. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


Le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole.  —  Généra- 
lement, le  médecin  n'est  certain  de  diagnostiquer  la 
rougeole  qu'à  la  période  d'éruption  ;  à  cette  époque, 
ou  après  une  période  d'invasion  et  de  catarrhes, 
oculaire  et  nasal,  l'enfant  a  déjà  contagionné  tout 
son' entourage.  Aussi  la  déclaration  de  la  rougeole  ne 
constitue-t-elle  guère  une  mesure  préventive.  H  fau- 
drait, pour  que  celle-ei  fût  valable,  pouvoir  déclarer 
la  rougeole  avant  la  période  contagieuse.  En  pra- 
tique, cela  n'est  jamais  fait.  L'enfant  ne  se  plaint 
pas,  n'est  pas  amené  au  médecin;  cependant,  ne 
saurait-on  espérer  mieux  et  le  diagnostic  dès  le 
début  est  il  vraiment  impossible?  M.  Apert  (Bull, 
méd.,  a"  74,  1908),  répond  par  la  négative.  Le  dia- 
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gQOïtic  est  possible,  afBrme-t-il,  et  il  appuie  cette 
affirmatiou  sur  de  nombreux  faits  cliniques. 
'  Q«e  peuvent  v»toir  les  diSéreols  signes  constatés 
à  cette  période  d'invasion?  La  ipmpéraiurB  ne  four- 
nit aacun  renseignement  utile.  Dans  cinq- cas  de 
rougeole,  cependant,  M.  Apert  a  trouvé  une  éléra- 
lion  de  un  degré  environ  dans  les  premiers  jours 
nprès  le  contact  virulent.  Cette  élévation  thermique 
n'est  malheureusement  pas  constante;  elle  eiige. 
pour  être  dépistée.  i6  prise  régulière  de  la  tempéra- 
ture, matin  et  soir,  renseignenMnr  difficile  à  exiger 
des  parents,  quand  il  s'agit  d'un  enfant  en  apparence 
h'tea  portant.  Il  en  est  de  même  des  renseignemeots 
fournis  par  la  (mirbc  du  ■poitUt.  Le  deuxième  ou  troi- 
sièBie  jour  de  l'incubalion,  cette  coarbc  dessine  une 
marche  régulière  vers  un  amaigrissement  progressif. 
Malheureusement,  trop  de  causes  provoquent  chez 
l'enfant  la  diminution  du  poids  pour  que  ce  signe 
puisse  t4re  utilisé  autrement  que  dans  des  eircons- 
tiinoes  spéciales,  par  exempte  dans  les  crèches  ou 
les  services  d'hdpitaux  où  une  rougeole  antérieure 
fnit  soupçonner  la  centaminal>oii  possible. 

L'élude  rfw  sffTiiï  fait  découvrir  à  cette  époque  une 
hyperleucocytose  sans  moditîcation  sensible  de  la 
formule  sanguine,  l.a  polynudéose  nesurvient  qu'à 
U  période  des  catarrhes.  Celte  particularité  n'offre 
donc  pas  des  garanties  suffisantes. 

Itestent  deux  signes  de  première  importance  et  qui 
suffisent,  d'après  M.  Apert,  pour  mettre  lin  à  toute 
hésitation  : 
Le  sifjne  de  Koplik,  la  conjonrimié  pivryyiaie. 
Le xigne dt  Kophk  est  connu  depuis  longtemps,  seu- 
nement,  il  fut  mal  recherché;  c'est  la  raison  pour 
laquelle  son  importance  clinique  se  trouve  discalée 
à  l'époque  actuelle.  La  thèse  récente  de  M.  Biug 
(Paris  l*.N)3)  et  la  description  de  M.  Apert  projettent 
un  nouveau  jour  sur  ce  symptôme  de  premier  ordre 
que  déjà  M.  Setter  avait  sérieusement  étudié. 

i(  Quand  on  saisit  la  manifestation  à  sou  ili'-hiii, 
voici  ce  que  l'on  voit,  si  l'on  se  met  dans  les  condi 
lions  voulues  pour  bien  voir,  c'est  à-dire  en  face 
d'une  feniHre  bien  exposée  à  la  lumière  du  jour  et  en 
soumettant  perpendiculairement  aux  rayons  lumi- 
neux la  face  externe  des  joues  écartées  des  arcades 
denlaires,  avec  un  abaisse  langue.  Sous  le  poli  et  le 
luisant  normal  de  la  muqueuse  buccale,  on  voit 
poindrequelques  minuscules  saillies  grisAlres.  trans- 
parentes, très  fines  qu'on  ne  saurait  mieux  compa- 
rer, comme  aspect,  sauf  la  couleur  du  fond,  qu'à 
celui  qu'ont  de  fines,  granulations  miliaires  hépa- 
tiques sous  la  séreuse  péritonéale  qui  tapisse  lu  face 
supérieure  du  foie.  ,\a  début,  ces  saillies  sont  rares, 
\,  6,  S,  tO.  Elles  ne  se  voient  guère  qu'à  la  face 
interne  des  joues,  en  regard  des  arcades  denlaires, 
rarement  dans  le  sillon  jugogingival  ;  plus  rarement. 


on  en  voit  sur  b  face  muqueuse  des  IHres;  jam»» 
elles  n'existent  sur  les  gencives,  ni  sur  la  voûte  o« 
le  voile  du  palais.  >) 

Ultérieuremeot,  l'aspect  se  transforme.  Le  second 
jour,  ce  sont  des  petits  points  blancs  bleuâtres,  sail- 
lants à  la  surlace  de  la  muqueuse;  ils  sont  arrondis 
et  conservent  de  très  petites  dimensions.  Ils  sont 
assez  adhérents  à  la  muqueuse  pour  ne  pouvoir  Hrç 
détachés  qu'avec  peine  et  incomplètement  par  fric- 
tion assez  rude.  Leur  nombre  varie  et,  dans  certains 
cas,  les  éléments  sont  assez  rapprochés  pour  former 
à  première  vue,  par  leur  agglomération,  une  tache 
irrégulière,  anguleuse,  polyédrique  ou  étoilée;  mais. 
à  un  examen  attentif,  ces  taches  apparaissent  tou- 
jours comme  formées  par  la  cohérence  de  minus- 
cules éléments  voisins  les  uns  des  autres,  parfois 
mOuie  tangents  l'un  à  l'autre,  mais  non  confondus. 

Quand  le  semis  de  taches  est  particulièrement 
abondant,  sa  persistance  se  prolonge  jusqu'à  l'érup- 
tion cutanée;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  les  points 
blancs  se  désagrègent  et  se  détachent.  L'éruption  esl- 
elle  à  son  apogée?  Les  lâches  ont  disparu,  laissant 
la  muqueuse  dépolie  et  parsemée  de  macules  rosées 
irrégulières.  L'évolution  des  points  de  Koplik  atteint 
donc  comme  durée  de  trois  à  six  jours. 

M.  Apert  considère  les  taches  de  Koplik  non  seu- 
lement comme  unsymptàn>e  pathognomonique,  mais 
encore  comme  un  signe  à  peu  près  constant,  u  Quand 
je  l'ai  recherché  systématiquement  chei".  des  enfants 
soupçonnés  de  rougeole,  je  n'ai  jamais  vu  l'éruption 
de  ruugeole  survenir  sans  avoir  été  précédée,  deux, 
trois,  quatre  jours  auparavant,  par  l'apparitioD  des 
éléments  Koplik.  » 

il  est  impossible  de  confondre  ces  éléments  avec 
la  stomatite  érythémato  pultacée.  décrite  par  Comby. 
Celle-ci  consi.ste  en  un  enduit  épithélial  blanchâtre 
visible  à  la  surface  des  gencives  où  il  forme  des  fes 
tous  dont  chaque  cian  répond  à  une  dent,  \i^]e  dif- 
fère donc  du  signe  de  Koptik.  non  seulement  pur 
son  siège,  mais  encore  par  sa  coutttytion  toute  dif 
fé  rente. 

Le  deuxième  signe  est  représenté  par  ia  c-onjonc- 
linie  piéry^le.  Avant  ce  catarrhe,  les  yeux  sont  le 
siège  de  démangeaisons  et  ,de  picotements,  puis  la 
conjonctivite  apparaît.  Quand  on.  saisit  celle  ci  à 
son  début,  elle  se  distingue  de  la  conjonctivite  qei 
accompagne  le  banal  coryza.  Tandis  que,  dans  cett« 
dernière,  l'injection  de  la  coajoBctive  débute  bab«- 
luellement  dans  le  fond  des  culs-de-sac  d«  ta  mu- 
queuse, pour  nesB  propager  qu'ultérieurement  à  la 
conjonctive  bulbaire  et  à  celle  des  c»rtibg«s  taxaes; 
dans  ta  rougeole,  au  contraire,  l'injection  de  la  c»a- 
jonclive  a  habituellement  pour  point  de  départ  eette 
région  de  la  conjonctive  balbaire,  qui  corresponâà 
hi  fente  palpébrale  et  qui  est  le  siège  du  ptérjrgioa. 
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Les  eapfltaires  injectés  forment  ée  efMque  cAté 
de  Ta  cornée  bdo  bande  ou  ud  triangte  trans- 
versal, I»  conjonctÎTe  bulbaire  n'est  que  peu  tm  pas 
injectée  au-dessus  et  au-dessoas  de  la  contée.  Ce 
n'est  qn'au  bout  de  vingt-quatre  ou  même  de  qua- 
rante huit  heures  que  risjection  s'étend  à.toote  la 
coB joT»ctive,(Stf;ne  île  AtySefsâel  ou  ronionetirite  p(M/- 
tfiaté  d'Aptri). 

Eo  plos  de  ces  deax  symptântes  on  peut  obBcr^er 
une  angine  à  points  blancs  décrite  par  Rousseau- 
S«int-Phiiippe  et  uo  eagoi^emenL  des  ganglioifes  soas- 
«axilUires  signalé  par  le  P'  Dîeulafoy.  M.  Aperta 
fait  souveml  le  diagnostic  de  rougeole  sur  le  seul  sigkc 
de  Koplîk.  <i  Toutes  les  fois  que  je  l'ai  constaté  cbez 
êtes  enbnts  qui  se  présentaient  à  la  coasultation  de 
l'hôpital,  j'ai  eu  soin  de  n'admettre  ces  enfants  qu'au 
box  isolé,  et  j'ai  toujours  constaté  l'apparition  de  la 
rougcola,  un,  deax.  trois  et  marne  quatre  jo«rs  ulté- 
rievrenent  ». 

il  semble  donc  que  la  coasIâtatioB  du  signe  de 
Kopiik,  «Tant  la  période  de  catarrhe,  puisse  pei^ 
mettre,  a«  mmBs  «Ui»  cenains  cas.  de  diagnosti- 
quer la  rongeole  avant  qu'elle  soit  contagieuse. 
a  Uans  les  familles,  si  le  médecin  est  appelé  à 
temps,  le  diagnostic  précoce  de  la  rougeole  lui  per- 
metlra  désormais  d'écarter  lesfrèreset  neursde  l'en- 
faot  assez  tdt  pour  qu'ils  échappent  à  la  maladie;  il 
n'aura  plus  à  faire  cette  réponse  désespérante  : 
«  Vous  pouvez  les  éloigner,  mais  il  est  très  probable 
qu'ils  sont  en  incubation  de  la  maladie,  qu'ils  l'au- 
ront dans  douze  à  quinze  jours  et  la  porteront  là  où 
on  les  aura  transportés  u. 

De  plus,  en  cas  d'épidémie,  les  rougeoleux  étant 
écartés,  on  est  en  droit  d'isoler  de  même  tous  les  en- 
Eaats  présentant  des  taches  de  Kopiik;  la  muqueuse 
buccale  des  autres  enfants  est  surveillée  pendant 
quelques  jours  ;  si  les  taches  se  montrent,  on  ordonne 
l'isolement. 

C'est  alors  que  les  masures  prophylactiques  pour- 
raient être  couronnées  de  succès,  la  déclaration  pi-é- 
cocé  facilitant  le  triage  des  malades.  Seulement,  il 
faut  que  des  examens  jouroali£rs  soient  pratiqués 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 

Gongrèfl  intarnational  d'tirologie  (Fm) 

Les  tndicatfons  opératoires  éam  l«  hiberculose 
Pénale.  —  itappurteun  :  MM.  Bàonf^crsina  ^'AmsterdM»), 
Guix;  (4'Atlt^wl,  Héresco  (de  fiucareit),  OocWrellt  (d« 
Parme). 

M.  Bmnwehuu  (d'Ansterdaa).  —  ParRit  les  lésions  q«M 
l'introdoelioi»  «t  la  colvnisBtM»  des  lMi<;illes  tabereelevx 


jwumut  produiFe  4«m  le  rein,  o»  peut  dtetinguer  les 
néphrite!  bacillaires  transitoires  appartenant  aa  domstwe 
exHusff  de  la  médecine;  toutes  les  autres,  evev^  la  Tuber- 
culoM  mifiaira,  sont  du  domaine  chirurgMtal. 

Le  bacille  tabereolenx  peut  trtlsiadre  )«  rein  surtout  par 
v»ie  lymphatique  ré4rcf  rade. 

Comme  la  guérlsMi  sponUnée  est  si  rare  qii'on  peut  no 
pas  en  tenir conpte en  pratique,  conme  1«  rein  sain  i  d'au- 
tant plus  de  chances  de  devenir  malade  qu'on  Mteud  ptas 
lonftpmps  pour  enlever  le  rein  malade,  il  faet  admettre 
que  tonf  rein  r«anfii»  Uthrrruhm.r  rfo»/  rtn  ftilnf  mnf 
font  (T-j  Ktlifation!'. 

Ces  oonlre-indi  cation  s  peuvent  exister  du  fait  de  la  bila- 
(érahlédes  lisions,  de  la  préseiicede  lésions  tabercvletwes 
dans  d'aatres  orf^anes,  de  l'état  général  du  nmlade.  Tonte- 
fnis  il  faut  Vemnrqner  quf  M  Inberrulofe  iff  t'aulrt  rfin 
ti'eil  <jii'Hne  contre-hutirnfion  ret  tirr;  qae  la  tvbtrnttio»e 
de  /a  rn«W  tl  de*  «mm  ot'g^Hff  impote  nwtomÀ  la  uiphrei- 
t«wne  préenet,  qat  i'émt  gimi-al  tieprut  Jtrttiir  »nt  fondv- 
iniiic'ttion  m  fn  Ustan  réMiiit  ett  tti  la  ctwe  txdtwtf. 

M.  finzY  (d'.Mbtnes).  —  La  néphrectomie  totale  por 
mrllnnl  d'oblrnîr  la  fruérismi  de  la  luberrulose  rénale,  la 
néphrostomie  ne  doit  plus  Aire  fatlr  qiiVxccptionncIie- 
raeut,  quand  on  ne  peut  pas  arriver  à  ronnallre  la  valear 
fonclionncllc  du  rein  opposa,  ou  quand  les  adlii'-rences 
de  la  himeur  rénale  rrndfnt  son  extirpation  trop  dan  fie- 

Sntifdanx  te^  ci'  de  liiheriuln^e  rrriale  double,  danx  Us 
cas  de  lésions  pulmonaires  ott  de  lésions génito-uriTiaires  infi- 
rifiireu  ttraticéesH  flrn<lues,il  faut  faire  la  nrphrrriomit. 

Celte  opération  est  indiquée,  que  le  rein  opposé  non 
luborculeux  fonctionne  bien  ou  mal,  que  l'éiat  fiénéral  soit 
bon  on  mauvais. 

/.fl  ty*fffion  fartff  tle  fnrrt^rt  m  e/it  rf'wrWKiy  hibfr- 
rvifiii'e  esl  inmtile,  «h*  l'Brelére  s'alropbic  de  lui-n>^me  el 
se  transforme  en  oordon  fibreu]^.  /,o  cyitiU  («èfrtvlevue 
f'amfiiore  beaucoup  apr/n  la  népiirectomie.  tt  peut  m^mf 
tUfparaUrf  com-ptétentfnt . 

Hkiiiscii  (de  Bticaresl).  —  La  tuberculose  rénale  primi- 
tive est  unilatérale  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Elle  a 
une  marche  progressive  et  elle  est  incurable  par  les  moyens 
médicaux.  La  nfphrcctomie,  snrtonl  si  elle  est  précoce, 
permet  la  guérison. 

En  présence  de  ces  résultats,  le  principal  est  donc  de 
faire  le  (HatjnosUc  le  plus  rapidrmtnt  possible.  Ceci  est  pos- 
sible grâce  an  cathétirîsme  «référai  et  anr  mèikoâes  rérumlts 
d'exploration  Se*  fonctions  rénales;  les  autres  mfthotirs  de 
séparation  des  urines  sont  aujourd'hui  délaissées  par  les 
opénleuvs. 

IMti^nostic  précoet,  néphrecloni*  fricote,  te)  est  te  nol 
d'ordre  actuel  ponr  le  IraitamsBt  de  la  loherculoae  résale. 

M.  Cecchebïlli  (de  Parme).  —  L'importance  d'un  *a- 
pnostic  précoce  est  ici  très  jurande,  et  il  importe,  en  porti- 
aitier,  de  connaUrt  fractfment  la  ntttur  liu  rein  du  «Wé., 
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opposé.  De  là  dépend  essentiellemeDt  la  détermination 
opératoire. 

Si  le  deuxièine  rein  ett  sain,  i'  faut  faire  la  néphreciomie 
et  It  plus  tôt  possible.  On  obtient  la  guérisoa  complète. 

Si  le  rein  opposé  esl  ma'ade,  la  nêphrectomie  est  eonlre- 
indiquie  et  la  népkrolomis  peut  détenir  l'opération  de  choix. 

La  néphrectoroie  en  deux  temps,  faite  après  une  népbro- 
lomieprimillTe,  peut  être  indiquée  dans  certains  cas  où  on 
se  trouverait  en  présence  d'une  pyonéphrose  trop  volu- 
mineuse dont  l'extirpatioD  ne  pourrait  pas  être  faite  sans 
infection  et  inoculation  de  toute  la  surface  opératoire. 

M.  Kapsammeh  (de  Vienne)  admettant  que  la  guérison 
spontanée  de  la  tuberculose  rénale  avec  rentUuHo  ad  inte- 
grum  n'existe  pas,  conclut  que  relarder  la  nêphrectomie 
ex/Jose  teulement  àlafaire  dans  de  moim  bonnes  conditions; 
c'est  pourquoi  le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale  unita- 
lérale  est  par  lui-même  l'indication  de  la  néphreciomie. 

M.  WiLDBOLZ  (de  Berne).  —  Dans  la  tuberculose  rénale 
unilatérale  déjà  avancée,  seule  la  aépbrectomie  peut  ame- 
ner la  guérisoD;  donc  aussitôt  qu'un'  rein  rst  reconnu 
comme  notoirement  tuberculeux,  l'autre  étant  sain,  il  faut 
l'enlecer. . 

Par  contre  dans  le  stade  prodrom\que,  c'est-à-dire  dans 
la  tuberculose  fermée,  et  dans  le  premier  stade  de  la  tuber- 
culose rénale  ouverte,  dans  lequel  le  rein  n'est  atteint  que 
de  lésions  très  légères,  on  peut  essayer  le  traitement  con- 
servateur. Si  le  processus  continue  à  évoluer,  ou  si  l'in- 
fection se  propage  aux  voies  urinaires  inférieures,  il  faut 
faire  la  népbrectoraie. 

Dans  le  cas  de  la  tuberculote  bilatérale,  il  ne  faut  opérer 
qu'en  cas  d'indication  vitale  (par  exemple  en  cas  de  pyo- 
népbrose  septique). 

M.  Teissieh  (de  Lyon),  au  contraire,  pousse  très  loin 
les  indications  de  la  népbrectomie  dans  la  tuberculose 
rénale.  Il  estime  que  l'inlégrité  absolue  apparente  du 
rein  opposé  ne  doit  plus  rester  la  condition  requise  qui 
dicte  l'intervention.  On  peut  et  on  doit  opérer,  mime  en  cas 
de  niphrite  légère,  même  en  cas  de  perméabilité  un  peu 
réduite,  et  mime  de  badtturie  discrète  du  côté  opposé,  car 
il  n'y  a  pas  de  plus  grand  danger  pour  le  rein  sain  que  le 
rein  malade  dont  les  népbrotoxincs  vont  constamment 
menacer  les  épjthéliums  de  son  congénère. 

11  semble  même  que  la  menace  de  lésions  naissantes 
dans  te  rein  considéré  comme  primitivement  sain  impose 
la  nêphrectomie  d'urgence,  à  la  condition  que  le  rein 
respecté  soit  capable  de  suffire  à  l'élimination  et  que  les 
lésions  tuberculeuses  rénales  ne  soient  pas  en  évolution 
^guê. 

M.  NoGu^s  (de  Paris),  de  ses  patientes  recbercbes  sur 
les  moyens  de  diagnostic  rapide  de  la  tuberculose  urinaire, 
relient  seulement  les  deux  procédés  d'inoculation  sui- 
vants :  inoculation  dans  la  mamelle  d'une  femelle  de 
cobaye  en  lactation  (Nattan-Larrier);  inoculation  intra- 
sanguine  des  urines  par  injection  dans  la  veine  misenté- 


t  rique  et  recherche  directe  du  bacille  sur  les  coupes  bis- 
tologiques  des  ganglions  mésentértques,  de  la  rate  et  du 
foie.  Le  diagnostic  peut  ainsi  être  fait  dans  une  période  de 
trois  semaines  ou  même  moins. 

M.  Illvès  (de  Buda-Peslh)  conseille  dans  la  nêphrec- 
tomie pour  tuberculose  d'enlever  le  plus  possible  d'urelire. 

M.  Lcvs  (de  Paris)  fait  à  nouveau  le  procès  du  catbété- 
risme  urètéral  pour  le  diagnostic  de  la  tuberculose  rénale. 
II  voudrait  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  on  ap- 
pliquât avant  tout  le  séparateur. 

M.  Pousso.N  (de  Bordeaux),  parle  d'abord  des  indications 
de  la  népbrotomte  qui,  dans  la  tuberculose  rénale,  n'est 
qu'une  opération  de  nécessité,  imposée  par  la  gravité  de 
l'état  général  et  de  toutes  les  autres  circonstances  ne  per- 
mettant pas  d'entreprendre  la  népbrectomie,  véritable  trai- 
tement de  choix. 

Il  se  déclare  partisan  de  la  nêphrectomie  dans  la  période 
de  début  de  la  tuberculose  rénale,  aussitôt  que  le  diagnostic 
est  posé,  si  bieu  que  c'est  moins  la  question  des  indica- 
tions opératoires  que  celle  des  contre-indications  qu'il 
faudrait  résoudre.  Or,  la  seule  contre-indication  formelle 
est  celle  qui  est  tirée  du  mauvais  état  fonctionnel  du  reio 
opposé.  Il  est  prudent  cependant,  avant  toute  nêphrecto- 
mie, d'examiner  aiwe  soin  le  «car  et  la  tension  artéiielle. 

M.  Legoeu  (de  Paris),  considère  la  néphreciomie  comme 
le  traitement  de  choix  de  toutes  les  tuberculoses  rénales 
confirmées;  à  Vablatinn  du  rein,  il  joint  celle  de  la  plus 
gr  nde  partie  de  l'ureiire  et  telle  de  la  graisse  périnéaU.  La 
niphroslomie  peut  rendre  des  services  et  permettre  une 
néphreciomie  secondaire  dans  les  cas  où  l'état  général  est 
trop  altéré,  ou  quand  l'état  de  la  vessie  ne  permet  pas  de 
faire  les  explorations  nécessaires  pour  connaître  exacte- 
ment l'étal  du  rein  opposé. 

M.  Carlier  (de  Lille),  est  partisan  d'une  intervention 
ehirurgifale  précoce  dans  la  tuberculose  rénale.  L'indication 
de  la  népbrectomie  est  formelle  quand  le  rein  du  cdté 
opposé  est  absolument  sain. 

Quand  le  rein  opposé  donne  des  urines  légèrement  al  bu- 
mineuses,  sans  infection,  ou  des  urines  infectées  de  coli- 
bacilles, de  staphylocoques,  sans  bacilles  de  Koch,  on  peut 
encore  faire  l'ablation  du  rein  malade.  Si  les  deux  reins 
sont  tuberculeux,  on  peut  encore  parfois  enlever  le  plus 
malade,  si  l'autre  a  une  élimination  suffisante. 

La  népkrotomie  suivie  d'un  drainage  prolongé  peut  enfin 
donner  des  résultats- inespérés  quand  la  nêphrectomie  n'a 
pas  pu  être  faite. 

Pour  ce  qui  est  de  l'opération  elle-même,  point  n'est 
besoin  de  faire  une  urétércctomie  totale;  s'il  survient  une 
fistule,  elle  finit  toujours  par  se  guérir  complètement. 

M.  Desnos  (de  Paris)  montre  comment,  dans  les  cas  où 
le  moment  opportun  de  la  népbrectomie  a  été  dépassé,  on 
peut  encore  parfois  intervenir  utilement  ;  la  népbrectomie 
peut  encore  être  faîte,  si  on  peut  arriver  à  une  approxima- 
tion suffisante  de  la  fonction  rénale.  On  peut  dire  que  si 
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fiant  le  cancer  il  est  toujours  trop  tard  pour  opérer,  dans  la 
tuberculose  il  n'est  jamais  trop  tard. 

M.  Péchëre  (de  Bruxelles)  croit  que  de  nombreux  cas 
de  néphrites  médicales  faites  a  frigore  sont  des  localisa- 
tions rénales  de  la  tuberculose;  il  pense  que  souvent  le 
diagnostic  exact  passe  inaperçu,  mais  que  ces  Usions  de 
début  de  luberrulote  rénale  peuvent  se  terminer  parfois  par 
la  guérisoii  sans  intervention  opératoire. 

M.  ZucuEnKANDL  (de  Vienne],  dans  les  cas  de  tuberculose 
rénale  acer  lésions  tuberculeuses  ginilates,  conseille  d'inter- 
venir sur  ie  rein,  et  d'enlever  les  épididymcs  en  laissant 
en  place  les  testicules  et  la  prostate. 

0.    P.tSTEAL, 

ancien  chef  de  clinique  des  maladies  des  roirs  urinai7-es 
à  l'Hôpital  Necker. 


Sociétés   Savantes 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
ItC  cipDliinat«  de  soude  dans  lu  tuberculose.—  M.  Rkv- 
MF.R.  — ^  Le  cinuamate  de  soude  en  injections  a  donné  de 
bons  résultats  à  l'auteur.  Le  remède  n'est  point  toxique; 
on  peut  en  donner  jusqu'à  30,  40  centigrammes.  L'auteur 
a  commencé  par  une  dose  de  10  centigrammes  dissous 
dans  10  centimètres  cubes  de  sérum  physiologique  :  une 
injection  tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs  mois  de 
suite.  Le  remède  peut  èlre  également  administré  en  lave- 
ments aux  doses  de  15  centimètres  cubes  (solution  à 
1/100).  Des  sujets  atteints  de  péritonite  tuberculeuse, 
de  tuberculose  pulmonaire,  de  tuberculose  externe,  ont 
repris  du  poids,  de  l'appétit  ;  la  toux,  chez  les  tuberculeux 
pulmonaires,  a  cédé.  Les  lésions  locales  ont  élé  grande- 
ment améliorées.  La  lièvre  baisse  à  la  longue. 

Le»    échnnges    r«splratoires    cbex     les     eDtnnts.    — 
M.  Weiss. 

Ivlectioii.  —  M.  Letii.le  cst  nommé  membre  de  l'Aca- 
démie par  77  voix  contre  0  à  M.  Borrel  et  I  à  M.  Brault. 

—  j^"^'  décembre.) 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Iclithyose,  mlerosphygmie  et  dyHirapliie  thyroïdienne. 

—  M.  VAniOT,  à  l'appui  de  l'opinion  de  .M.  Vincent,  pré- 
sente trois  enfants  présentant  des  rugosités  légères  de  la 
peau,  de  la  microsphygmie  et  se  rapprochant,  d'autre  part, 
par  certains  points  des  myxœdémateux. 

SporotrtclioBe  familiale.  Diagnostic  inmédlat  chez  l'un 
des  malades,  rétrospectif  ehez  l'autre.  —  MM.  WlUAL  et 

JoLTHAi.N  ont  observé,  chez  une  jeune  fille  malade  depuis 
un  an,  des  gommes,  ulcérations  et  cicatrices,  impossibles 
à  distinguer  de  lésions  syphilitiques  ou  tuberculeuses.  Le 
diagnostic  de  la  sp^'^'-'^'iose  fui  fait  par  la  sporo-agglu- 


tination,  la  réaction  de  fixation  et  la  culture  positive  de  la 
sérosité  des  ulcérations.  En  même  temps,  un  jeune  gar- 
çon, cousin  de  la  malade,  portait  des  cicatrices,  dont  la 
nature-  sporotrichosique  fut  révélée,  deux  ans  après  la 
guérison,  par  la  sporoagglutination  et  la  réaction  de  fixa- 
tion. Les  deux  malades,  sans  cohabiter,  avaient  de  nom- 
breux contacts.  Le  long  intervalle  de  huit  mois  entre  la 
guérison  du  malade  et  le  début  des  gommes  chez  la  jeune 
tille,  est  explicable  par  cq  fait  qu'un  sporotrichosique 
guéri  peut  porter  encore  en  lui  le  parasite. 

Phases  évolutives  du  syndi-onie  de  Stokes-.\dani8  en 
rapport  avec  les  lésions  du  faisceau  de  llis.—  MM.  Vaque/. 
et  EsMEis.  —  On  ojjserve  parfois,  dans  le  cours  du  syn- 
drome deux  stades,  le  premier  de  ralentissement  paroxys- 
tique du  pouls  avec  crises  syncopalcs  ctépilcptiformcs;  le 
second.de  ralentissement  permanent  sans  crises.  Anatomi- 
qucmcnt,  on  trouve  toujours,  dans  ces  cas,  des  lésions  du 
faisceau  de  Hts;  au  premier  stade,  lésions  jeunes  et 
curables  par  le  traitement  spécifique  dans  les  cas  fréquents 
oii  le  syndrome  relève  de  la  syphilis;  lésions  de  sclérose 
ancienne  organisée  au  second. 

Syndrome  de  Stokes-Adama,  chcx  un  syptillltlque, 
traitéctaméliopéparlaaédtcation  spécifique.— M.  LoUIS 

Rénon. — A  proposdc  la  communication  de  MM.Vaquezel 
Esmein,  je  crois  utile  de  relater  le  cas  d'un  jeune  homme  de 
27  ans,  syphilitique  depuis  dix  ans,  qui  fut  pris  d'un  pouls 
lent  paroxystique  avec  crises  syncopales  très  graves  aux- 
quelles il/aillil  succomber.  Au  cours  des  accès,  le  pouls 
tombait  de  70  à  40,  3iet  30  minutes.  Je  songeai  à  la  pos- 
sibilité d'une  gomme  du  faisceau  de  His  et  je  soumis  le 
malade  à  des  injections  d'énésol.ilen  reçut  73  en  18  mois. 
Sous  l'influence  du  traitement,  le  pouls  remonta  à  la  nor- 
male, les  grandes  crises  disparurent  et  furent  remplacées 
par  de  simples  malaises,  au  cours  desquels  le  pouls  des- 
cendait à  68,  38  et  53  une  fois. 

H  est  permis  de  supposer  que  ce  malade  a  présenté  une 
lésion  syphilitique  du  faisceau  de  His  et  que,  dans  ce  syn- 
drome de  Stokes-Adams,  le  ralentissement  paroxystique 
du  pouls  a  seul  été  constaté.  Le  traitement  spécifique  a 
peut-être  empêché  l'affection  d'évoluer  jusqu'à  la  phase  de 
ralentissement  permanent  signalée  par  MM.  Vaquez  et 
Esmein. 

Syndrome  d' A  vellis  dans  le  tabès.  —MM.  GtllLLAlN  et 
Laroche.  —  Chez  un  tabétique,  ayant  en  plus  les  symp- 
tômes classiques  de  l'atrophie  musculaire  des  membres, 
apparut  ce  syndrome,  observé  dans  des  cas  de  syringo- 
myélie,  sclérose  en  plaques,  apoplexie  bulbaire,  mais 
encore  jamais  dans  le  tabès,  et  caractérisé  par  une  para- 
lysie  du  voile  du  palais  et  une  paralysie  récurrentielle  du 
même  côté,  avec  en  plus,  ici,  de  l 'hémiatrophie  du  voile  de 
ce  côté.  1)  relève  sans  doute  d'une  lésion  méningée  basi- 
lairc  des  filets  radiculaires  du  pneumo-spinal.  Aucune 
paralysie  ou  atrophie  des  muscles  de  la  face,  fait  démon- 
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Iraiil  eucore  la  nou-part  ici  patio»  du  facial  dans  riiiiierva- 
tio»  (lu  voile.  ,      j 

Gamu*  traeli«o-br«Debl^«  —M.  lilLUABtl.  —  Cbu 
uue  ancieuBC  ijrphilitique,  survinrent  des  aecés  de  suffo- 
cation meDaçants,  s'aoeoiDpa^nant  de  diminution  do  mur- 
mure vésiculaire  à  ^uche.  Gnérison  très  rapide  des  accès 
et  réapparition  du  murmure  par  12  injecMoas  de  biiodure, 
se  maintenant  depuis  un  an  sans  sténose  consécutive.  Dia- 
gnostic très  délicat  ici  entre  une  adénopathie  médtêstinale 
syphilitique  et  une  gomme  Irachéo-foroacbtque  gauche,  cas 
beaucoup  plus  fréquent. 

Le  «sodrome  roproloslqne  daun  Ir  àtmgaaatlc  de» 
aS«ctloa»  Mllklres  et  pan  créa  tiquea.  —  M.    R.    (lAULTIEA 

relate  de  nombreux  cas  de  ces  affeclioDS  où  il  a  pu  préci- 
ser le  diagnostic  par  la  méthode  qu'il  a  décrite  dans  sa 
thèse  et  son  récent  PrifU  de  coprotogie  clinique.  Il  insiste 
sur  la  valeur  diagnostique  du  dosage  qualitatif  et  quanti. 
tatif  des  graisses  pour  déterminer  l'existence  des  déficits 
biliaire,  pancréatique  ou  mixte. 

Etude  hi«>tochinlq««  nt  cyteloBlqae  du  eraelwt  tnb«P- 
fuieui.  —  M.  F.  Beu.nço.v  et  1.  DK  JoMo.  —  Dans  la  {meu- 
monie  caséeuse.  on  trouve  d'abord  un  exsudai  séro-alhu- 
mineux,  du  mucus  hyatin,  de  rares  cellules  ondothéliales, 
puis  des  pdlyuucléaires  cl  des  cellules  endothéliales 
jeunes  ressemblant  aux  mononucléaires;  tous  ces  éléments 
ayant  des  aspects  dégénéralifs,  caractéristique  de  la  nature 
tuberculeuse  de  l'affeclion.  Dans  la  tuberculose  chronique 
commune,  abondance  de  cellules  endothéliales,  bien  con- 
servées au  début,  dégénérées  â  la  période  avancée,  i'.hei 
les  eni phy séiD al o- tuberculeux,  polynucléaires  intacts,  si  les 
lésions  sont  cicatrisées,  dégénérés  si  le  processus  tubercu- 
«uleux  est  encore  actif,  fait  intéressant  pour  le  prouostic. 
—  (S7  nritPtnhrf.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

TraumatlBnie  du  coude.— M.  Broca  rapporte  deux  obser- 
vations de  M.  SiLHUL  (de  Marseille).  —  Dans  un  premier 
cas,  il  s'agissait  de  luxation  primitivement  irréductible 
du  coude.  On  Bt  l'arthrotomte^  et  l'on  vit  que  le  brachial 
antérieur  s'opposait  à  la  réduction  par  inlerpositiou  eiUre 
les  segments  articulaires.  Le  résultat  fut  bon.  Chez  uu 
deuxième  blessé,  il  y  eut  luxation  divergente  du  coude, 
c'est-à-dire  projection  du  radius  en  avant,  rétropulsion  du 
GiAitus;  en  même  temps,  fracture  probable  du  coodyle 
extcrae;  coasécutivemeut,  raideur  du  coude.  A  ce  pro- 
pos, M.  Bruca,  eu  oc  qui  concerne  la  mobilisation,  croit 
qu'il  ne  faut  pas  faire  des  séances  multiples.  lou}ours 
pénibles  cl  douloureuses;  au  contraire,  ou  doit  reconrir  À 
l'aiieslbésie  générale  et  faire  deux  séances,  trois  as  plus, 
1res  espacées. 

nupturelrniimatlquc   du  rein.— M.  MoRESTIN  étudie  Une 

JrèsbelleobserTaliondcM.FRËnKT.  ï'nhomm'ereçutnncoup 
vtolcitl  au  niveau  du  flanc  gauche;  il  est  transporté  à  l'hô- 


pital dans  uu  état  syucopal.  Après  2  ou  3  heures  d'atteutc, 
le  pouls  étant  rapide,  l'anéinie  s'acccDtuaiil,  le  flanc  $a,vche 
Haut  luméfti,  ou  fait  une  incision  iumbaire.  Le  rein  est 
trouvé  divisé,  sur  ses  deu\  faces,  par  de  profonds  siTlous 
allant  du  bassinel  au  boni  externe.  L'héinorra^'ie  est  arrê- 
tée par  suture  de  l'organe.  Drainage.  (îuérisou. 

A  ce  propos,  M.  M'orestiu  insiste  sur  ce  fait  que  les 
contusions  du  rein  peuvent  guérir  seules,  alors  même  qu'il 
y  aurait  hématurie  pendant  quelques  jours.  Sans  doute  la 
néphrectomie  esl  une  opération  lacile,  mais  la  conserva- 
tion (I  doit  être  poussée  loin  »,  car  il  s'agit  d'un  viscère 
sain;  contre  l'hémorragie  on  aura  la  suture  ou  m«-ine  le 
tamponnement  qui  peut  et  doit  suBïre.  A  la  rigueur,  placer 
une  pinceà  demeure  ou  enserrer  le  rein  dans  les  mailles 
d'un  filet  de  catgut  (Marcille).  Que  valent  ces  reins  con- 
servés':' On  a  peu  de  documents  sur  ce  point  :  cependant, 
chez  le  malade  opéré  par  Frédct,  on  vît  (après  séparation) 
que  l'organe  sécrétait  âeulement  1/7°  de  la  quantité  nor- 
male d'urine.  C<'l  organe  est  peut-êtio  parliriilièrement 
fragile. 

M.  Legiiei-.  —  Les  traumatlsmes  du  rein  sont  bénins  : 
sans  intervention  on  trouve  60  0/0  de  guérisuns;  nslc  à 
savoir,  en  pratique,  quels  sont  [os  cas  bénins?  L'héma- 
turie peut  manquer  dans  les  cas  graves;  la  murl  survient 
et  à  l'autopsie  on  trouve  le  rein  complètement  séjuré  de  ta 
circulation;  ou  bien  l'hémalurie  est  abondante, <lure douze 
jours  et  la  guérison  se  fait  sans  autres  complications.  Pour 
M.  Legueu,  Vkimalome  lombaire  esl  uu  signi'  de  conlu- 
sion  grave,  s'est  le  symptAme  sur  lequel  on  doit  se  fixer 
pour  inlervcnir.  —  fi  <ltcembie  i'JOS  .—  \i'  ANnRF.MAnTi>. 


Réouverhfre  dùi  GItmqws  des  HôpitSBx 

Clinique  Tarmer.  —  M.  le  P»  B.t.n 
L'obsiéirique  est  une  science  vraiment  française  et  Tarnier 
en  TMte  le  maître,  ooaime  le  ^'  Guyon  demeure  rùiiUateur 
des  maladies  des  voies  urinaires.  A  Tarnier  succéda  Bndin 
dont  nous  avons  maintes  fois  signalé  l'espril  de  méthode 
el  la  pratique  toujours  orientée  dans  le  sens  de  l'iulervea- 
tion  ino&ensive  ctsimple. 

Après  Budin.  c'est  aujourd'hui  son  élève  préf/xè, 
M.  le  P'  Bar.  Ce  dernier  réalise  peut-être  eu  lui,  et 
dans  son  type  le  plus  achevé,  la  mentalité  du  professeur 
à  la  fois  bon,  dévoué,  supérieurement  averti  de  son  art  cl 
ouiTanI  les  portes  de  son  esprit  toutes  grandes  à  toutes  les 
idées  et  à  tous  les  faits.  M  le  P'  Bar  est  un  esprit  de  syn- 
thèse lumineuse  et  d'analyse  paliente.  Pas  d'éclats  de  voix 
dans  sa  manière;  non,  un  ton  de  hienveillam-'' souriante, 
des  déreloppemetrts  circonstanciés  exposés  ê.'mtK  voix 
sjmpathiqne  qui  jamsfs  ne  force  le  ton,  un  gnrapenmit 
méthodique  des  faits,  beaucoup  d'exemples  tirés  d?  la  pra- 
tique personnelle,  le  tout  exposé  en  façon  de  causerie 
instructive  et  fructueuse. -Tel  est,  le  plandechaqm  leçon. 
Particularité  spi'Tîale  :  M.  le  P*  Bar  a  le  don  d'éltra-  son 
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sujet.  1)  y  sème  des  aperçus  ofigiiuiux,  des  idées  générales 
larges,  oe  recherche  peiHl  l'éclkt  avec  l'exallatioii  de  mé- 
thoées  thérapeutiques  denteiisei.  Ei  c«t  eaaeifçaeiHe^l, 
en  matière  d'obstétrique,  est  appelé  cmnmc  celai  de 
M.  Bndin  à  faire  des  générations  d«  praticiens  k  la  fois 
exerces,  faahiles  et  loujonrs  prudents. 


actuaxxtA 


La  question  de  rabsinthe  en  Suisse 

Il  y  a  longtemps  que  la  lutte  contre  l'alcooltaiBe  a  été 
entfefriso  dans  notre  pays  par  l'interinëdinre  ée  la  Société 
4fte  4e  la  Croix-Bleue,  c'esl-^dive  recommandant  l'absti- 
nence totale  de  toute  boisson  ferntentée;  d'astres  «sascia- 
tîons  tout  aussi  rigonreoses  dans  leur  prohibilioii,  ou  fon- 
liées  au  contraire  sur  te  principe  de  la  modération,  se  sont 
joiutesà  elle.  Mais  jusqu'à  ces  dernières  aunées,  sauf  quel- 
ques mesures  d'ordre  législatif,  rien  n'avait  été  fait  par  le 
pouvoir  de  l'État. 

A  ia  suite  d'op  crime  reteiktissant,  coaiKÙ&  en  1905  par 
MB  «bsinthiqoe  avéré  dans  une  petite  comiHiue  du  caalon 
4e  Vaud,  il  se  iL,  avec  l'eide  des  autoriléa  locales,  nn  vaate 
pélîtio»ne«nefllsignép(trlffilïommesetieB  femmes,  suisses 
OH  étrangers,  poar  dctmiNder  a»  (irand Conseil  Aece«&nton 
(autorité  légrsl^ve)  l'élaboration  d'une  loi  tnterdfsaol  la 
vente  de  l'absinthe.  Vente  au  délait,  s'entend,  c'est-à-dire 
en  quantités  inférieures  à  40  litres  selon  les  prescriptions 
«le  la  loi  fédérale  qui  a  institué  en  1S84  le  monopole  de 
l'alcool.  Après  une  enquête  auprès  des  médecins  du  canton. 
Ml  promulgua  la  loi  avivante  :  La  vente  au  détail  de  l'absin- 
tbe  et  de  ses  imitaltsas  est  inlerdile  dans  le  canton  de 
Vand.  L«  pcu[de  consulté  sans  la  pression  dea  c«faliers  et 
ElAricsnts  ratifie  cette  dé«taion  i  une  forte  majorité,  l'u 
recours  ^es  fabricants  d'absiiithe  de  Is  Shîssc  Romande  fut 
écarté  par  le  Conseil  fédéral;  cette  haute  autorité  ne  prit 
sa  décision  qu'après  avoir  reçu  un  rapport  d'experts  scien- 
tifiques, professeurs  des  Facultés  de  Médecine. 

Entre  temps,  le  canton  de  Genève  procédait  de  la  même 
manière;  malgré  la  résistance  acharjiée  des  cafetiers  dont 
le»  4/^  sout  étrangers,  et  des  fabricants',  le  comité  que  j'ai 
on  l'honneur  de  présider,  oblinl  du  tiraud  Conseil  un  texte 
de  loi  semblable  à  eelui  du  canton  de  Vaud  et  le  peuple 
l'adopta  après  une  Intto  intense. 

Mais  loiks  ceux  qui  ont  pris  part  à  cas  délibérations,  se 
rendirent  compte  qu'il  fallait  que  ces  mesures  fussent 
oompléf^s  et  étendues  k  teat  le  territoire  suisse.  Cràee  au 
droit  d'initiative  inscrit  dans  la  Constitution  fédérale, 
■'ÎO.OOO  citoyens  peuvent  eu  tout  tenifs  dowander  l'intro- 
duction d'un  nouvel  article  dtms  ta  dHe  Coitsl  ilôt  ion.  On 
formula  la  proposition  suivante  qui  fut  appuyée  par  ItiB.UOO 
signainres  de  citoyens  saisam  : 

La  fabrication,  l'importation,  le  transport,  la  vente,  la 
détention  pour  la  vente,  de  la  liqueur  dite  ahâintbe,  sont 
interdits  dans  toute  l'étendue  de  la  (kinfédèratlon.  Cette 


interdiction  s'étend  à  toutes  les  bois&ons  qui,  sous  uuo 
déiiocninatioa  quelconque,  constitueraient  une  imitatLou 
de  l'absinthe. 

La  Confédération  a  le  droit  de  décréter  la  même  iuter- 
diction  à  l'égard  de  toutes  les  autres  boissons  conteuaut  de 
l'absinthe  qui  constitueraient  un  danger  public.  Sans  qu'il 
soit  beaoiu  de  commftnLaires,  oa  comprend  l'impartauce 
de  ce  texte  qui  parait  avoir  prévu  tous  les  moyens  de  tour- 
ner la  loi. 

Le  nombre  considérable  d'électeurs  qui  se  prononçaient 
si  nettement,  montrait  que  le  peuple  suisse  reconnaissait 
les  dangers  de  l'absinthe.  Quoique  les  deux  tiers  des  habi- 
lants  du  territoire  fusseat  exempts  des  ravages  de  ce  poi- 
son, ou  savait  que  les  fahrirants  faisaient  tous  leurs  efforts 
pour  en  propa^r  l'usage  et  qu'ils  y  réussissaiaut  déjà 
duifi  cnrtaiues  parties,  gr^  à  ta  pénél/ation  d'oumers, 
commis,  etc.  A  cette  occasion,  le  eerpa  inédMal  suisse  n'a 
pas  failli  à  son  itetxyîr.  Les  Sociétés  médiealeR  Gauloaales, 
la  Société  des  aliéirfsl^s  suisses,  les  deux  grandes  Téu«*ons 
des  médecins  de  la  Suisse  Romande  et  de  la  Suisse  .Wit- 
niande,  ont  toutes  présenté  des  ordres  du  jour  favorables 
au  point  de  vue' des  initiateursdu  mouvement. 

Mata  le  plna  diflictle  était  de  faire  «voaplor  le  teal»  4e 
cette  loi  par  les  t^banhre» fédérale»  qui  devaient  donner 
un  préavis  avant  la  votalioii  populaire.  Or  beaucoup  de 
députés  sont,  comme  partout,  assez  ininistériels.  Et  le 
Conseil  fédéral,  qui  avajt  ouvertement  approuvé  U  loi 
vaudoise,  |ffit  position  dans  un  laessa)^  aux  Chambres 
co4ilre  le  nouvel  article.  H  est  dilticilo  de  démêler  euicte 
naent  les  causes  de  ce  revirement  ;  quoi  qu'il  en  soit,  la  dis- 
cussion ea  avril  I90(*  prit  d'emblée  une  gratide  ampleur, 
(irâce  à  l'énergie  des  députî-s  de  la  Suisse  Romande,  doTit 
le  plus  grand  nombre  élait  acquis  h  nos  idées,  on  put  faire 
comprendre  à  nos  confédérés  de  langue  allcniandc,  qu'il 
fallait  marcher  malgré  l'avis  du  Conseil  fédéral.  .4prés 
quatre  jours  d'une  lutte  intense,  les  Chambres  conclurent 
qu'il  fallait  recommitnder  au  peuple  de  voter  la  loi.  Et  le 
5  juillet  dernier,  le  peuple  suisse  a  ralilié  le  jugement  de 
ses  refiréaentantG  à  une  m^ortlé  de  lUâ.OUO  voix. 

Il  ae  restera  plue  ifu'à  élabopc*  tes  mesures  d'exécution 
pour -que  l'entrée  en  rignear  ait  lieu  en  juillet  I!fl0. 

Il  y  aura  lieu  en  particulier  de  définir  exactement  ce 
n'on  entend  par  l'imitation  de  llabsinthc,  point  sur  lequel 
les  chimistes  ont  quelque  peine  à  se  mettre  d  accord,  \tais 
l'essentiel  est  fait. 

Il  serait  injuste  d'oublier  que  la  presse,  sans  distinction 
de  parti  politique  ou  religieux,  a  été  en  grande  uMJorité 
favorable  à  cette  loi,  et  nous  a  prêté  son  concours  avec 
beaucoup  de  iMeiiveillauoe  <!il  d'impartialité. 

11  est  difficile  en  ces  quelques  lignes  de  dire  tous  les 
efforts  que  celte  lutte  a  caillés  pendani  près  de  trois  ans. 
Articles  de  journaux,  brochures,  démarches  uupràs  des 
autorités,  confét-enoes,  assemblées  popnlaires,  il  a  fallu 
Taire  fiéche  de  tout  bofs.  Le  corps  médical  suisse  a  baau-.. 
coup  IravaiUé  eu  cette  oocurreace,  et  c'cat  là,  je  crois  un 
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des  inoyciis  les  plus  sûrs.  Le  peuple  ('COiite  voloutiers  la 
voix  de  ceux  qui  par  leur  position  n'ont  d'autre  inl'érfl 
que  la  santé  physique  et  morale  du  pays. 

Nous  pouvons  cxp/Ter  que  l'exemple  sera  suivi  ailleurs; 
déjà  plusieurs  députés  français,  et  non  des  moindres,  nous 
ont  demandé  des  renseipnemcutspour  travaillera  leur  tour 
ji  la  réalisation  de  leurs  vœux.  —  D'  Tho.mas  (de  Genève). 

BXBX.XOORAPBIB 


fiuide  formulaire  de  thérapeutique  généraU  et  tpéci  aie, 
par  le  D'  Hehien,  5'  éii'loa,  1  vol.  1d-18  de  830  pages,  sur 
papier  iodiGO,  lellé  en  roaraqutu  souple,  télé  dorée  ;  10  tr.  (Li 
brairi-  J.-B.  Balllière  et  ûls,  19,  rue  Haulefrullle,  à  Paris). 

Le  succès  de  oe  formulaire,  dont  nous  avons  aononei  les  précé- 
dentes éditions  se  poursuit  dans  une  marche  qui  ne  «e  lalenlit 
pas.  Il  pnbllel'pxposè  thérapeutique  de  chique  maladie  et  signale 
les  formules  médlca menteuses  qui  s'f  rattachent.  Des  chapitres 
sur  la  méthode  de  Bler,  la  sérothérapie  de  la  dysenieile,  la 
tubercullDothérapie,  le  collargol  dans  la  fièvre  puerpérale,  enri- 
chissent cette  nouvelle  édition. 


THÉRAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

Trattement  rationnel  de  la  constipation  habituelle 
par  la  «  Thaolaxine  » 

Une  discussion  récente  à  la  Société  de  Thérapeutique  a 
montré  le  danger  de  l'abus  et  même  de  l'usage  des  laxatifs 
et  purgatifs.  BiitLunK.vi'x  n'a  pas  craint  d'écrire  sur  ce 
sujet  d'aclualilé  un  livre  dont  le  litre:  Un  danger  social,  ta 
Purgation,  indique  les  ten'dances.  De  leur  côlé.  (ïalloib, 
Ch.\s3kvant  (IJ  ont  fait  des  laxatifs  usuels  une  critique 
sévère  qui  n'a  guère  rencontré  de  contradicteurs,  en  sorte 
que  l'on  doit  rcconnattre  avec  Bahdet  (2)  que  tout  ce  cha- 
pitre de  la  Thérapeutique  cl  de  la  Pharmacopée  est  entiè- 
reinenl  k  refaire. 

En  eiïet,  d'une  part  la  physiologie  montre  l'erreur  fon- 
damentale que  l'uu  commet  en  traitant  la  constipation  par 
un  purgalif.  Toute  irrilalion  de  la  muqueuse  inteslinale  se 
traduit  k  la  fois  par  une  hypersécrétion,  forcément  suivie 
d'une  réaction  en  sens  inverse,  et  par  une  modification 
temporaire  du  péristaltisme,  modification  qui  accentuera 
le  trouble  antérieur,  spasme  ou  atonie,  que  l'on  prétendait 
combattre.  La  Clinique,  d  autre  pari,  arrive  par  d'autres 
voies  à  la  mâiiie  démonstration,  si  bien  que  le  problème 
de  la  constipation  se  trouve  k  nouveau  posé  devant  le  pra- 
ticien. Or,  il  semble  que  la  solution  doive  en  être  cher- 
chée dans  l'emploi  u  de  formules  qui  uEiliseraient  les 
médicaments  capables  d'exercer  une  action  physiiiue  et  non 
pas  irritante  »  (BAitDET). 

C'est  à  celle  idée  directrice  qu'est  due  l'inlroduction 
dans  la  thérapeutique  laxative  de^  mucilagineux  dont  le 
rôle  s'est  trouvé  précisé  par  un  excellent  travail  du 
D'  ScH.MiDi  (de  Dresde)  (3).  Pour  cet  auteur,  les  constipés 


(1)  Gallois,  Chassevam  :  Bull,  nérap.,  1908.  t.  .MIL 

It)  Bardet  :  Dlrertlon  logique  du  trHilement  de  la  constipa- 
tion (Hull.  gén.  de  Thérapeutwue  S  juillet  m08). 

(3)  Sghnidt  :   '  afch.  méd.   Woch.,  1905,  n*  41. 

(4  P.  Caiinot  ;  La  gélose  et  les  mucllagiueux  dans  le  Iralle- 
inent  de  la  constipation  (Progrès  mid.,  17  oct.  19t)8,  p.  305). 


chroniques  sont  des  sujets  qui  utilisent  an  maximum  le; 
aliments  chez  lesquels  l'absorption  se  fait  également  dati' 
des  conditions  intensives.  Il  résulte  de  ce  fait  une  drs- 
bydralalion  presque  complète  du  bel  fécal,  ce  qui  rend  Ifn 
matières  rares  et  extrêmement  dures.  En  outre,  celle  dis- 
position a  pour  elTet  de  rendre  impossibles  les  fermenta- 
tions normales  de  l'intestin,  fermentations  qui  sont  néce> 
saires  pour  exciter  le  péristaltisme. 

Par  conséquent,  la  thérapeutique  laxative  doit  avui: 
pour  but  logique  d'augmenter  le  volume  des  fèces,  de  le^ 
hydrater  et  de  favoriser  en  même  temps  les  fermeulatiotii 
régulières  nécessaires  à  rétablir  le  pèrislaltisme  normal 
(Paul  Caunot). 

Ces  diverses  indications  sont  remplies  par  l'adjonctioD 
de  substances  mucilagineuses  à  l'atimenlation  et,  parmi 
celles-ci,  le  choix  d'Ad.ScnMinr  s'est  arrêté  surl'agar-agar 
imprégné  d'une  forte  proportion  (20  0/0)  de  cascara,  agis- 
sant comme  excitateur  du  périslallisme.  Ce  produit,  duo 
usage  très  répandu  en  Allemagne  et  en  Suisse,  a  l'incon- 
vénieat  de  contenir,  ainsi  que  le  font  remarquer  Baruet 
et,  dans  un  article  récent,  Paul  Cahnot,  und  quantité  de 
cascara  qui  en'fait  un  véritable  laxatif.  Voilà  pourquoi  ces 
auteurs  donnent  la  préférence  à  un  produit  fran^^ais  qui. 
sous  le  nom  de  Thàolaxine.  oSre  au  praticien  un  moyea 
commode  et  efficace  de  traiter  la  constipation  sous  toutes 
ses  formes,  sans  encourir  le  reproche  d'user  de  drogues 
que  condamne  la  thérapeutique  moderne.  La  Thàolaxine  se 
compose,  en  eiïet,  d'une  variété  d'agar-agar  soigneusement 
sélectionnée  et  additionnée  d'une  très  faible  proportion 
(6  O/tt)  d'extraits  de  diverses  rhamnées. 

La  Thmola^ine  s'administre  aux  repas  h  la  dose  de  1  à 
S  grammes,  sous  quatre  formes  diiïérentes  :  en  pailltUrf. 
rochetf,  comprimai  ou  granulêt,  qui  ont  la  même  posologie. 
Dépourvue  de  toute  toxicité,  elle  peut  être  employée  aussi 
bien  chez  l'enfanl  que  chez  le  vieillard,  et  son  usage  cou 
tinué  indéfiniment.  Non  seulement,  en  effet,  il  n'y  a  pas 
d'accoutumance,  mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe 
avec  tous  les  laxatifs,  on  peut,  au  bout  d'un  certain  temps, 
diminuer  les  doses,  sans  que  l'action  de  la  Tha-4axine  se 
ralentisse.  C'est  donc  un  remède  véritablement  curad'/ de 
la  constipation  chronique  habituelle. 

Le  malade  doit  seulement  être  prévenu  que  la  Than- 
la^iiii'  n'étant  ni  un  purgatif  ni  un  laxatif  vrai,  mais  seule- 
ment un  régulateur  des  garde-robes,  n'a  pas  d'action 
immédiate  et  ne  donne  de  résultat  régulier  qu'après 
quelques  jours  de  traitement. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-OELESTINS 

Sel  de  SALINS-MOUTIERS  (Savoie) en  bains  Ml 
merveille  sur  les  eutants  déblleH,  lymphatique»,  an^Ml- 
quc»  et  chei  les  femmes,  en  Injections  contre  les  aflccUoaa 
utérines  et  la  HtërlKté. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pbar 


Le  Pain  esnentlel  de  Heudebert  réalise  au  plus  IibdI  degf< 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'esto 
de  l'intestin  s'en  trouveol  bien. 

Le  lédKUDi  en  cbel-rénut  do  Jtumal  dtt  Prmtieitmi  :  Om.  TlH 
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CLINIQUE  MÉDICALE 

Hôpital  Beanjon.  —  M.  le  P'  Debove 
Du  diabète  hypophysaire  (1) 
Je  veux  vous  entretenir  aujourd'hui  du  diabète 
hypophysaire,  c'est-à-dire  d'un  diabète  dû  à  untrou- 
ble  dans  le  fonctionnement  de  la  glande  pîtuitaire; 
à  peine  entrevu  dans  divers  mémoires,  il  n'est  pas 
décrit  dans  les  iivres  classiques;  son  existence  me 
paraît  cependant  bien  établie  par  les  faits  que  je  vous 
exposerai  au  cours  de  cette  leçon.  Mes  idées  sur  la 
possibilité  d'un  diabète  hypophysaire  ont  pris  plus 
de  précision,  à  la  suite  de  t'examen  d'un  malade, 
que  plusieurs  d'entre  vous  ont  pu  observer  et  qui 
nous  fut  présenté  par  le  D'  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
Il  est  venu  nous  consultera  plusieurs  reprises,  mais 
il  n'a  jamais  séjourné  dans  nos  salles,  il  est  mort  en 
ville  et  nous  ne  pourrons  confirmer  par  un  examen 
anatomique  le  diagnostic  clinique.  Voici  son  his- 
toire r 

Le  nommé  B...  est  âgé  de  trente  ans,  ses  antécé- 
dents héréditaires,  familiaux  et  personnels  ne  nous 
fournissent  aucun  renseignement  de  quelque  intérêt  ; 
ayant  vécu  toute  sa  jeunesse  à  ta  campagne,  il  a  fait 
quatre  ans  de  service  militaire  et  fut  ensuite  placé 
comme  maître  d'hôtel.  Il  exerçait  ce  métier  depuis 
six  ans  lorsqu 'apparurent  les  premiers  signes  de  sa 
maladie  en  septembre  1007.  Sans  raison  apparente, 
il  fut  pris  de  lassitude  et  de  somnolence  ;  c'est  à  cette 
époque  qu'il  consulta  pour  la  première  fois  le 
D^  Geoffroy  Saint-Hilaire  qui  reconnut  l'existence 
d'un  diabète  caractérisé  par  une  excrétion  quoti- 
dienne de  cinq  litres  d'urine  et  de  380  grammes  de 
sucre.  En  avril  1908,  malgré  le  régime  institué,  la 
quantité  d'urine  s'élevait  à  9  litres  par  jour;  la  dose 
du  sucre  contenu  était  de  700  grammes.  En  même 
temps,  B...  avait  de  la  polydipsie,  ses  forces  dimi- 
nuaient, son  poids  tombait  de  75  à  64  kilogs,  il 
exhalait  une  forte  odeur  d'acétone.  Il  n'était  ni  poly- 
phagique,  ni  aitoturique. 

Ce  n'est  cependant  pas  à  cause  de  ce  diabète 
d'allure  grave,  qu'il  nous  fut  envoyé  :  le  26avril  1908, 
étaient  survenusdes  phénomènes  douloureux  et  des 
troubles  oculaires.  Ceux-ci  consistaient  en  scotomes 
scintillants  ;  B...,  à  certains  moments,  avait  des  sen- 
sations d'étincelles,  à  d'autres  il  apercevait  des  taches 
sombres  qui  paraissaient  animées  d'un  mouvement 
giratoire  et  sur  le  fond  desquels  se  détachait  une 
frange  lumineuse  scintillante.  Les  visions  lumi- 
neuses ont  été  en  augmentant  pendant  huit  jours, 
puis  elles  ont  progressivement  disparu  ;  mais  à 
mesure  qu'elles  s'atténuaient,  survenaient  des  dou- 

(1)  Leçon  recueillie  el  rédigée  par  le  D'  Paul  Salnlon,  aoclen 
chef  de  c Unique. 


leurs  de  tête  très  aiguës;  elles  ont  lors  de  ce  premier 
examen  les  caractères  suivants.  Elles  siègent  surtout 
à  droite  dans  les  régions  sus-orbitaires  et  tempo- 
rales. Elles  sont  continues,  mais  avec  des  crises 
d'exacerbation  si  violentes  qu'elles  arrachent  des 
cris  au  patient.  Elles  surviennent  spontanément  ou 
à  l'occasion  d'efforts  ou  de  mouvements  un  peu  brus- 
ques ;  elles  se  traduisent  extérieurement  par  une  con- 
gestion de  la  face  et  laissent  à  leur  suite  un  endolo- 
rissement  de  la  région.  La  moitié  gauche  de  la  tête 
et  la  partie  postérieure  droite  sont  douloureuses  au 
moment  des  crises,  mais  la  douleur  est  toujours  mo- 
dérée. Il  survient  aussi  de  temps  à  autre  des  crises 
abdominales,  très  douloureuses,  paraissant  avoir  leur 
siège  dans  l'intestin;  elles  présentent  cette  particu- 
larité, qu'elles  s'accompagnent  de  vision  d'objetti 
lumineux,  comme  s'il  y  avait  un  rapport  entre  les 
crises  viscérales  et  les  phénomènes  oculaires.  L'ap- 
pareil de  la  vision  était  en  effet  certainement  atteint 
et  les  symptômes  accusés  étaient  si  complexes  que 
nous  eûmes  recours  à  notre  confrère,  le  D*^  Foulard, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  qui  voulut  bien  exa- 
miner notre  malade  et  nous  remettre  une  note  que 
nous  reproduisons  textuellement  : 

<i  Le  li  mai,  le  malade  vient  se  plaindre  de  trou- 
ci  blés  de  la  vue  existant  depuis  quinze  jours. 

«  En  effet,  l'acuité  visuelle  a  diminué,  l'œil 
fl  droit  n'a  plus  qu«  1/10,-  l'œil  -gauche  1/20  d% 
«  l'acuité  visuelle  normale. 

»  L'examen  du  champ  visuel  décèle  l'existence 
<(  d'une  hémianopsie  gauche.  De  plus,  la  moitié  res- 
«  tante  de  deux  champs  visuels  (moitiés  droites^ 
((  n'est  pas  intacte,  ellf  est  entamée,  rétrécie. 

«  Malgré  ces  troubles  accentués,  aucune  lésion 
«  n'est  visible  à  l'opbtalmoscope. 

<i  Le  12  mai,  en  vingt-quatre  heures,  la  vision  a 
«  considérablement  diminué.  Le  malade,  aussi  bien 
((  avec  son  œil  gauche  qu'avec  son  otil  droit,  peut  à 
H  peine  compter  les  doigts  à  0,^)0  centimètres. 

«  Et  cette  vision  s'exerce  avec  les  deux  moitiés 
«  restantes  mais  altérées  des  champs  visuels  (moitiés 
«  droites). 

«  En  outre,  il  y  a  diminution  du  réflexe  pupillaire 
<(  à  la  lumière  et  dyschromatopsie. 

<(  Le  30  mai,  le  malade  est  revu,  Tous  les  troubles 
((  oculaires  ont  disparu.  L'acuité  visuelle  centrale 
(t  est  normale.  Les  champs  visuels  ont  repris  leur 
«  étendue  normale.  » 

Malgré  un  examen  attentif  des  autres  appareils 
nous  ne  constatons  aucun  symptôme  autre  que  ceux 
quenous  venons  d'énumérer.  En  raison  de  l'hémianop- 
sie,  de  la  céphalalgie  et  du  diabète,  jéKs  le  diagnostic 
de  tumeur  cérébrale;  je  vous  expliquerai  plus  loin 
quel  était  son  siège;  sa  nature  doit  seule  nous  inté- 
resser en  ce  moment.  L'hypothèse  d'une  uéoplasie 
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3ypb>liFtiqs«  éliaït  possible;  cependa'iit  B...  pavait 
aocuB  âBi|^é4eBt  syphititique,  sa  femiwe  éfait  bûa 
portaile,  sod  unit]ue  eofast  éta4t  sain.  A  partir  d» 
12  mai,  je  lui  prfscfivis  sans  eoaviclroïi,  je  dois 
l'avonev,  une  injeelion  qiiotidienire  rfe  0,OI  centi- 
graniwe  de  cyanure  de  meTcare  et  une  solutioa 
d'iodure  de  potassium,  qui  dot  être  supprimée  an 
boot  d>e  quelque  temps  perce  qs'il  survint  rapi^rfe- 
ment  des  si^«9  rfiodisme.  fne  amélioration  passa- 
gère survint,  elle  aefirt  définitive  que  po«r  les  tro«- 
btes  oculaires.  La  visioe  se  rét»hlil,  comment  ce 
retour  à  ï'élat  aormal  a  t-il  po  se  produire"?  Il  est 
vraisemblable  que  des  poussées  congestives  ont  au^g- 
nMBté  le  votame  de  la  tumeur  cérébra'lie  et  oal!  ameaé 
UM  compression  temporaire  des  bandelettes  opti- 
ques. Malgré  la  dirainutioii'  cFes  troubles  oculaires, 
fet  tempéraBure  sétevait,  du  14  au  20  mai,  h  soir  à 
38",  le  malade  qoï  jusque-là  pouvait  se  ïe^er  et  se 
promerrer  dans  sa  chambre,  reste  coiïcké,  H  a  un 
délire  tranquille  pendant  lequel  it  voit  ses  voisins 
autour  de  90»  Lit  et  paFie-aTeeeax. 

Du  2©  mai  au  )«»  juin,  Fêta*  général  samé^iore,  le 
détire  cesse,  la  polyurie-  n'a  pas  d'iminii'é,  mai»  la 
quantité  de  sucre  est  tombée  de  700  grammes  à  485 
gramme»  dbnsles  vii^t-quatre  heures.  Les-^ou-lenrs 
vives,  occupant  le  moitié  droite  et  antérieure  de  la 
tête  et  les  troubles  coBgestifs  qui  l'es  accompagnent, 
ont  presque  disparu.  Les  crises  abdominales  ne  se 
sont  pas  reproduites;  l'odeur  acétcHiiqne de  l'hateme 
a^mmué;  c'est  à  cette  époque  aussi  que  la  vision 
est  redevettue  normaîe.  Ma^i*  B...  se  pkint  d'katluci- 
B^titH»  e^{act^Tes  depuis  «feuze  jours  et  il  croit 
percevoir  saiw  cesse  et  sans  raison  des  odeurs  d'oi- 
goet»,  âe  farine,  ^e  fraises,  de  fleur»  et  parliculiè 
rement  de  lilas. 

Du  7  au  10  [uiD,  l'état  s'aggrava  de  noaieau,  les 
céphalées  reparurent,  la  polyurie  augmenta,  l'odeur 
facétone  de  l'balein-e  et  de  l'urine  s'accentua,  la 
polyurie  fut  plus  forte,  fes  forces  diminuèrent,  l'in- 
telligence baissa.  Du  20  au  28  survint  une  phase  d'a- 
métroration,  bientôt  suivie  d'une  rechute.  Nous 
n'avons  plus  revu  le  malade,  mais  le  l>'  Geoffroy 
Saint- Hilaire,  qui  ï'a  suivi,  nous  a  donné  les  ressei- 
gnemeuts  suivants  :  aucune  amélioration  ne  fut 
plus  observée,  il  y  avait  de  l'insomnie,  mais  saus 
ha l lu cf nations.  Le  6  juillet,  à  6  heures  du  matin,  le 
malade  tombe  dans  un  coma  interrompu  par  des 
crises  convulsives  et  meurt  à  huit  heures  du  matin. 
Ce  coma  est  manifestement  dft  au  d'iahète. 

Si  nous  reprenons  l'histoire  clinique  que  nous 
venons  de  tracer,  il  est  certain  que  noire  sujet  avait 
des  signes  évidents  de  tumeur  cérébrale;  il  sufRt  de 
rappeler  les  douleurs  céphaliques  intenses  et  les 
troubles  visuels.  Nous  avons  pensé  que  celte  tumeur 
pouvait  être  de  nature  syphilitique,  mais  sans  aucune 


certitude,  ^«l  était  sa»  siège?  La  réponse  nous  est 
singulièrement  facilitée  par  la  collaboration  du 
D'  Foulard;  j'ai  rapporté  plus  haut  son  examen  cli 
nique,  je  reproduirai  ici  son  argumentation.     . 

H  Quel  est  le  siège  de  îa  lésion  qui  produit  des 
n  troubles  visueb  (t)? 

«  i°  Ce  tt'est  pa»)e  nerf  optique  (\.  0.)..  Une  ié- 
«  siondu  nerf  optiquene  doane  pas  d'àéinianopaie. 

«  2»  C'est  une  lésion  qui  siège  sur  tes  voies  0|pll 
«  ques  apfèsleurdécassatioBaa  niveaiioa  eaairifeTe 
H  du  chiasma  (C.  H.). 

((  Maiseaquel  point?  Eftavawt.dBcôtéduickiasina. 
(1  ou  en  arriére,  du  côté  du  cunéus?  Efans  I«  cchuI 
«  trajet  dw  ehiasma  aux  noyaux  réflexes  etu  mésocé- 
«  phale(.N.R.),  emdansle  longtrajïtdamésocéphale 
M  an  canéus  (C). 
(t  La  réponse  ^t  facile. 

((-€e  n'est  pas  d»n»  la  partie  postéeieure,  parce 
"  que  : 


((  1°  L'hémiaoopsie  rétro-gangfionnaire  donne  une 
bémianopsie  très  franche,  ne  prenant  exacTement 
:  qu'une  des  moitiés  du  champ  visoef  et  larésant 
:  l'autre  intacte.  Ici,  le  champ  visuel  restant  est  ré- 
tréci. 

((   2°    L'hémianopsie    rétro-gangFionnaire    laisse 

;  intacte  ta  vision  centrale.  Le  malade   distingue 

:  nettement  les  objets  qu'il  fixe,  les  plus  petites 

:  lettresd'un  livre. 

«  ter  la  vrsio«  centrai»' est  presque  détruit*. 

<(  3oL'hémianopsierétro-ganglionnaipe,forsqn'elle- 
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n  est  bilatérale  M  va  jusqu'à  cDtrsI&er  la  cécité  (cécité 
<■<  cortiCRie)  Uisse  ïDlacls  Us  réflexes  puplllalres  à  U 
«  luHiière. 

«  Ici.  les  réflexes  puplllairMà  la  lumière,  malgré 
«  la  persistaBoe  de  la  TtslOB  sont  très  stténuét. 

((  Toutes  ces  particnlarités  permettent  d'aflirmer, 
»  tt'uoe  flMoiire  inâisenlabU,  qoe  la  lésion  slfcge  à  la 
«  biise  du  crAne,  en  avant  des  ooyaax  réflexes  du 
»  Riésocépbale  (S.  R.),  sur  les  bandelettes  optiques 
«  (B.  O.ian  suriecfalasina  (C.  H.). 

«  Il  [aut  même  ajouter  que  (a  lésion  si^e  en 
<'  arriëredachianna  et  imnaédiatement  en  arrière  du 
«  cliiasma.  Car  c'est  là  le  seul  point  où  les  voies 
«  optiqaes  droites  et  gauches  sont  assez  rappro- 
«  chées  pour  qu'voe  lésion  anique  puisse  intére»' 
«  ser  ta  même  temps  le  c6té  gauche  et  le  c6té  droit. 

u  L'étnde  des  symptômes  oculaires  nous  conduit 
<i  presque  matbématiqoement  au  diagnostic  sui- 
<(  vani  : 

«  11  existe  k  la  face  inférieure  du  cerveau  une 
«  «ne  lésion  située  en  T,  immédiatement  en  arrière 
u  do  chïasma  et  intéressant  les  bandelettes  optiqoea 
((  beaucoup  celle  de  droite,  et  à  un  moindre  degré 
«  celle  de  gaucbe  ». 

L'étude  des  symptômes  oculaires  nous  conduit 
donc  presque  mathématiquement  au  diagnostic  de 
tumeur  de  la  base  de  l'encéphale,  située  en  un  point 
bien  déterminé;  un  antre  symptôme  vient  nous  con- 
firmer dans  cette  idée,  c'est  l'existence  d'un  gros 
diabète  se  traduisant  par  l'excrétion  de  700  grammes 
de  sucre  en  ringt-qoatre  heures.  Parmi  les  causes  du 
diabète,  i!  faut  «nter  les  lésions  traumatique»  ou  nott 
du  svïlèiiie  aerveux  central;  elles  donnent  lieu  à  des 
glycosuries  inconstantes  dïfls  des  condilitms  étiolo- 
gîques  d'apparence  identique,  passagères  et  peu  abon- 
dantes'. Ces  glycosuries,  m'C  direz-vous,  ne  sont  pas 
de  véritables  diabètes.  Pour  moi,  je  ne  pais  faire  une 
telïe  distinction,  je  considèTt  le  diabète  non  commw 
unematiidie,  mais  comm«  un  syndrome  comparable 
à  l'albuminurie.  Lorsque  cous  en  connaissons  U 
cause,  nous  l'appelons  glycosurie  symptomaliquw, 
mais  lorsqu'elle  nous  échappe  Bom  admettons  qu'il 
s'agît  de  glycosurie  essenfieïïe,  c'est-à-dire  de  diabiète. 
If  eit  étrange  que  notre  ignorance  de  h  cause  90*1  te 
point  de  ijépart  d'une  elassîftcation. 

Parmi  îcs  Fésions  d'e  l'encéphale  qm  d-oonent  t» 
plus  souvent  lieu  an  diabète,  il  faut  faite  »nepia«« 
à  celles  de  l'hfypophyse,  qtt'efl'es  s'aïwni'pagTfene  ou 
non  rf'acrornégalre  r  rows  savez  que  ees  fésteas  peu- 
vent d'ailleurs  exister  en  l'absence  de  TacromégaHe 
et  d'e  la  gfycosurie,  Vows  avez,  en  effet,  pn  observer 
cette  année  même,  dans  notre  service,  une  malaiïe 
myxcedémateuse  dont  l'observation  a  été  publiée  à 
la  Société  Méâicttle  des  Hôpitaux,  par  MM.  ^infon  et 
Hathery,  à  l'autopsie  de  laquelle  a  été  tronvé  an 


kyste  volumineux  de  l'hypophyse,  d«  lit  grosseur 
d'oAe  mandarine.  Cependant  la  malade  n'était  ni  acto- 
méftltique,  ni  glycosurique.  Il  «st  encore  un  fait  très 
important  que  je  dois  mettre  en  relief  devant  vous  à 
propos  de  la  glycoiitrie  hypophyxaire,  liée  ou  non  à 
l'acrootégalie,  c'est  qu'elle  donne  lieu  à  tme  élimina- 
lion  4e  »u«re  ineompftrabkment  plm  élevée  que  relie  obaer- 
tée  dans  OHeam  autre  maladie  nerreuse.  Je  pourrais 
pour  le  démontrer  citer  de  nombreuses  observations  : 
qu'il  me  sttffise  de  vous  rappeler  celles  publiées  par 
Mariaescoi  la  Société  rk  Hiotoffk,  en  1890,  par  Achard 
et  Lœper,  U  la  Société  de  JSiwroh(jie,  en  190O,  et  par 
RavBUt,  à  la  Société  Médirait  det  Uôpitauj-,  en  IWt). 
Dans  ta  première,  il  s'agit  d'une  malade  acroinégii- 
lique  arec  hémianopsie  bttemporale,  qui  sécrétait  en 
vingt-quatre  heures  dix  à  douze  litres  durine  (Conte- 
nant 48  grammes  de  sucre  par  litre  ;  dans  la  seconde, 
la  quantité  des  urines  était  de  G,^00  ce.  dans  les 
viBgt'qBatre heures,  le  sucre  émis  était  de  3S6  gram- 
mes de  sucre;  enfin,  dans  la  troisième  la  polyurie 
atteignait  20  litres  d'urine,  contenant  chacun  4  gr.70 
d'urée,  60  grammes  de  sucre.  Je  ne  veux  pas  entrer 
ici  dans  ptaâ  de  détails  et  je  renvoie  ceux  que  ce 
sujet  intéresse  aux  publications  instructives  de  MM. 
R.  Mpfne  fl),  Germain  Roque"  {î),  Lennois  et 
Boy  (3). 

Il  e»t  permis  de  conclure  de  ces  faits  qu'il  y  a  us 
diabète  hypophysaire  et  qu'aucune  lésion  du  système 
nerveux,  aatré  que  celle  du  corps  pituitaire,  n'est 
capable  de  produire  aussi  fréquemment  un  diabète 
d'une  telle  iulensilé.  Si  nous  appliquons  ces  données 
au  cas  de  notre  malade,  il  est  logique  de  penser  qu'il 
avait  une  tumeur  de  la  base  de  l'encéphale,  intéres- 
sant l'hypophyse  et  ayant  COTnprimé  momentané- 
ment les  bandelettes  optiques.  Nous  avons  essayé  de 
vérifier  ce  diagnostic  par  l'examen  radiographique 
qui  décèle  parfois  une  dilatation  de  la  selle  turcique 
par  le  néoplasme  ;  mais  cet  examen  ne  nous  a  rien 
appris  de  positif. 

Cette  théorie  de  la  fonction  diabétogène  de  l'hypo- 
physe est-efle  confirmée  par  les  expériences  sur  les 
animaux,? 

Les  résultats  de  celles  qui  ont  été  publiées  sont 
bien  contradictoires,  et  les  coBClusions  du  I"  l^u- 
lesco  (de  Bucharest).  qui  a  étudié  particulièrement 
le  sujet,  me  paraissent  le  mieux  résumer  nos  con- 
naissances actuelles.  »  L'ïiypophyaectomie  totale, 
dit  il,  est  suivie  à  bref  délai  de  la  mort  de  L'animal; 
la  moyenne  de  k  survie,  chez  le  chien,  est  de  vingt- 
quatre  heures.  Quand  elle  est  plus  longue,  c'est  que 
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(1)  R.  I^PT^B  :  U  d)ab6tB  et  9 
cœfes,  Paris  1«89. 

(2)  Germain  Boijue  :  Les  glycusuries  non  diol)éU(iucE,  Aclutili- 
lés  niédicaee!:,  ftrlB  180H. 

(3)  Laimiis  et  \U\  :  (jlvcosurie  et  Hypophyse.  Archives  géiit- 
TOie»  de  inédceiite,  Ï903,  n'  18. 
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les  débris  de  ta  portion  épitbéliale  de  la  glande  ont 
échappé  à  la  destruction  »  (1).  Ces  expériences  nous 
montrent  seulement  que  l'hypophyse  est  un  organe 
important,  indispensable  à  la  vie  de  l'individu. 

Ceux  d'entre  vous  qui  aiment  k  invoquer  les  causes 
finales,  pourront  dire  que  la  nature  a  veillé  particu- 
lièrement sur  l'hypophyse,  en  la  plaçant  à  la  base  du 
cerveau,  entourée  d'une  gaine  ostéo-âbreuse,  en  fai- 
sant ainsi  l'organe  le  plus  protégé  de  l'économie. 
Des  expériences  de  Borchardl  démontreraient  que  les 
injections  de  glande  hypophysaire  produisent  une 
augmentation  de  la  pression  artérielle  et  une  forte 
glycosvrie.  Si  elles  étaient  confirmées,  elles  établi- 
raient nettement  le  rôle  diabétogène  de  l'hypophyse 
et  pourraient  être  le  point  de  départ  de  recherches 
opothérapiques.  Les  faits  cliniques  cités  plus  haut 
montrent  qu'il  existe  un  diabète  hypophysaire;  vous 
m'objecterez  que  l'hypophyse  est  bien  petite,  mais 
l'importance  d'un  organe  ne  se  mesure  pas  à  son 
volume;  vous  me  direz  aussi  qu'il  peut  être  lésé  sans 
qu'il  y  ait  production  de  glycosurie  ;  il  y  a  des  lésions 
.dégénératives  et  des  lésions  irritatives  qui  peuvent 
avoir  un  effet  différent.  Dans  l'état  actuel  des  choses, 
la  fréquence  de  cette  forme  de  diabète  est  impos- 
sible à  évaluer;  peut-être  peut-elle  exister  sans  lésion 
apparente  de  l'organe,  sous  l'inûuence  d'un  réflexe 
ou  d'une  altération  sanguine.  Nous  nous  arrêterons 
ici  dans  le  domaine  des  hypothèses  parce  que,  si  elles 
sont  bonne.s,  indispensables  même,  il  ne  faut  pas  en 
abuser  quand  on  veut  les  élayer  sur  des  faits. 


DERMATOLOGIE 


Hôpital  Beaujon.  —  M.  le  D'  Jeansblme 

Le  zona 
Il  n'est  pas  facile  de  définir  le  zona,  par  celte  rai- 
son que  la  pathogénie  de  cette  affection  n'est  pas 
encore  parfaitement  élucidée  ;  au  point  de  vue  der- 
matologique, elle  est  caractérisée  par  une  éruption 
érythémato-bulleuse,  ce  qui  ne  la  différencie  guère 
d'un  certain  nombre  d'autres  dermatoses,  telles  que: 
l'érythème  polymorphe,  diverses  variétés  d'eczéma, 
les  dermites  artificielles  et  professionnelles.  Mais  ce 
qui  lui  est  propre,  c'est  d'être  commandée  par  une 
lésion  du  système  nerveux,  distribuée  selon  un  terri- 
toire d'innervation  bien  limité.  C'est  ainsi  que  les 
plaques  de  zona  siègent  exclusivement  d'un  côté  du 
corps.  Eu  outre,  lorsqu'on  interroge  les  malades,  on 
apprend  que  l'éruption  fut  précédée  de  phénomènes 
généraux  :  frissons,  fièvre,  anorexie,  pendant  quel- 
ques jours.  Souvent  l'urine  est  albumineuse  à  cette 
période.  Quelquefois  aussi,  il  y  a  des  ganglions  pré- 


(1)    PA. 


:  L'hypophyse  du  cerveau,  Paris  1908.  Vlgot,  édil. 


monitoires  dans  la  région  correspoudanto  À  l'érup- 
tion. Ces  ganglions  sont  très  douloureui  et  peuvent 
causer  des  erreurs  de  diagnostic.  M.  Jeanselme  a 
présenté  un  cas  de  zona  fémoral,  annoncé  par  un 
ganglion  de  l'aine  tellement  douloureux,  qu'on- 
croyait  d'abord  avoir  affaire  à  une  hernie  étranglée. 

La  cause  initiale  du  zona  est  une  infection  ;  ceci  a- 
été  établi  par  Erb  en  Allemagne,  Landouzy  eu 
France,  qui  appelle  le  zona  fUtre  zosiérùnne.  Depuis 
1883,  l'origine  infectieuse  est  de  plus  en  plus 
acceptée. 

Les  éléments  du  zona  se  reconnaissent  à  leur 
forme  plate,  à  bords  polycycliques,  frangés,  par 
coalescence.  Les  vésicules  ne  sont  jamais  limpides. 
elles  paraissent  troubles  à  cause  de  l'épaisse  couche 
de  kératine  qui  recouvre  le  liquide;  celui-ci  est  pour- 
tant clair,  quand  on  le  fait  sourdre  en  piquant  la 
lésion  avec  une  aiguille.  Cette  vésicule  est  en  effet 
située  profondément,  ce  qui  la  distingue  de  l'herpès. 
Elle  se  termine  par  dessication,  et  ne  crève  pas. 

Non  seulement  la  vésicule  d'herpès  est  plus  super- 
ficielle, mais  elle  se  développe  par  un  mécanisme 
différent,  consistant  en  un  œdème  intercellulaire.  Au 
contraire, dans  le  zona,  il  y  a  une  dégénérescence  fibreuse 
des  cellules  de  Malpighi,  qui  s'hypertrophient  énor- 
mément, se  remplissent  de  10  à  20  et  30  noyaux  et 
de  lymphocytes  venant  de  la  couche  papillaire  du 
derme  ;  c'est  ce  qu'Unna  a  appelé  la  baltonnisaiiox. 

Les  croûtes  de  zona  sont  toujours  très  foncées, 
brunâtres  ou  noirâtres  comme  une  eschare.  Les 
vésicules  s'infiltrent  d'un  peu  de  sang,  de  sorte 
qu'elles  deviennent  purpuriques,  de  citrines  qu'elles 
étaient  à  l'origine.  Ce  phénomène  n'aggrave  nulle- 
ment le  pronostic.  Ce  n'est  que  lorsque  la  suffusion 
sanguine  est  très  abondante  et  généralisée  à  toutes  les 
vésicules  qu'on  peut  parler  de  zona  hémorrhagique. 
L'affection  est  grave  alors,  parce  qu'elle  indique  un 
terrain  mauvais.  C'est  ce  qu'on  observe  chez  les 
vieillards,  débilités,  cachectiques,  faméliques,  con- 
valescents, etc.  Le  zona  n'est,  dans  ce  cas,  qu'un  épi- 
sode d'un  purpura  généralisé,  avec  bémorrhagîes 
cutanées  et  muqueuses. 

Chez  le  malade  que  M.  Jeanselme  présente,  un  zona 
occupe  la  cuisse  gauche  et  la  moitié  de  la  ceinture 
du  même  côté.  Mais  l'éruption  ne  s'arrête  pas  tout  à 
fait  sur  la  ligne  médiane  ;  elle  la  déhorde  légère- 
ment en  avant  et  en  arrière.  C'est  la  règle. 

Du  reste,  l'unilatéralité  du  zona  souffre  des  excep- 
tions. Ainsi  que  l'a  montré  Tenneson,  il  y  a  quelque- 
fois des  vésicules  aberrantes.  Avec  Leredde,  M.  Jean- 
selme en  a  publié  des  cas.  Ces  faits  peuvent  prêter  lieu 
à  des  confusions  avec  les  éruptions  de  varicelle,  par 
exemple. 

La  maladie  comporte  donc  une  phase  de  Tésieala- 
tion,  suivie  d'une  nhase   de  dessication,   avec    une 
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période  prodromique  d'hyperesthésie  ou  de  douleurs 
superficielles,  cutanées,  et  profondes,  musculaires  et 
osseuses.  Ces  douleurs  persistent  jusqu'à  la  dessica- 
tiOQ,  longtemps  encore  après  chez  le  vieillard. 

A  cAté  des  points  d'hyperesthésie,  on  constate  des 
plaques  d'anesthésie,  intéressant  certains  modes  de 
ta  sensibilité  ;  thermo-analgésie  avec  conservation 
du  tact  ;  sensation  de  toile  d'araignée  ou  d'un  linge 
fin  interposé  entre  la  peau  et  les  doigts  du  médecin, 
etc..  etc.  (Rendu). 

La  forme  la  plus  commune  est  le  zona  ihoracique, 
décrivant  une  demi-ceinture,  débutant  par  quelques 
éléments  au  niveau  du  racbis,  puis  s'étendant  à  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine. 

Il  y  a  des  cas  ftustes,  se  manifestant  par  une  nappe 
d'érythème  avec  quelques  vésicules,  ressemblant  à 
l'eczéma,  à  l'érysipèle,  à  l'herpès,  particulièrement 
des  organes  génitaux,  dans  le  zona  fémoral  qui 
gagne  souvent  le  scrotum  et  le  fourreau.  Quand  les 
vésicules  sont  excoriées,  elles  pourraient  être  con- 
fondues avec  des  plaques  muqueuses.  Ce  n'est  qu'en 
faisant  complètement  déshabiller  les  malades  qu'on 
peut  voir  la  nature  exacte  des  lésions  et  éviter  les 
erreurs  de  diagnostic. 

Une  des  variétés  tes  plus  importantes,  redoutable 
par  ses  conséquences,  c'est  le  zona  ophtalmique.  Il 
occupe  la  branche  supérieure  du  trijumeau.  Les 
vésicules  sont  disposées  en  traînées,  et  divergent  à 
partir  du  trou  sous-orbilaire.  Quelquefois  la  pau- 
pière est  prise.  L'atteinte  des  rameaux  du  nerf  nasal 
est  de  Qiauvais  augure,  cela  présage  une  conjoncti- 
vite et  une  kératite  graves  aboutissant  à  des  taies 
cicatricielles  indélébiles. 

Le  zona  ophtalmique  s'accompagne  souvent  d'iritis 
^t  d'irido-cyclile.  Quelquefois  les  vésicules,  profon- 
des, perforent  ta  cornée,  d'où  hypopyou  et  perte  de 
l'œil.  On  a  vu  aussi  l'atrophie  dé  la  papille  être  consé- 
cutive au  zona.  On  peut  vq^r  encore  une  paralysie 
de  la  3*  paire  avec  strabisme,  mydriase,  etc.,  ou  de 
la  7«. 

Dans  des  cas  frustes,  le  zona  ophtalmique  peut 
simuler  l'érysipèle  ou  l'eczéma. 

Le  zona  de  l'occiput  se  àissiraale  dans  la  chevelure, 
les  vésicules  suppurent  et  donnent  l'impression 
d'un  impétigo  granulata  ;  mais  celui-ci  s'accompagne 
de  démangeaisons  terribles,  avec  présence  de  para- 
sites, de  lentes,  puis  il  est  bilatéral. 

Dans  le  territoire  des  branches  maxillaires  supé- 
rieures du  trijumeau,  le  zona  s'étend  aux  muqueuses 
de  ta  joue  et  du  voile  du  palais,  donnant  lieu  à  des 
ulcérations  simulant  l'herpès  ou  une  angine  herpé- 
tique. Le  zona  se  distingue  par  l'unitéralité  et  l'exis- 
tence de  douleurs  névralgiques. 

Pour  le  maxillaire  inférieur,  le  zona  siège  sur  un 
c6té  de  la  langue  {himiglossite}  :  la  langue  devient 


rouge  et  parsemée  de  petites  ulcérations  à  fond  gri- 
sâtre. Que  connatt-on  de  lV(io/offie|du  zona?  Il  est  plus 
fréquent  à  la  puberté  et  à  l'âge  adulte  que  chez  le 
vieillard,  plus  répandu  aussi  de  février  k  mai  que 
dans  le  reste  de  l'année.  Comme  les  fièvres  éruptives, 
son  apparition  oflre  des  recrudescences.  Go  a  vu  des 
épidémies  de  familles  ou  de  maisons.  On  croit,  dans 
certains  cas,  avoir  surpris  ta  contagion. 

Quant  à  la  pathogénie,  on  a  invoqaé  la  névrite  péri- 
phérique, mais  les  lésions  des  nerfs  peuvent  être 
secondaires.  Du  reste,  quand  il  s'agit  des  vieillards, 
cette  observation  est  peu  concluante,  attendu  que, 
normalement,  il  est  fréquent  de  constater  des  alté- 
rations des  terminaisons  nerveuses  chez  les  sujets 
âgés. 

D'après  les  recherches  les  plus  récentes,  et  surtout 
en  se  basant  sur  les  résultats  des  ponctious  lom- 
baires, on  croit  plutôt  aujourd'hui  à  une  lésion  ini- 
tiale, soit  du  système  nerveux  central,  soit  des 
racines,  c'est-à-dire  de  la  partie  de  l'axe  nerveux 
renfermée  dans  le  sac  arachnoïdien.  Les  ponctions 
ramènent  presque  toujours  un  liquide  chargé  de 
lymphocytes,  souvent  d'albumine,  et  présentant  une 
hypertension.  Ces  caractères  indiquent  l'irritation 
de  l'axe  spinal  ou  des  racines  (Chauffard). 

Est-ce  une  lésion  radiculaire,  radiculo-ganglion- 
naire  ou  médullaire  proprement  dite?  Brissaud  dé- 
fend la  théorie  médullaire,  basée  sur  la  conception 
métamérique  de  l'individu,  considéré  comme  une 
colonie,  formé  de  la  superposition  d'un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  métamères  innervés 
chacun  par  un  ganglion  autonome.  Cette  disposi- 
tion est  réelle  chez  les  animaux  inférieurs.  Haeckel 
l'a  retrouvée  dans  l'embryon  humain.  Brissaud  sup- 
pose qu'un  certain  degré  de  cet  état  fragmentaire 
persiste  encore  chez  l'adulte. 

La  théorie  radiculo-ganglionnaire  place  la  lésion 
primitive  dans  le  ganglion  spinal  postérieur  ou  dans 
la  racine.  Campbell  ne  cite  pas  moins  de  21  obser- 
vations (avec  nécropsie)  à  l'appui.  D'autres  auteurs, 
comme  Charcot,  ontpubliédes  observations  de  même 
nature. 

Dans  certains  zonas,  il  peut  exister  des  paralysies 
des  troisième  et  septième  paires  crâniennes.  — 
M.  Jeanselme  a  vu  deux  cas  de  zona  du  membre 
supérieur  accompagné  de  paralysies  de  certains  ter- 
ritoires nerveux  se  terminant  par  amyotrophie,  — 
Dans  d'autres  cas,  on  a  signalé  des  spasmes,  convul- 
sions cloniques,  dans  le  territoire  des  nerfs  recou- 
verts par  un  zona  ;  on  a  observé  des  crampes,  etc., 
semblant  indiquer  des  lésions  du  système  nerveux 
moteur.  —  Ces  faits  ne  peuvent  s'expliquer  par  la 
théorie  précédente.  Il  faut  admettre  une  lésion  des 
cordons  médullaires.  Bref,  c'est  vouloir  trop  cir- 
conscrire les  lésions  que  les  cantonner  au  ganglion 
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spinal.  Mais  cela  n'iofirme  pas  la  théorie  de  Caeip- 
beJl,  qni  parait  \a  plus  simple,  sans  «ju'oa  doive 
négliger  les  autres. 

La  Batnre  inCectieuse  du  zo&a  repose  s«r  plusieurs 
faits  :  fi^TK,  al^miBurve^foriBeparfoTs^idéwi^iie, 
surtout  abseooe  de  récidive  de  la  maladie.  On  « 
odiserrë  exception neU«nieDt  la  récidive  vraie.  Dans 
la  règle,  une  première  atteiato  -de  looa  coafinne 
ri«inuHÎté.  —  H  ne  faut  ^s  confondre  avec  le  zona 
les  &nt^io»x  zoxlMformcn  «pparaissaat  au  oours  «le 
certaines  infections  :  pneuinosie,  {deyrésie^  eou 
geôle,  variole,  fièvre  typtiioïde,  diphtérie,  ou  intoxi- 
cations :  alcoolisme,  saturnisme,  intoxication  o\y- 
carbonée  ;  auto-intoKicalioBS,  teUes  que  la  goutte,  le 
diabète;  toxi-infeclions,  tuberculose,  syphilis. 

Ces  éruptioius  zostérifonBes  peuvent  dira  4iDi-  ou 
Jùlatéraies. 

Oass  certains  cas,  une  l.éaioH  traunati^ue,  une 
plaie  cliii'Bi^iaiIe,  peut  «rriver  à  léseï-  les  gaugUoBs 
apisauK  et  détenuiaer  an  zoiia.  11  en  «st  ainsi  dttas 
it  nalds  Ptitl,  le  canoer4(e  la  >cok)it»e  Teriébcnie,  k 
jparalysÂe  générale,  le  ta^ès. 

-Od  Bie  ooenaj't  ^as  l'iiklfeclioii  p^iailivie,  la  cattse 
(Ta-tedei'iifïecltoJL  Oans  4miJ«s  tes  recbercbes  faites 
jusqu'ici,  le  iKiaydedes^iésàieiilesde  ïoaa  aétélrouT^ 
«dféri'le^  oh  bien  n'a  frësKité  qne  «les  cernes  rul- 
gaires:  stnpIiylocoqiBe,  streptoixique.  qv'vin  ne  'd<cùt 
pttS'Confiédére]'  comme  le  véritable  a^ent  pathogèse. 
M  y  a  là  un  point  obscur  <|ui  «érite  de  faire  le  «njet 
<d* investigations  nouvelles. 

Osnnne  trailnaent,  maiïjki  -on  fera  de  médicalitns 
^hms  le  zona,  mieux  ie  naïade  s'en  trouvera.  U  Cawt 
éviter  surtout  de  jnaoéa^r  i'épidraw>e  par  ries  paese- 
flaevts  bumidfii.  Mettez  eeulenteoit  des  pftudres 
imerles  :  oxyde  d«  zinc,  ftalc,  sot>s-nitr»te  de  te- 
muth,  dermatol,  aristol.  —  Pas  de  sailoli^i,  dans  oe 
cas-là,  est  très  irritant  et  donne  lieu  àdesèryitlièmes. 
~- Aiarigweuir,«  les  poudres  tieBoenl  difBeilmftent, 
étendes  une  niince -ooucbe  de  oold-cream ,  uavetim 
eu  axoi^e,  >u«te  ce  qu'il  f»iiit  pour  JWbérenoe; 
après ^pondrage,  péaoez  une  ooDche^'ooate;  m»va- 
tenez  ce  pansement  par  un  bandage  de  corps. 

Lee  4louLeui:s  sont  «i  violenikefl  qn'elieG  penvent 
nécessiter,  ne  fùt-oe  que  p^nr  permettne  ée  «WDameiil, 
4|uelques  piqûres  de  morpàine,  <qu'«néTiiteca  autant 
^ue  poseJl)le  à  cause  de  la  dunée  d«  iLa  lutUdie  «t  ^ 
la  morphinomante  co»aécutiiii-e.  MieuK  «at  .de  recou- 
rir au«  ainalgéfiipquefi  ordinaires:  Salicy^ateiAesoMle, 
at^irJne,  «conitine  criatallisée  par  gcanoles  Â'mm 
djxièimeide  «illigraniiine  (avec  précautioai)  {i).  Ëuftn, 
'dans  les  cas  déseapénée  on  essaie  da  ealnier  les  dtw- 
leura  par  une  interventàou  cdiirurgicala,  r^lougfrtiim 


des  racines.  Les  injections  d'alcool  sont  employées 
dans  le  même  but,  mais  os  doit  se  mpjieler  que  oe 
moyen  offre  de  sérieux  dangers. 


CLINIQUE    MÉDICALE 


(i)  N.  D.  L.  II.  —  Nous  fl'uns  m  rèuisir  dan»  l'es  zonas  très 
doutoureax  le*  Vft}<rUons  ée  Brnmhi/di-'ttt  de  Scop»tamine  à  jd 
idtliaùu«de  DkilUgciimwe  psâooaiséaB' .par  le*"  AibortHobte. 


Hàpilat  Sainl-Anloivc.  — Jil.  la  D'  Albeiit  Matiucl'- 

Dijalati»»  prùnitiva  oh  dite  ^imilim 
de  l'œsophage 

La  question  de  la  ditatfitron  primilive  oxi  dite  pri- 
mitive de  Taesophage  est  étroitement  liée  à  celle  de 
l'oïsopfcagTsme  que  nom  Bvons  étudie  dans  une  pré- 
cédente leçon;  elle  ne  paraît  être  en  effet  qu'un  cis 
particulier  du  spasme  cardiaque. 

Wen  qne  cette  maladie  soit  dccepliouneHe,  sod 
histoire  est  cnrieuse  et  instructive  parce  qu'etlf 
monlrejusqn'oft  peuvent  «lier  les  accid*ntsproToqués 
par  le  spasme  de  l'orifice  infërienr  de  l'n'sophagre. 

■C-elte  affection  a  été  bea-ucoup  étudiée  â  l'étranger, 
en  Allemagne  et  en  .imérique  surtout^  depuis  une 
Tïngftaioe  d'années.  Les  Français  s'en  sont  ppii  occu- 
pés,*! il  faut  arTiver  jusqu'à  ces  derniers  temps  pour 
les  voir  prendre  part  aux  tentatives  faites  pour  éln- 
crder  la  patfcogénie  et  établir  le  diagnostic  de  cette 
ciiriettse  maladie.  On  en  était  encore  h  la  classifica- 
tion des  cas  de  dilatation  œsophagienne  dressée  par 
le  prorfessenr  Bernlieim,  de  Nancy,  dans  le  Ifiriion- 
miine  Lkàrtméve  article  n  Œsophage  ». 

H  en  distinguait  trois  classes  ; 

1*'  Les  dilatatisos  d'origine  coi^énitale; 

2*  L«5  diverticuVes; 

3°  Les  dilatations  consécutires  à  une  sténose  d'ori- 
gine organique  on  cicatricielle. 

La  dilatation  de  l'irsophage  rentrerait  dans  le 
premier  groupe. 

En  1995,  Fernand  Faure  a  rapporté  dans  sa  thèse 
plusieurs  cas  de  mort  subite  survenue  chez  des  per 
sonnes  atteintes  de  dilatation  congénitale  de  l'œso- 
phage. 

En  1'906,  Max  tîinborn,  de  New-\or1t,  dans  une 
commuDicalioQ  faite  au  ■Congrès  de  Médecine  de 
Paris,  citait  un«  série  de  cas  personnels;  mais  sa 
communication  ne  parait  pas  avoir  sufiSsammenl 
attiré  rattention,  En  1^06,  M.  Gaston  Lion  a  pré- 
senté "à  la  Sfcjrtr  Mèdiraîe  des  Hôjniaux,  bd  cas  trfe 
curieux  et  bien  étudié  de  dilalatïoa  œsopliagienne. 
Wa«  il  fout  arriver  jusqu'à  la  thèse  de  Baudîn  if* 
■Maimions  iâiopœfhiques  âv  f œsophage,  .qui  parut  ta 
tftSnte  année,  pour  trouver  un  exposé  complet  de 
l'état  de  la  .question. 

ftécemmeni  MW.  Thiroloix  et  Bensaude  ont  com- 
muniqué à  la  SofiéW  SSiUcate  des  HÔpUauj;  .«ne 
observation  curieuse  de  dilatation  de  l'œsopT^ge 
avec  -sténoK  spasmodiquec'hronique  du  cardia,  qui 
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-jvaiL  -été  {xrise  jiAiH'  une  JilatatÙMi  de  l'eslionaac  par 
slénose  pylortque.  iDiaos  la  séance  «lu  27  février  1908, 
MM.  Albert  Matbi«u  «t  I^b&ulais  ont  (H-ésenté  k  la 
même  société  un  nouvel  exemple  de  grande  dilata- 
UoD  œsophagieane  attribuée  Ji  ua  spasme  chronique 
du  cardia  (1).. 

Le  débm  de  l'aHecLioii  .peiil  âLre  lunisque  <9u  pro- 
greseiî. 

Quand  il  est  hrtisq.iie,  il  s'agit  Je, plus  soBvent  d'ime 
fejnjue  qui  sans,  cause  a,p)per£ntie  prés&ste  an  mo- 
lueni  du  repas  une  ^éne  marquée  de  Ja  d^.lutiliDU; 
elle  fait  des  etlorls  pour  faire  passer  le  ttol  œsapba- 
gien  ;  elle  n'y  parvient  qu'avec  peine.  Cette  dysphagie 
peut  survenir  h  la  suite  de  gros  chagrins,  d'une 
violemle  émotion  ;  on  la  voit  s'exagérer  à  Vépoque 
des  rè^gles. 

Dans  le  début  progres^f  Tatlection  s'inst^e  len- 
tement, par  crises  successives.  En  voici  un  exemple, 
îl  s'agit  d"uTi  ÎTistttuteiir,  qui,  il  y  a  un  an.,  a  com- 
mencé à  éprouver  de  la  dilliculté  pour  avaler  les 
aliments  -styiides.  il  était  otTigé  de  toire  à  petites 
gorgées  pour -aider  â  la  descente  des  aliments  jusqu'à 
leslomac.  -Celle  dj^hagie  ëtait  inlennîlteote;  les 
àcoiletfts  cessaient  ïiu  ïrout  de  quelques  jours,  puis 
ils  réapparaissaient  après  quelques  semaines.  Il  y  eut 
àîTisi  des  périodes  de  crise  e-t  de  rémission.  T)epois 
trois  mois  la  dyspliagîe  est  permanente  :  les  crises 
ont  "fim  par  se  rapprocher,  par  se  souder;  il  n'y  a 
pltis  de  période  de  bien-(*tre. 

Ces  malades -ëpron  vent  quand  ils  mangent,  etparti- 
culièrement  des  aliments  solides,  une  sensation  d'ar- 
rêt et  de  pesanlenr  parfois  très  marquée,  en  arrière 
du  sternum,  près  du  cardia.  Ils  ont  soin  de  manger 
leoMment,  de  iMen  niik^er-;  ils  ymin«)t  de  préfé- 
rence  -des  lifi|iutdes,  des  pâtes,  <Aes  pm^ee  ;  ils  .bonveiit 
à  potiles  gorgées  répétées  pour  ponêsea-  ie  hoi  ati- 
ineBtiÙKe. 

A  ciMé-4e  ceUie  géee  tooneataaée  eA  peu  accentuée  il 
y  a  quitHqot^oits^es-criHes'dOTiiloHpeiBes^il'uae'vMilMttfi 
iatensi^,  a'V«c4esinradiialMia5diaiH  l«dos,ieiiongdffi 
côtes,  vers  la  colonne  vertébrale.  On  relève  sa  étsrt 
d'aagoiflse  tpèspénàtUe  qui  ne  «esse  ^ue  loraqiue  les 
alimenta  oat  élié  rejelés  -ou  qu'ils  ont  iranobi  l'obsta- 
cle. P-OHrr  Lrouver  un  saoulageineat  1«b  mabdes  se 
liv-ranl  aWsà  des  maïKBuvrfis  variées  :  les^uAsboiveoit 
beaucoup,,  d'aiiLrea  dé^uitssent  de  l'aif,  d'autres 
fiOftogeAt  ea  fie  coucbâat  sur  te  Aos,  sur  l£  ventre, 
eikËsi-I^B  est  .qui  ne  se  soula^ejit  qu'en  pi>ovoqua«t 
des  régufgitxtioafi  -om  des  vomissements. 

Les  v-omtfiseiufiBts  peuvesit  êAve  iniaédiats  ou  tar- 
diic,.ceHS-Ià  ««ot  pfBrfais  i nraJoniMPes.  Ile  contien- 
Beat  les  aliioeBts  iag^s  «t  un  liquide  muqvmis; 

(1)  et.  Bulletins  et  Mémoire»  de  la  Société  Médicale  des  HSfii- 
laiix  de  Pari»  (séance  du  27  février  1908). 


les  aliments,  suivant  qu'ils  ont  séjourné  plus  ou' 
moins  ion^mps  dans  la  poche  œsopiiagienDe,  pré- 
sentent des  aspects  Tariables.  11  est  ii  noter  que  l'abon- 
dance des  mucosités  se  reucoiLtre  surtout  dans  la 
sténose  cancéreuse. 

L'haleine  ^a  parfois  une  fétidité  1res  marquée,  qui 
est  en  rappartavec  la  putréfaction  des  aliments. 

Les  alimântg  jejelés  n'ont  subi  aucune  modiCea- 
tion  digestive  :  ce  caractère  a  son  imporrtance,  car  il 
permet  de  différencier  les  vomissements  venant  de 
l'œsophage  des  vomissements  venant  de  l'estomac. 
Du  reste,  dans  la  dilatation  primitive  de  l'œsophage 
les  vomissements  venant  de  l'estomac  sond  exception- 
nels; le  cardia  est  imperméable  et  il  s'oppose  aussi 
bien  au  passage  des  aliments  de  .haut  en  Jâas  qa&  àe 
bas  en  haut. 

On  procède  à  l'examen  de  Tœsopiiage  de  deux 
façons  : 

1°  Par  des  jnoyens  d'expîoration  externe,  inspec- 
tion, percussion  et  auscultation; 

2"  Par  des  moyens  d'exploration  interne  :  Ciithé- 
térisme,  œsoplingoscopie,  radioscopie. 

L'inspection  et  la  percussion  fournissent  peu  de 
renseignements  ;  le  fait  est  assez  surprenant,  car  par- 
fois la  poche  œsophagienne  peut  contenir  de  300  à 
500  centimètres  cubes  de  liquide.  M.  Mathieu  cite  le 
cas  d'un  malade  dont  la  poche  renfermait  62a  cen- 
timètres cubes  de  liquide.  La  percussion  ne  révèle  de 
la  matité  que  duns  les  cas  de  grande  dilatation  avec 
saillie  de  la  poche  à  droite  du  rachis. 

L'auscultation  accuse  une  modilication  des  liruits 
qui  se  produisent  pendant  la  déglutition.  A  l'état 
normal  l'oreille  appliquée  sur  la  région  moyenne  de 
la  colonne  vertébrale  perçoit  deux  bruits  sépares  par 
un  intervalle  de  temps  tr6s  court,  quatre  à  cinq 
secondes.  Le  premier  se  passe  dans  la  région  pha- 
ryngo  œsopliagienne;  c'est  un  bruit  de  gargouille- 
ment analogue  à  celui  qui  se  produit  quand  on 
avale  du  liquide  mêlé  d'air.  Le  second  se  produit 
dans  la  partie  inférieure  de  l'œsophage,  au  moment 
où  les  aliments  franchissent  le  cardia  ;  c'est  un  bruit 
en  fusée.  Chez  les  grands  dilatés  le  premier  bruit 
manque  souvent,  le  second  fait  toujours  défaut,  car 
il  y  a  un  arrêt  au  niveau  du  cardia.. 

Le  véritable  examen  de  l'œsophage  se  fait  par  le 
catbétérisme. 

Il  peut  être  explorateur  ou  êvacuateur. 

Le  catbétérisme  explorateur  nous  permet  de  recher- 
cher et  de  dire  s'il  existe  un  obstacle  maléxiel,  s'il  y 
a  perméabilité  du  cardia.  Il  faut  éviter  d  employer 
des  soudes  molles;  celles-ci  peuvent  ■se  replier  dans 
la  poche  et  conduisent  à  un  diagnostic  erroné;  oa 
croit  alors  que  le  liquide  extrait  vient  de  l'estomac 
et  on  songe  à  sa  dilatation  par  sténose  pylorïque. 

DigitJzed  by  VjOOQ  IC 
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L'erreur  a  été  commise,  et  la  gaslroeolérostomie 
exécutée.  Il  est  donc  nécessaire  de  n'employer  qu'un 
fathéter  rigide  ou  à  mandrin.  Pénètre-ton  asseï 
eacilemeot  dans  l'estomac,  on  a  affaire  à  une  dilata- 
tion fusiforme  de  volume  moyen;  atteint-on  diiGci- 
Hement  le  cardia,  on  est  en  présence  d'une  poche 
assez  considérable,  déviée  de  l'axe  normal. 

Le  catbétérisme  évacuateur  permet  de  constater 
que  le  liquide  extrait  de  la  poche  renferme  peu 
d'acide  cblorhydrique  ou  même  a  une  acidité  nulle. 
La  présence  de  l'HCl  est  dû  aureÛuxdu  suc  gastrique 
et  l'acidité  organique  à  la  fermentation  des  aliments 
accumulés  dans  la  poche  œsophagienne. 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  eu  recours  à  l'œso- 
pbagoscopie  comme  moyen  d'exploration.  Grâce  à 
l'éclairage  il  est  aisé  de  voir  le  cardia,  d'en  étudier 
les  caractères,  de  le  dilater  et  de  le  franchir.  Un  méde- 
cin, de  Nancy,  a  publié  l'observation  de  deux  femmes 
atteintes  de  dysphagie  progressive,  L'examen  fut  fait 
par  lui  quelques  mois  après  le  début  de  la  maladie. 
Le  cardia  paraissait  sain;  il  fit  la  dilatation  et 
obtint  la  gûérison.  11  y  a  là  un  enseignement  :  l'exa- 
men précoce,  utile  pour  le  diagnostic,  l'est  aussi  pour 
le  traitement  et  pour  le  pronostic  d'ordinaire  si 
sombre  chez  les  grands  dilatés. 

Dans  beaucoup  de  cas,  l'examen  radioscopique  a 
aidé  k  faire  te  diagnostic.  11  se  pratique  comme  pour 
un  examen  ordinaire  Le  malade' avale  '  uu  cachet 
de  sous-nitrate  de  bismuth  ou  un  ovule,  on  l'observe 
k  l'écran,  on  note  le  point  d'arrêt  :  c'est  la  région  du 
spasme.  On  fait  ensuite  ingérer  un  lait  de  bismuth, 
avec  ou  sans  poudre  de  lycopode  ;  ce  procédé  permet 
de  connaître  et  de  limiter  l'étendue  de  la  poche. 

La  dilatation  de  l'œsophage  et  la  dysphagie  qui  en 
résulte  conduisent  les  malades  à  l'inanition,  à  la 
cachexie  et  à  la  mort. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  peut  voir  survenir 
des  accidents  de  syncope  avec  mort  subite;  Fernand 
Faure  en  rapporte  quatre  cas  dans  sa  thèse. 

11  y  aurait,  croitil,  arrêt  du  cœur  par  irritation  du 
pneumogastrique.  Le  malade  de  MM.  Mathieu  et  La- 
boulais  présentait  une  névrite  optique  et  une  aoftite 
dues  vraisemblablement  à  des  phénomènes  d'infec- 
tion ayant  pris  naissance  dans  la  poche  œsophagienne. 

Le  pronostic  doit  donc  être  réservé. 

Comment  se  présente  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique  la  dilatation  de  l'œsophage? 

L'œsophage  est  augmenté  de  volume;  il  acquiert 
dans  certains  cas  la  grosseur  d'un  bras  d'adulte. 

La  poche  offre  des  formes  variées,  taolôl  fusi- 
forme, tantôt  piriforme,  tantôt  eu  bissac.  La  paroi 
musculaire  est  soit  amincie,  soit  hypertrophiée.  La 
muqueuse  est  tantôt  saine,  tantôt  altérée  présentant 
alors  des  signes  d'inflammation  avec  de  petites 
Hémorragies.  C'est   parfois  une    muqueuse  dépolie 


présentant  de  légères  érosions  localisées  principale- 
ment près  du  cardia,  ces  érosions  entretiennent  et 
accroissent  le  spasme  comme  le  fait  une  fissure  è 
l'anus. 

Un  fait  important  à  noter,  c'est  que  dans  les 
autopsies  de  malades  porteurs  de  dilatation  .on  n'a 
jamais  trouvé  de  sténose  ni  de  sclérose  du  cardia.  L'n 
chirurgien  a  eu  la  bonne  fortune  de  pratiquer,  deux 
heures  après  la  mort,  l'autopsie  d'un  malade,  il  a 
trouvé  un  cardia  contracture,  et  il  lui  a  suffi  d'intro- 
duire le  doigt  pour  vaincre  le  spai'me.  Ce  point  est 
important  car  il  éclaire  la  pathogénie  de  l'affection. 

M.  Mathieu  admet  avec  la  majorité  des  auteurs 
que  la  dilatation  de  l'œsophage  est  due  à  un  spasme 
primitif  du  cardia.  Les  autopsies  et  les  examens 
œsophagoscopiques  viennent  confirmer  cette  hypo- 
thèse. 

Que  penser  de  la  théorie  de  la.  malformation  con- 
génitale? 

Ses  partisans  font  observer  que  l'œsophage  est 
prédisposé  à  la  dilatation;  il  serait  constitué  km- 
bryologiquement  par  douze  anneaux  soudés  bout  a 
bout.  Que  l'un  d'eux  cède  au  cours  du  développer 
ment  et  voilà  la  dilatation  amorcée. 

Malheureusement  la  clinique  ne  vient  point  con- 
firmer cette  théorie;  en  çffet,  cette  maladie  ne  se 
rencontre  pas  dans  la  première  enfance;  on  ne  la 
trouve  qu'à  l'âge  adulte,  et  des  lors  l'on  ne  voit  pas 
très  bien  comment  cette  anomalie  congénitale  se 
révélerait  aussi  tard. 

Il  y  a  une  autre  théorie  :  celle  qui  invoque  l'atonie 
primitive  de  l'œsophage. 

Le  premier  souci  sera  de  maintenir  l'équilibre 
alimentaire  des  malades.  Par  un  régime  approprié, 
composé  de  pâles,  de  bouillies,  de  potages,  de  viande 
hachées,  vous  écarterez  l'inanition  et  ses  dangers. 

11  est  bon  de  pratiquer  tous  tes  jours  l'évacuation 
de  la  poche  avec  une  sonde  et  de  la  faire  suivre  d'un 
lavage  pour  empêcher  les  fermentations,  toujours 
irritantes. 

M.  Mathieu  rappelle  toutes  les  tentatives  de  traite- 
ment pour  obtenir  ta  gûérison  radicale  :  l'éleclricité 
sous  forme  de  courants  continus,  les  courants  de 
haute  fréquence,  l'œsophagoscopie  avec  dilatation, 
l'électrolyse  linéaire,  enfin  la  gastroslomie.  Cette  der- 
nière opération,  si  elle  permet  au  malade  de  s'ali- 
menter, ne  lui  apporte  pas  une  gûérison  définitive. 
La  salive  et  les  mucosités  naso-pharyngées,  associées 
au  liquide  sécrété  par  ta  muqueuse  œsophagienne, 
continuent  à  s'accumuler  dans  la  poche;  elles  y  fer- 
mentent, s'y  putréfient  et  l'haleine  prend  une  telle 
fétidité  que  l'on  pourrait  dire  qu'il  y  a  de  l'ozène  de 
l'œsophage. 
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Le  Baume  du  Pérou,  en  thérapeutique 

Par  le  D' L  LEUAiRE(iia  Donkfrque) 

«  Le  Baume  du  Pérou  n'est  plus  employé,  k  l'heure 
actuelle,  que  comme  parasiticide,  notamment  dans  le 
traitement  de  la  gale,  d  Voilà  tout  ce  qu'en  dit  un 
deDospIusrécentsPrécisdeThérapeutique(Richaud). 
Cependant,  en  ces  derniers  temps,  nombre  d'auteurs 
ont  vanté  l'utilité  de  ce  vieux  médicament  dans  les 
afTectioDs  tes  plus  diverses.  C'est  qu'il  y  a  deux  sortes 
de  thérapeutique  :  La  thérapeutique  de  laboratoire 
et  la  thérapeutique  clinique.  Certes  cette  dernière 
doit  s'appuyer  sur  l'expérimentation,  mais  combien 
le  médecin  en  contact  journalier  avec  le  malade 
n'est-il  pas  mieux  placé  pour  juger  de  l'efFet  d'un 
médicament,  que  celui  qui  en  recherche  les  proprié- 
tés pharmacologiques  par  des  expériences  sur  des 
animaux  dont  les  organes  sont  sains,  et  qui  peuvent 
réagir  difFéremmenl?       > 

Les  lecteurs  de  ce  journal  nous  sauront  peut-être 
gré  de  leur  signaler  quelques  applications  pratiques 
de  cette  drogue,  qui  pourra  leur  rendre  bien  des  ser- 
'  vices. 

I 
-  Le  Baume  du  Pérou  est  une  résine  naturelle,  pro- 
venant de  Toluifera  Pereirac  (ou  myroj^lum  peruvia- 
num),  arbre  de  la  famille  des  légumineuses  qui  croit 
dans  l'Amérique  du  Sud,  et  serait  très  voisin  de 
l'arbre  qui  produit  le  Baume  de  Tolu, 
'  11  se  présente  sous  forme  de  liquide  visqueux, 
brun  rougeÂtre,  d'odeur  très  agréable  (on  s'en  sert 
pour  falsifier  la  vanille).  Insoluble  dans  l'eau,  soluble 
dans  l'alcool,  le  chloroforme,  partiellement  soluble 
dans  la  benzine  et  l'éther,  il  forme  avec  les  huiles  des 
émulsions  peu  stables.  Enfin  on  peut  l'incorporer 
avec  toutes  les  graisses  pour  en  faire  des  pâtes  ou 
pommades. 

En  se  dédoublant,  il  donne  des  acides  aromatiques, 

notamment  de  l'acide  benzoïque,  et  de  l'acide  cinna- 

mique  qui  expliquent  ses  propriétés  antiseptiques. 

11 

Son  emploi  dans  le  traitement  des  affections  internes 
est  à  peu  près  abandonné  aujourd'hui.  Sydenham, 
dit  Trousseau,  11-862,  l'employait  dans  la  colique  de 
plomb.  Dans  l'ancienne  pharmacopée,  il  entrait  dans 
la  composition  du  Baume  de  Lucatel^  employé  dans 
la  tuberculose  pulmonaire;  du  Baume  Nerval,  du 
Baume  Nerval  reformé  dit  onguent  huileux  du 
Baume  du  Pérou  du  Codex,  contre  les  paralysies. 


fractures,  rhumatismes,  et  du  Baume  de  Pareira 
brava  diurétique,  antiseptique  et  lithontriptique 
(J.-J.  Virey,  Traité  de  Pharmacie,  1821). 

Actuellement  on  l'emploie  encore  comme  balsa- 
mique, à  la  période  de  déclin  des  bronchites.  Les 
Pilules  de  Mercus  ont  la  composition  suivante  : 

Baume  da  Pérou 6  gramm«i 

Myrrhe 12      — 

Extrait  d'opium 2       — 

F.  s.  a.  150  pilules.  2  à  G  pur  jour. 
Dans  les  pyélites  chroniques  calculeuses,  M.  Lié* 
geois  {Mémento  thérap.,  1903,  p.  174),  formule  : 

Baume  du  Canada ^  aa  10       U 

Baume  du  Pérou S  ■     ' 

Magoéile  (ialclnée q.  s.  p.  1  pilule. 

Troll  à  chacun  drs  principaux  repas. 

«  J'ajoute  à  dessein,  dit-il,  le  Baume  du  Pérou  au 
H  Baume  du  Canada.  Le  Baume  du  Pérou  est  quelque 
«  peu  eupeptique;  il  double  les  propriété  anticatar- 
«  rhales  de  la  térébenthine  ;  il  prévient  la  fermenta- 
((  tion  ammoniacale  de  l'urine,  à  la  suite  de  la  trans- 
(I  formation  en  acide  hippurique  des  acides  cinna- 
n  mique  et  benzoTque  qu'il  contient;  il  jouit  lui 
(f  aussi,  à  tort  ou  à  raison,  d6-fo-fé^ta|i«B'4'«zpul- 
«  ser  les  calculs  {balsamum  perumanum  ad  calculas 
(i  expellendos)  (Lazare  Rivière).  » 

Notons  que,  d'après  les  anciens  Codex,  on  pouvait 
mettre  indifféremment  Baume  du  Pérou  ou  de  Tolu 
dans  les  préparations.  Pour  quelle  raison  l'usage  de 
ce  dernier  a-t  il  prévalu?  Etait-il  d'une  manipulation 
plus  facile  ou  d'un  prix  moins  élevé?  Quoi  qu'il  en 
soit,  sa  teneur  en  principes  actifs  étant  moindre,  il 
serait  préférable  de  le  remplacer  par  le  Baume  du 
Pérou,  qui  doit  agir  beaucoup  mieux. 


Si  la  médecine  interne  ne  trouve  que  peu  d'appli- 
cations à  ce  baume,  par  contre  nous  le  voyons  men- 
tionné couramment  en  applications  externes. 

A,  En  dermatologie  son  emploi  est  classique  dans 
le  traitement  de  la  gale.  Il  rend  de  précieux  services, 
là  où  la  frotte  est  contre-indiquée  :  chez  l'enfant,  la 
femme  enceinte,  et  toutes  les  personnes  à  peau  fine, 
sensible  et  facilement  irritable. 

Chez  l'enfant  (Méry,  Mémentos  ihérap.  V.  p.  128) 
on  peut  l'employer  pur  ou  associé  à  de  l'oxyde  de 
zinc  : 

Baume  du  Pérou 30  g r. 

Huile  dollves 100  — 
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Baume  du  Pérou 1^  gr. 

Oïyde  de  ïJac -  10  — 

Vaseline 50  — 

En  frlcIloDS  légèirs. 

Brocqpour  les  enfants  à  lanamelle,  formule  : 

Huile  dolivM 00 gr. 

Styrax 25- 

Bsninc  dn  Pér^u 5  — 

Il  faut  biea  noter  que  le  bjuiiic  ne  se  mêle  pas  à 
l'huile.  Il  faul  agiter  longtemps  pour  obtenir  une 
émulsion,  et  surtout  oe  pas  chauffer  car  l'huile  se 
saponifie,  aussi  ies  pommades  sont-elles  préférables. 

Cbrz  la  fermne  enceinte  le  baume  du  Pérou  est  le 
médicament  de  choix.  Ici  on  ne  peut  pas  ordonner 
des  imtiseptiques  tels  que  1«  napîitot  f,  ni  le  frotte, 
tant  à  cause  des  încoQTéDieats  de  ce  traitement 
mécanique,  que  pouréviter  les  complicalioas rénales. 

Si  la  femme  n'est  pas  atteinte  d'aUluaiaune  on 
prescrira  ; 

Bitume  dii  Péivi .     15  fT. 

AJbo»1  iHO' 60  — 

UjiUû  Je  ricJD H)  — 

PoiU'  ODCtiODAer  ^Darit-j'J, 

Si  les^rioes  sont  albamiaeineson  ne  cammémctrti 
■t«  traitiemeat  qu'après  avoir  isstî4a<é  peaémt  «pel- 
ifocE  jours  le  ré^  ne  Jattié. 

HobîBsoa  IVn-ler,  et  Itaker  {Arrii.  vm-d,  et  pAerm. 
mJit.,  nov.  l^ïj,  précmiiseet  chez  l'adulte  ^  tecit- 
Btc|ueEuiv3n(e  : 

Le  malade  prend  d'abood  ua  bain  chaud,  puis  on 
lui  fait  des  onctions  soit  de  ^auiae  pur,  soit  de 
baume  mélangé  dans  de  la  glyoériae  1/3.  D'apris 
cesauleurs  ceU«  ntétiHMie  donne  des  jristiitats  s«tpé- 
neiirtà  toutes  les  autres  :  ell£  agit  plus  rapidenest 
qye  la  pommade  d'Helmerich;  le  prurit  disparaît 
aussii'ôt,  «t  U  B  y  a  attcune  absorption  même  s'il  f  a 
des  excoriations  étendues  de  la  peau.  RemarqiKMis 
toutefois  que  ces  4t.iit«urs  &e  l'ont «oiployé  queck«z 
des  militaires  el  qu'il  faudrait  être  plus  circonspect 
s'il  s'agissait  de  femmes  et  d'enfants. 

U  est  préférable,  qouid  il  y  a  des  MsioitE  inOam- 
oiatoiFa  de  ne  pascoBiiiimcerdesuiipe  le  traitement. 
Ou  s'applique  pendant  quelques  joars  k  faire  rétro- 
gntder  les  tésions  secondaines  par  des  lavages  à  la 
décoction  de  ntreati,  des  ^ains  sulfureux  et  ami- 
donaés,  etc.  Aprèsquoion  se  conteatera  d'appliquer 
une  couche  de  : 

Baume  du  Pérou i 

S.yr„ !'»e'- 

Napklol  ; 3  — 

Vaseline ;(0  à  60  gr. 

Ctaie  préparée 15  (Darier) 

Plus  tard  si  les  acares  n'oul  pas  été  complètement 
détruils,  les  infections  secondaires  étant  éteintes  on 


pourra  instituer  un  traitement  plus  rigoureux,  seloa 
la  méthode  indiquée  ci-dessus. 

B.  Comme  antiprurigineux,  dans  les  névroder- 
mites,  incorporé  à  de  la  pâte  de  Lassar,  le  baume 
donne  d'escellenls  ré«ultats  ^Ttseline,  Unoline,  ami- 
don, oxyde  de  zinc  dà  10  gr.,  baume  3  gr.  Dans  le 
strophiUus  la  atéme  pâle  sera  erafinyéa  (baïune  1  gr. 
pour  40  de  pâte).  Dans  l'érythème  pernio,  depuis 
longtemps  on  l'a  utilisé  avecsuccès,  Marjolin  for- 
mulait déjà  pour  les  engelures  ; 

''       Ba«me  «lu  Pérou 5  gr. 

Akw»l 125  ~ 

Ajo.l«  HCL 4    - 

Tekiture  |de  l>rD}iilu 4   — 

Plus  simplemest  on  mêlera  le  baume  à  de  l'eaa  At 
Col(^;Be  dans  la  proportit^  de  iO  peur  ïîO. 

C.  Avaat  de  quitter  le  MrraiB  dersntologi^ic, 
raf^tekns  qv'il  entre  dans  la  conposâtioa  de  noa- 
Itreases  pommades  «xtàtaiitas  pour  la  repoiuse  da 
cbeveax  dans  les  alopécies,  calvities  et  méow  li 
pelade.  On  peat  1  associer  mi  soufre,  à  la  résonûe, 
ï'ieide  salicyliqoe,  etc. 


MÉDICATIONS    NOUVELLES 


lâ  médication  kypophysaîre  dans  les  cardiopalhiet 

Par  MM.  Louis  Réno.n  et  Arthur  Delille 
Nous  avons  indiqué  l'année  dernière  la  possibilité 
de  l'emploi  de  l'extrait  d'fayftopUyse  osobam  «  mèA\- 
caoteot  cardiaque  {I)  ».  i>ep«i6  celte  époque,  les  In- 
raux  de  divers  auteuis,  notamment  ceux  de  M.  J. 
l*arbot  et  de  M..  TrerololJ,  ainsi  que  nos  obsemt- 
tions  personnelles,  peraoelteat  d'envisager  la  ques- 
tion à)b  la  médication  hypophysaire  dass  les  carJio- 
patfai«6  ai^ës  et  cbroBÎques. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  l'iuflueBoe  nelte- 
meat  favorable  de  celte  médicatioB  daos  les  toii 
infections  {2),  au  eonrs  de  la  lièvre  typ4oïde,  deli 
pneutaonie,  de  U  grippe,  de  la  diphtérie,  etc.,  quasd 
le  my«carde  semble  Àéobir,  av«c  une  accélératios 
du  pouls,  un  abaissement  de  la  tension  artérielle  et 
une  dimiautiou  de  la  quantité  des  «riaes.  S'agit-il. 
dasfl  ces  cas,  de  myoeardite  aigué  ou  de  simflie 
iBsuifisanoe  hypophysaic^ '?  Après  avoir  dtscwté  la 
question,  nous  penchons  plutôt  pour  la  seconde  que 
pour  la  première  de  ces  hypothèses  (3).  Néanmoins, 

i\)  Lm-ir  Rën«n  «t  ARTn->  Dblilue  :  Sut  qneiqttej  efiels  ap- 
liiérapiqnes  de  l'hypopbytc  (Soc.  de  Thirapeutique,  2i  jÀa- 
¥lcrl!)tl7).  .^ 

(ti  l>«rt«  Së,s«n  «t  A«T»rN  Oclills  ;  Opotbériiple  bnN^f- 
*aire  et  maladies  to«i-iafecUettaM  iSoc.  de  ikiraae*lint. 
■23   avril    H»7). 

Ci)  Loiis  Rè^on  el  Abthuh  1)b[.ii.i.-e  :  L^ntuffiaaDce  hypophy- 
tah:e  et  la  ByacwdtfeB  ifiwméi  (fe  méifome  de  fvris.  odêbr 
1907,  p.  Jt6i). 
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b  HédicatioB  èrpofrfaysaif«  reste  iadiqoée  dans  les 
taytKmreUles  aàgMëx. 

DaDS  les  cardtopatJiies  cbrmiqMe,  l'ctcage  àe  h 
uéiicatwa  hypophysai»  deofesade  i  4tre  pràcisé  de 
très  pris. 

DaQS  les  affectiom  BoriàfueÊ  oà  l'Ah/Miam  da  la  lea- 
aion  arlérielle  est  considérable,  l'opolhérapie  hypo- 
physaireest  toutâ  fait  contrindiquée.  Une  erreur  dans 
la  mensuration  de  la  pression  arlérielle  nous  ayant 
fait  considér-er  une  malade  tach^cardique  et  arylli- 
mique  comme  atteinte  d'un  syndrome  de  myocardite 
avec  hyposystolîe,  nous  rimes  Vingestion  quoU- 
diejine  de  30  et  iO  centigrammes  de  poudre  dTiypo- 
physe  produire  des  crises  terribles  d'angor  pectoris, 
qui  cessèrent  après  la  cessation  du  médicament.  La 
maladie  se  termina  plus  tard  par  la  mort;  à  Tantopsie, 
nous  Irûuvanies  de  Taortile  en  plaques  avec  une 
légère  sténose  des  coronaires.  Ce  fail  tuonlre  bien 
le  danger  de  l'opolhérapie  bj-popliysaîre  dans  les 
aortites,  où  elle  peut  êjre  aussi  nocive  que  la  digi- 
ttle. 

lîtass  i«3  (sffecivm*  «fiircfes,  d«Qs  ie  «étréeîsseidfiat 
et  liaKfi  l'wsiifiitattce,  peedant  les  |>énod«s  -d'faypo- 
systolis.  nous  avons  v«  i«  teiisio.B  «rlMell«s'iélev«' 
■lé  Sa  i»  candi  ne  très  de  ■Mfcupe,  ladiwfèM  au;g^w««- 
ter  de  300  à  SÔO  grâinnes,  «ous  l'influence  de  la 
fvaeqiKdidictinede  âââ  éâcentigniaunesAe  poudre 
'd'à^ipatphyse.  L'arythcaie  n'a  pas  été  ntsdiâée  d'une 
manière  appréciable. 

Dans  Les  périodes  d'hyposystolie  des  m^ocardii^s 
iàawmiiifues,  ztou  anaas  oblenM  les  némes  ré»ulia.tfi 
favorables.  Dans  un  cas  interpréta  cUoiqtteiùftBt 
cniniBe  une  myeeardito  «Iceol^ve  très  grav«,  en 
^eJue  asystolie,  r«nploJ  de  la  médication  hypo- 
^ysaim  pendant  f^MiOxi  [»ws,  altérai  avec  é^as. 
périodes  de  digitaline,  a  ««difié  très  aeitemeflt  la 
dyspnée;  l'amélioration  persiste  encore  un  an  après. 
Elans  un  cas  de  cardio-sclérose  arjtbmique,  l'extrait 
bypopbysaire  n'a  pas  eu  plus  d'action  sur  Varytbmie 
4iue  la  digitale.  Mais,  dans  ces  atlections.  il  importe 
de  surveiller  de  très  près  les  malades,  de  peur  d'nn« 
élévation  trop  grande  de  la  tension  artérielle. 

Dans  un  cas  de  facbytardie paroxystique  avec  hypo- 
tension, nous  avons  vu  l'extrait  bypopbysaire  atté- 
nuer la  durée  des  crises  de  tachv'Cardie  et  espacer  Ibb 
crises,  sans  les  faire  disparaître  complètement. 

Dans  les  cardiopathies,  l'indication  majeure  de  la 
médication  bypopbysaire  résulte  donc  de  Vabaisse- 
ment  de  la  tension  artérielle.  Il  est  impossible  de 
songer  *a  r«l1liser.  si  on  ne  se  rend  pas  un  compte 
exact  de  cette  tension.  Aussi,  pour  éviter  les  causes 
d'erreur  qui  pourraient  être  très  préjudiciables  ans 
malades,  nous  conseillons  l'emploi,  dane  la  mesnr* 
de  là  tension  artérielle,  des  appareils  qui  suppriment 
fc  feetew  persofioeî  d'appréciation,  comme  dans  les 


a^^rfiils  frwiçaîs  ée  M.  Vaquée  ^«pbygmasâgtnal), 
de  M.  Ijà^TMigt  (pulseeajiidMBaope)  et  de  M.  Amblard 
(«^hygmométiKwoope^ . 

Qtt«lle  partis  de  l'kypof^n  ooivieil-il  de  idosscr 
avK  cardiaques?  CoinMe  les  reràertAes  phyEâffla- 
^ques  ioealàsenl  l'ai^Mm  àyperteosixe  surtout  dans 
ie  lobe  fK»tér«eaT,  té  ^it  logique  ide  recoBrtr  « 
l'usage  de  ce  lobe  pastérieur.  fivms  âveos  «SKiyé 
véfaréoitmA,  alterDativonent  cd  aoitihaa^nt.  i'»c- 
tioa  de  powdre <d«  lobe  aatérieur,  du  lobe ipoctéricwr 
et  des  deux  faièee  néanis.  ^M>lls  M'avo^  ps«  «oosta^ 
de  diiiiéreDce  ncUecunt  apprécsaUe  entre  l'emploi 
ée  ta  {wudre  toiaie  et  •celui  'àe  k  ^i^e  du  lobe 
jtostérieur.  En  raâsoa  de  la  facilité  ipïns  grande  d«  ia 
préparatioi  de  ia  pomdre  itotile.,  nous  lui  •dosBcnE 
la  foéf^renoe.  Les  dwes  les  pins  utiles  bwb  paiats- 
sent  nsciUer  eatre  â9  osittigiBBiiws  «t  fcO  cm<i- 
grammes  de  pondre  totale,  dose  ii^tiie  nous  cua- 
seiâovs  rarement  de  dépasser. 

La  pbystoilogie,  l'aBaibiHnie  patii^og^ne  «A  b  di 
nique  nous  permettent  donc  d'afipliq*er  pratsqine- 
ment  la  siédieatiaa  bypopbysaire  dans  ia  ifaénpe* 
liqBe  des  cardîoputàîes.  Mais,  jaaaais  elle  n'y  joucni 
je  râle  de  la  digitale.  A  l'àsare  aobuelle,  1*  digitale 
reste  le  roi  des  médicamests  cardiaqBCE;  qttaod  om 
«B -possède  bûa  le  manjeaseot,  on  peut  tirer  de  .son 
vsafs  des  effets  aervetilevx  et  insonpçoBBés.  is» 
néèieatioaèyporpëysBire,  dans  les  ces  oùladi^tde 
ae  réussit  pas,  et  daiw  les  iatervaUes  de  son  emploi, 
aotts  ^ralt  anair  «utant  d'acstion  que  Ibeancmp 
d'autres  médicaments  cardiaques  semsdaires.  ËUe 
n'a  pas  les  inooevéoients  de  TadréBaliine.  Les  racher- 
ches  de  M.J.  f  artsot,  ««  eJtp*"*»'»^  persôB«e4i«s 
wir  lee  animaux,  et  celles  de  M.  Camro  08t  détBMft- 
tré  -qMe  l'entrait  fcypo^ysaire  «'a  pas  Bur  l'aorte  et 
str  les  vaisseaux  t'aotioa  nocive  de  i' extrait surrésal. 
■{S&riité  de  Tltira}teiiiiqm,  9  décembre  1908). 


PR*TIQU€    ÉLECTHOrHÊfïAPIQUE 
L'aectricH*  «t  «es  îBdicatWBB  «a  mééociw 

Par  le  D'  J.  LAnOTtoBUTG  t^e  Saelot) 
L'électricité  est  anjourd'iini  deTenne  us  ««xiliaire 
prfcieuxéans  le  traitement  de  BOŒbpemefiaffectiaBB 
pour  lesquelles  les  agents  »éd*canie«teuK  nestaiert 
impuissants-  comme  le  dit  du  rerte,  d'une  iaçtm  si 
autorisée,  le  P*  d'AfBonval,  ^le  Iwrnit  a«  médecM 
une  arme  nou-velle,  pro*éiifonBe,  trte -dKcace  «t ipii  «, 
sur  beaucoup  d'autres,  VaTaotage  de  nestir  tonjoai» 
inoffensive.  Do  plus,  les  pfogrès  aoooaipiis  deçuis 
ces  dernières  aunées  ne  lawseRt  ^s  le  Boiadte 
doute  sur  ce  fait  que  l'électricité  est  un  moyea  eim- 
tif  si  putssant  et  d'api^ica*»  si  wrtiée  tfm  l'on  çeut 
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lui  attribuer  des  résultats  aussi  évidents  et  aussi 
indiscutables  qu'à  n'importe  quel  autre  remède. 

Cepeadant,  beaucoup  de  médecins  ont  ou  ont  eu, 
avec  l'électricité,  des  insuccès  et  des  déboires  qui  les 
rendent  sceptiques.  C'est  que  trop  souvent  ils  ont 
pratiqué  ce  mode  de  traitement  trop  tard  ou  d'une 
façon  imparfaite.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que 
<i  faire  de  l'électricité  »  consiste,  purement  et  sim- 
plement, à  faire  des  applications  à  l'aide  de  la  petite 
boite  portative.  Non.  Faire  de  l'électricité  implique 
de  nombreuses  méthodes  :  il  n'y  a  pas  une  électricité, 
il  y  a  plusieurs  modes  d'électrisation  ;  de  même  qu'il 
n'y  a  pas  en  pharmacie  une  pilule,  mais  bien  une 
variété  très  grande  de  pilules.  Et  si  l'électricité  voit, 
de  jour  en  jour,  ses  indications  prendre  une  place 
prépondérante  dans  la  thérapeutique,  c'est  justement 
à  cause  de  ses  diversités  de  formes  qui  ont  chacune 
des  effets  différents. 

L'électro thérapie  est  donc  une  science  complexe 
qu'on  ne  peut  exiger  de  tous  les  praticiens.  Mais, 
comme  le  dit  très  justement  Erb,  ce  qu'on  peut 
demander  au  médecin,  c'est  d'être  familiarisé  avec 
les  principales  propriétés  de  cette  médication,  qu'il 
la  conseille  en  temps  opportun,  en  indiquant  à  ses 
malades  la  bonne  voie  à  suivre. 

L'électricité  ne  doit  pas  être  un  traitement  charla- 
tanesque  auquel  on  a  recours  quand  on  a  épuisé 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  mais  au 
contraire  un  précieux  auxiliaire  qui,  bien  souvent, 
prendra  la  première  place  parmi  les  traitements  de 
certaines  maladies. 

L'action  curative  de  l'électricité  est  due  à  la  diver- 
sité des  courants  employés  en  médecine.  Ces  cou- 
rants sont  :  le  courant  galvanique,  le  courant  fara- 
dique,  le  courant  galvano-faradique,  les  courants 
sinusoïdaux  et  ondulatoires,  les  courants  frankli- 
ni(|ues  simples  ou  indirects,  les  courants  de  haute 
fréquence  et  enfin  les  rayons  X,  la  lumière  et  les 
vibrations. 

Nous  ne  passerons  pas  ici  en  revue  les  procédés 
d'application  des  diverses  modalités  électriques  ; 
nous  nous  contenterons  d'en  résumer  simplement 
les  propriétés  et  les  indications. 

Courant  galvanique.  —  Le  courant  galvanique  cons- 
titue le  mode  d'électrisation  le  plus  efficace;  il  agit 
en  effet  :  1"  sur  la  sensibilité  cutanée  {sensation  de 
picotement,  de  brûlure);  2"  sur  la  vaso-motricité  (rou- 
geur, sinapisation);  3"  sur  l'excitabilité  des  nerfs 
(aciion  déprimante  et  sédative  avec  le  pôle  positif,  et 
action  stimulante  et  excitante  avec  le  pôle  négatif); 
4"  sur  les  sécrétions  {glandes  salivaires);  à  l'état 
variable  il  produit  des  secousses  sur  les  muscles  et 
les  nerfs. 

Le  courant    galvanique    s'emploie    en    médecine 


sous  plusieurs  formes  :  1°  forme  commune  :  galva- 
nisation à  l'aide  d'électrodes  ou  bains  locaux;  2° 
bains  hydro-électriques  ou  bains  à  quatre  cellules; 
3"  introduction  d'ions  médicamenteux;  4°  électro 
lyse.  Les  principales  affections  qui  sont  justiciables 
du  traitement  galvanique  sont  : 

Les  affections  des  nerfs  périphériques,  névralgies  faâalt, 
intercostale,  sciatique,  crampes  locales,  paralysies  . 
polynévrites,  paralysie  infantile,  etc. 

Les  affections  nerveuses  fonctionnelles  :  hystérie,  mu- 
rastfiénie,  insomnie,  migraine,  incontinence  nocturne 
d'urine,  spermatorrhée. 

Les  affections  de  la  moelle  ipinière  et  du  cerceau  :  Ubes, 
céphalées,  paralysies  spinales. 

Les  affections  des  organes  internes  :  estomac,  reclum, 
organes  génitaux  :  occlusion  et  obstruction  intestinala 
(Voir  le  n"  51  du  Journal  des  Pralictens,' 1907);  le 
lavement  électrique,  constipation,  colite  muco-mem- 
braneuse,  etc. 

Les  affections  des  muscles  et  des  articulations.  —  L'in- 
troduction des  ions  médicamenteux  qui  a  fait  l'abjel 
de  nombreuses  et  intéressantes  recherches  (travaui 
de  Leduc,  Bergonié,  Delherm  et  Laquerrière,  etc.) 
trouve  son  action  bienfaisante  dans  le  traitemenl  de 
la  goutte  {ion  lithium),  du  rhumatisme  {ion  salicf- 
lique),  des  ankytoses  (ion  chlore),  des  névralgies 
(ion  quinine,  ion  sulfure),  des  verrues  {ion  migiié- 
sium). 

L'électrolyse,  ou  effets  chimiques  du  courant  gal- 
vanique, donne  d'excellents  résultats  dans  les  affec- 
tions suivantes  : 

Nsvi,  termes,  condylomes,  loupes,  infiltratioDS, 
dans  le  nez,  gorge,  larynx;  angiomes,  troubles  delà 
cornée,  rétrécissement  du  canal  lacrymal,  œsopkagt, 
vrèthre,  rectum;  Vépilation. 

Courant  faradique.  —  Le  courant  faradique  ou  d'in- 
duction constitue  un  moyen  d'excitation  extraordi- 
nairement  énergique  pour  les  nerfs,  les  muscles  et  la 
peau,  ainsi  que  pour  les  muqueuses;  aussi  trouve-til 
son  application  dans  les  affections  suivantes  : 

Atrophies  musculaires,  paralysies,  ankyloses  consécu- 
tives aux  fractures,  luxations,  tumeurs  biancbes; 
pseudartbroses,  asphyxie  (chloroforme,  etc.),  neu- 
rasthénie, hystérie,  névralgies,  rhumatismes,  chhrù- 
anémie,  constipation. 

Ces  deux  modalités  électriques  sont  celles  qui  sont 
le  plus  couramment  employées  ;  mais,  dans  beaucoup 
de  cas,  elles  peuvent  être  sans  effet  ou  même  nui- 
sibles. Ainsi  le  malade  qui,  à  l'aide  de  sa  petite 
hoîte,  s'électrise  pour  une  hémiplégie,  commet  une 
faute  thérapeutique,  puisque  le  courant  ainsi  obtenu 
peut  augmenter  les  contractures  musculaires. 

D'autre  part,  le  choix  du  courant  est  subordonné 
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à  l'électrodiagDostic, 'c'est-à-dire  l'examen  des  réac- 
tions électriques  des  nerfs  et  des  muscles.  Tel  muscle 
ou  tel  nerf  dont  l'abolition  de  l'excitabilité  fara- 
dique  aura  été  constatée  à  l'examen  électrodiagnos- 
tique, ne  devra  pas  être traitépar  le  courant  faradique  : 
exemple,  une  névrite  avec  réaction  de  dégénéres- 
cence. Nous  ne  saurions  insister  ici  sur  l'utilité  de 
l'électrodiagnostic  qui  constitue  la  base  de  tout  trai- 
tement électrique.  Disons  seulement  avec  M.  Zim- 
mern  que  «  la  durée  infinie  |de  certaines  paralysies, 
«  l'augmentation  de  certains  processus  atrophiques, 
«  la  rétraction  de  muscles  antagonistes,  certaines 
«  contractures  n'ont  bien  souvent  d'autres  raisons 
('  que  des  excitations  intempestives,  ou  l'usage  de 
i(  procédés  impropres  I). 

De  plus,  quand,  par  exemple,  on  veut  traiter  une 
atrophie  musculaire  par  le  courant  faradique,  ce 
n'est  pas  du  courant  d'une  bobine  à  trembleur  rapide 
qu'on  se  servira,  mais  bien  de  celui  d'un  intercep- 
teur  lent,  ou  mieux  du  courant  traversant  le  métro- 
nome du  P'  Bergonié  ;  en  d'autres  termes,  on  utili- 
sera le  courant  faradique  rythmé,  ou  galvanique 
rythmé. 

SÉMIOLOGIE 


Notes  d'urologie 
Acidité  urinaire. — L'on  sait  que  l'acidité  urinaire 
augmente  par  l'exercice  exagéré;  ainsi,  chez  trois 
bicyclistes  j'ai  trouvé   (exprimé  en  acide   chlorhy- 
drique)  : 

Urine  avant  la  course  :  1     »,  après  i  .50 
,)  >.  0.80,     »       1.10 

»  »  1.25,     >.       1.70 

Physiologiquement,  les  urines  possèdent  leur  plus 
forte  acidité  une  heure  après  les  repas. 

Une  personne  plongée  dans  un  bain  contenant 
300  grammes  de'  cristaux  de  soude  a  émis  des  urines 
qui  m'ont  donné  : 

Avant  le  bain   ....     1.70  en  HCl. 

Immédiatement  après  .     0.50  » 

Trois  heures  après   .    .     0.35  » 

Cinq  heures  après.    .    .     0.50  » 

Sept  heures  après.    .    .     1 .15  n 

Un  verre  d'eau  de  Vichy  fait  tomber,  demi-heure 

après  son  absorption,  a  1.10  une  acidité  que  j'avais 

obtenue  égale  à  1.80.  Par  contre,  les  bains  de  mer 

augmentent  cette  acidité  urinaire. 

TeTision  superficielle.  —  Les  physiciens  donnent  le 
nom  de  tension  superficielle  à  la  force  contractile 
dont  est  douée  la  couche  extérieure  d'un  liquide.  La 
tension  superficielle  de  l'urine  normale  est  inférieure 
à  celle  de  l'eau,  qui  est  représentée  par  7,5  à  15". 
,    Cette  donnée  peut  intéresser,  car  la  toxicité  uri- 


naire est  en  raison  inverse  de  cette  tension.  Les 
urines  d'enfants  et  de  femmes  ont  une  tension  super- 
ficielle moindre  que  celle  de  l'homme. 

J'ai  observé  que  la  iécithine,  la  pancréatine,  les 
balsamiques  diminuent  la  tension. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  trouvé,  par  exemple, 
la  tension  égale  à  4,42  au  premier  septénaire,  alors 
que  les  urines  du  même  malade  convalescent,  prises 
dans  les  mêmes  conditions,  m'ont  donné  5,49, 
chiffres  obtenus  avec  mon  unsin^tre. 

Les  urines  bilieuses  ont  une  tension  superficielle 
moindre  qu'une  urine  normale. 

Bile.  —  Les  urines  ictériques  agitées  avec  de  l'al- 
cool amylique  colorent  ce  dernier  en  vert,  alors  que 
les  urines  sont  très  chargées  en  pigments;  j'ai  pu 
constater  que  quelques  jours  après  (par  suite  de  la 
diminution  de  la  bile),  Talcool  se  colore  en  jaune 
tournant  au  vert  par  le  persulfate  de  soude  à  chaud. 
Enfin,  la  bile  étant  disparus,  l'alcool  amylique  prend 
encore  la  couleur  jaune,  mais  ne  tourne  plus  au  vert 
par  le  persulfate. 

11  faut  prendre  garde  qu'à  la  suite  d'ingestion  de 
champignons  les  urines  ont  un  aspect  ictérique, 
bien  qu'elles  ne  contiennent  pas  de  bile. 

Albumine.  —  Les  exercices  exagérés  donnent  de 
l'albumine;  le  champion  Gallo,  par  exemple,  après 
24  heures  consécutives  de  courses,  émit  des  urines 
qui  contenaient  0  gr.  15  d'albumine  par  litre.  Même 
constatation  pour  les  coureurs  à  bicyclette. 

Glucose.  —  Pour  terminer,  je  rappellerai  que  les 
personnes  ayant  mangé  des  asperges  émettent  des 
urines  qui  réduisent  la  liqueur  de  Fehling.  Il  en  est 
de  même  pour  la  phénacétine  et  l'indican.  Pour 
caractériser,  employer  le  nitro-propiol,  qui  bleuit 
avec  le  glycose  seulement.  D'autre  part,  le  raisin 
réduisant  aussi  les  2  premiers  réactifs,  s'informer  si 
la  personne  n'en  a  pas  absorbé. 

Pour  compléter  ces  notes  d'urologie,  se  rapporter 
à  mon  Manuel  d'analyse  des  urines  et  sécrcHons  (1). 
1)'  Ernest  Liotabd  (de  Nice). 

Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  ;DE  MÉDECINE 
Nouveau  cas  de  dlpylidlum  cnninum   observé  à  Paris. 

—  M,  R.  Blancuard-  —  Une  Gllclle  de  treize  mois,  soi- 
gnée par  Leroux  et  M.  R.  Labbé,  rend  dans  les  déjections 
des  anneaux  de  tœnia  dipylidium.  Il  y  avait  des  phéno- 
mètaes  épileptoïdcs  qui  cessèrent  à  la  suite  de  l'absorption 
d'un  helminlhiasique. 

Des  fragments  de  trois  espèces  furent  expulsés.  II  y  a 

(1)  l^alolne,  édlUur,  %,  rue  de  l'Ecol«-de-Hédeclne.  —  Prix: 
3  francs (3' édition). 
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jusqu'aujourd'hui  tiii  ciu  de  ce  parasite  clieirhoiuinc;  il 
s'eafaoce  dans  les  proXondcurs  de  b  miu|ucase  <t  donne 
lieu,  par  sn  pivscuce,  àJesphénouièu^s  aerveux.  (kpaia^ 
site  du  dtteu  est  id>sarbé  par  la  f  uc«  à  l'état  d'snl  sur  les 
lijtdmoiils  du  chien;  da4u  la  puce,  l'œuf  se  développe  eu 
larve  cl  ix'lles-ci,  souillaut  lo  lail.  »oiU  absorbées  par  le 
tube  di^fesliC  Ue  rbomiac. 

M.  ltti>vuiAnit  désirerait  <{u'uHe  propagaudc  par  luagcs 
«dili^l  les  populations  sur  \e  dani^er  pour  la  saïUé  publi- 
que du  voisinofie  des  chiens. 

La  valaur  du  dlai:i>*MiUc  de  la  tul>«rcnl«s<-  lnf»utlle  par 
In  métlioilc  dp  timncher  conflriutfc  par  l'ophtalraw-p^r- 
tiou.  —  MM.  Mi;iiv,  Dltestkl  et  Arm.  Dklillii. 

Méthode  (te  (tlngnootic  de  la  tuberculone  pof  Iph  d^via- 
tloii  de*  ronipl^mentn.  —  M.  Marmorek. 

Bappart.  —  M.  Blaciik  Ut  100  rapport  sur  le  prix  d'hy- 
pièiie  de  l'enfance. 

Eleetlods.  —  M,  L'nna  de  Kinisbùttel  est  nommé  corres- 
pondanl  £tranf;er  de  r.\cadémie,  par  4fi  suffrages  contre  iî 
i  M.  Rrucc  de  Londres  ;  i  h  Majer  (de  (îenève)  ;  i  à  PicV 
(de  Prague).  Dans  ane  densiènre  électro»,  M,  Pick  (de 
Prague)  est  élu  correspondant  étranger  par  46  voix  con- 
tre 16  a  M.  Bruce  (de  Londres)  7  à  M.  Mayor  {ie  Genève), 
■<r5  M.  Finlay(dcla  Havane).  —(»décemhre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
»jm*  !>■>»*  fcwêtatre».  Halllp«e>  «bc>  vk  M«ne  »^m%.  — 
MM.  LiiyK  Ré^o^  et  Mo:iiRi-ViNAnu  présentent  aa  malade 
chez  lequel  mae  léiioB  buUMire  s'est  traduite  par  l'appaiV 
ttoa  de  syndroflaes  noleurs,  senailifs,  paralytiques,  acu- 
latres  et  viacàiaïui.  do«t  les  caractères  clîBtques  et  l'tuter- 
pcélatieit  aaalauo-pbysiAlogiqae  onl  été  Eormulés  dans  le 
'C«i«rsde  ee& dernières  aiMaée»par  M.  Babioski. 

Le  malade  en  question  préseule  une  associatiou  parli&u- 
lièreweiU  coMpicxe  de  s.yadreine»  clioiques  :  daas  la  moi- 
tié fEavehe  d«  corps,  une  béHuasyoïergie  à  type  cérébelleux 
avec  syndrome  ocu  lopopitlaire  du  Claude  Bernard,  une 
tkcrHO-a»yn)étri>e  avec  va3o-a»ymélrie  [la  température  du 
cûlé  gauvhe  étant  beaucoup  plus  élevée  que  celle  du  cùté 
droit,  et  les  veines  beaucoup  plus  apparentes  à  gauche 
qu'idroilel-  La  sensibilité  au  chaud  et  au  froid  est  trou- 
blée dans  le  membre  inférieur  droit,  cl  il  y  a  hypoeslhésic 
dans  la  sphère  du  Irijunesui  gauche.  Ea  outre,  ce  malade 
a  présenté  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  dos  crises 
prolongées  de  hoquet  et  de  vomissemeAls  imputables  en- 
core à  la  lésion  bulbaire. 

Che^  ce  sujet  enfiu,  un  syndrome  d'Avellis  (lésion  pyra- 
midale droite,  paralysie  du  voile  et  du  récurrent  gauche) 
apporle  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l'origine  bul- 
baire de  ces  accidents. 

Syndrome  pulyglanduloire  par  hyp«vaetlvilé  bypaipbj- 
laur  d«  l'bypaphyse)  et  par 

,,  —  MM.  Louis  Kénon,  Ah- 
nn.  —  t'ne  malade  de  16  ans 


présente  depuis  (juatreatis  uue  aiTectioa  ainsi  cuacléri»^: 
l**  l'a  aceroUseiBCBt  cfto&idirable  de  la  taiU*  avecdii- 
propcrtion  entre  les  diniensioas  du  Iroac  et  celle  dei 
membres  (taille,  l~,68;  longueur  des  uMmbres  iuférieurt. 
l■-,U3^. 

2,"  Des  signes  de  loueur  hypopbysairc  :  cépkaUe  à 
paroxysmes  fréquents  et  à  waïuiuuiu  siégeant  daus  lu 
régions  orbito-teutp orales,  vuutissetneut»  faciles,  Mtnsalion 
veit^iiieose.  atro^ie  blanchi:  des  papilles  sans  ttàiiat. 
élargisseiuent  de  la  selle  tiirci<]ue  prouvé  par  la  radiogra- 

li"  Uue  insuffissuce  ibyroïdienne  légère. 

4"  l  ne  insuiSsancc  ovarieniMr  :  aménorrhée  absolue, 
douleurs  ton>bo- abdominal  es,  aspect  infantile  des  maiMc- 
lons,  développement  insufiisanl  des  poils  du  pubis. 

Le  Iraileneia  ([ui  s'impose  doit  être  tout  d'abord  o{io- 
thérapt4|ue,  seul  Client  l'unélioratiou  ne  sera  probablewont 
que  passagère.  Aussi.  M.  Héiion  sou^  à  f»icc  pratiquer 
cbea  cette  iHaladc  une  hypophysectowiie,  opéraliou  quia 
réussi,  daas  des  cas  »einbl«bl«ft.  pratiquée  par  descfairut- 
gicB»  comme  ScbloSer,  von  Eiselsberg,  BoMcbardl  el 
Uwsley.  " 

Spurotrlelioae    du   tibia     —   M.    JosSKT    .Moi  nE.  —  Ul 

malade  de  lu  ans  présente  des  lésions  uniquement  locali- 
sées à  l'extrémité  iiUérieure  do  tibia;  ces  lésions  ressern 
bleui  à  une  ostéomyélite,  à  tel  point  que  l'on  pratique 
quatre  inlervenlions  ducugicales  eu  trois  ans,  mais  sans 
aucun  résultat  favorabte, 

Le  malade  n'était  ni  tuberculeux,  ni  syphilitique,  et  dc 
présentait  aucune  autre  nvanirestation  pathologique  que  sa 
lésion  osseuse.  Le  diagnostic  est  fait  griicc  à  la  sporo- 
agglutinatiun  et  à  la  réaction  de  lixation  de  Widal  i^t 
Abrami.  La  culfitre  du  pus  est  plus  tard  positive. 

Le  malade  fut  traité  par  l'iodure  de  potassium  et  parad 
acluelleiiient  eiilîArenieiil  guéri.  M.  Widal  insiste,  d'une 
part,  sur  le  caractère  spécial  de  cette  sporotrîchosc  qui  csl 
uniquement  osseuse,  et  entièrement  isolée;  iTautre  part. 
sur  l'imporlanc-  pratique  de  la  sporo-agglutinalion,  qui 
permit  le  diagnostic  précoci-.  M.  m:  Bel-hma-w  a  provoqué 
cxpérimentalcmenl,  avec  M.  (iougerol,  de  sembtabli'» 
sporotrichoses  osseuses  k  des  chats  et  des  chiens. 

Découverte  (te   «  Miiorotricham  BeurmaDat  »    dans  la 

nature.— MM.  DE  ItEia.MA.s.i  el  Iiougerot  ont  retrouvé  daus 
les  Alpes  franvaises  trois  échantillons  de  sporotricbuDi 
saprophyte  sur  les  végétaux.  II  s'agit,  comme  l'ont  mon- 
tré les  expériences,  de  xporotrichun  Beurmanni.  Par  deuï 
séries  d'inoculations,  les  auteurs  ont  pn  exalter  fa  viru- 
lence de  ce  germe  et  le  rendre  patikogène  pour  fani- 
inal. 

Tuberculose  el  goitre  exophtalmique. — MM.  F.  RAMOVn 
et  Blocu  rapportent  l'observation  d'un  homme  de  33  aos. 
qui,  deux  ans  après  le  début  d'une  tuberculose  pultao- 
naire  à  marcFie  très  lente,  et  sans  aucune  autre  cause,  vil 
apparaître  Ions  Tes  symplônMS  d'un  goitre  exophtalmique; 
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pu»,  la  tuberculose  évoluant,  iei  gollre  réUocéda  au  bout 
âe  à»il  ans  et,  avec  lui,  le  syndnHBe  ocslo-thytoïdico.  La 
tubercrulose^l  donc  sur  le  corps  tbyroSde;  eèk  produit 
.  Ilrjperlrophîe  ou  l'alrophie  de  ta  glamle,  suivawl  ïes  cas; 
ou  quelquefois  mi>me  efle  peut,  chez  le  mfmp  malade, 
engendrer  successivement  les  deux  processus;  à  fTiyper- 
thyroldie  succède  HiypotbyroTdie;  au  goitre  exophlal- 
mique,  le  myitœdèine. 

FiM-rW de  Malte  4ms  t'»«-d«-Fnuip«.—  Ux^itM,  Wurtx. 
el  Ta.non  communiquent  l'histoire  de  deux  malades  atteints 
de  fièvre  de  Malte,  observés  dans  l'Ile-de-France.  Ces  deux 
malades  étaient  journellement  en  contact  avec  des  chèvres 
dont  plusieurs  étaient  d'origine  étrangère.  L'atlure  cli- 
nique de  la  maladie  était  celle  de  la  lièvro  de  Malte  typique 
(courbe  ondulaitte,  sueurs,  aclbralgies,  orchite).  Le  scro. 
ili^BOstic  donna leirésuUalsMÛranla:  Le  sang  des  malades 
a^lutiaatt  coBalaument  deux  écbantilloas  diSérenls  de 
imnocfKCui  mxlUinsit  et  n'egf^luttoait  ni  Ie»pai3tjphiques 
ni  le  bacitle  typhique.  Parmi  fes  chèvres,  qu«  les  auteors 
pnrent  examiner,  trois  sar  quatre  avaient  un  sèram  agglu- 
tinant pour  le  micrococcvs  rtietilmsis.  I)  fant  songer  èeette 
cause  d'erreur,  en  présence  d'une  lièvre  typhoïde  anor- 
male dont  la  température  suit  une  marche  particulière- 
ment irrègulière. 

M.  Risi  a  de  même  observé  un  cas  de  fièvre  de  Malle, 
chei  un  enfant  urivé  de  Chang-Uaï,  le  diagnostic  cli- 
aàqaetitt  tout  d'abord  coxalgie,  puis  rkHOMlisne  cbro- 
BÏque;  sealemnil  la  kanche  n'élait  pa»  ankylosée.  La 
température  particulièrement  irrégalière  et  le  séro-dia- 
gnostic  permirent  fe  diagnostic  d^nitif  de  fièvre  de  Malte. 
Le  malade  succomba. 

La  fîèvrc  de  Malte  se  montre  actuellement  dans  de  nom- 
breuses régions  :  en  Algérie,  en  Tunisie,  en  Italie,  en 
Grèce,  en  Asie  Mineure,  dans  les  Indes  et  la  Chine;  elle 
pénètre  jusqu'en  France;  il  convient  dcMic  de  songer  4  ce 
diagaoslic  en  présence  duoefièvreconlinue  à  oscillations: 
c'cât  aae  ^^tre  OTtdtÊiante. 

.UéulDBUea  c<r«^bro-spln«l«B  tralti^it  par  les  Injections 

Intra-rachidtennes    aie    collnrgol.   —    MM,    MÉNÉTRIER     et 

Maubi  rappAileRt  deux  t^eerv^iio»»  de  uéuingiles  céré- 
bro-spinales i  DiéBiBgocoqaea  traitées  par  des  injections 
intrstrac^i(lieflBe^  de  5  cenligramnes  de  collargol,  tous  les 
deux  jours.  L'uu  de  ces  malades  guérit,  l'autre  mourut. 
M.  Ménétrier,  à  cette  occasion,  insiste  sur  l'étude  histolo- 
giqiie  dea  lâions  méningées  et  montre  que  s'il  y  a  poly- 
nucléose  intrarachidienne,  il  y  a  plutdt  mononucléose 
autour  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  —  (i  décembre.)  — 
N. 
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Riiprtsic  de  U  rate-  ~  M.  AuviiAT,  dans  de  u  X   cas,  eu 

l'occasion  de  faire  la  splénectontte;  la  suture  ne  pourrait 

être  appliquée  dans  tous  les  cas;  le  tamponnement  tient 

diflicilemenl  car  Ta  rate  est  un  organe  mobile;  après  la 


splésecloaie,  lesa^résconliaueBtà  mener  une  vie  active 
nomale.  M.  Uauclume,  k  pr«ifos  d'usé  observalioa  de 
M.  fiasdel  ;  dons  le  cas  4ece  chimqçicB  il  s'agissait  d'u» 
blessé-  trynt  faK  une  chute  de  tl  mètres  de  banteur  sur  uu 
sol  résistant.  H  y  avait  défense  moscHlafre  de  la  parm 
aWomfnafe  r  tes  signes  dbémorragie  jnteme  n'apparurent 
qu'au  boutdeplusieuriheitresrtlj'  aarart  donc  une  pfWorfe 
insidievse.  5f.  Muuclairc  rappelle  qne  la  rate  peut  i*lre  dif- 
ficile à  amener  dans  la  prufe  opéialoire  :  elle  serait  fixée 
dan&la  profondeur  par  les  lésions  de  périsplénile.  Ce  chi- 
rurgieu  i(t»sLe  cucorc  sur  la  mort  dans  les  mois  qui  sui- 
veut  l'iaterveution;  dau&  uu  fait  personnel,  le  blessé 
»o«rut  avec  tous  tes  sifitieaitt  la  luiierculuse  pulmonaire. 

Antfvryame  nrtérlo- veineux  de  In  BouH'cl»vWve  guBeliD. 

M.  Vn.tEKi.-(  étudie  l'observation  k  M.  Nicolatopoulos;  à 
la  suite  d'un  cotip  de  couteau  dan^la  fosse  sus-épineuse 
gauche,  apparition  d'une  tumc«r  sons-claricslaire.  Le 
pouls  de  la  radiale  est  faible.  Il  y  a  œdènte  du  membre 
supérieur;  tiiméfactton  douloureuse.  La  température  locale 
est  de  I  degré  supérieure  à  la  température  du  côté  opposé. 
Bruil  de  souffic.  On  peut  reprocher  h  celte  observation  de 
ne  pas  avoir  été  coiitrùlée  par  l'intervention.  Nicolatopou- 
los n'indique' pas  l'évolution  clinique. 

Luxation  externe  de  la  rotule  avec  genu  valgum.  — 
M.  CiiAPiT.  La  malade,  il  a  dcu.v  ans,  lit  une  chute  d'une 
hauteur  de  deux  mètres.  La  marche  de  plus  en  plus  dou- 
loureuse est  impossible.  A  la  radiographie  :  luxation  externe 
complète  de  la  rotule;  le  condyle  externe  est  atrophié;le 
plateau  libial  est  subluxé  en  dehors  et  a  subi  uu  mouve- 
meiil  de  rotation  en  arrière.  Uébridemeut  de  l'aileron  rotu- 
Iren  externe,  rétrécissement  de  l'aiteron  inter»e.  Section 
du  tendon  du  triceps,  puis  ostéoïOfnie  du  lémur  suivie  de 
redressement  du  gcnu  valgum. 

Le  mieux  est  donc  de  débrider  l'aiferon  externe  et  de 
rétrécir  l'aileron  interne. 

M.  LuusCu.MHPio.sNiËiiE,  dansuncas  similaire  creusa  un 
trou  dans  le  coudyle  interue,  y  amena  la  rotule  qu'il 
sutura  aux  parties  musculaires  voisines. 

M.  RocHABD  est  élu  sccrétair.e  général  de  la  Soéiété.  — 
Ef  André  HAn-nn.  {9  décembrt  1908). 
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CoQrérence»  cliniques  .île  Chirurgie  urinaire.  par  M.  ie 

D'  ¥.  CATuauM,  chirurgien  en  ciket  de  l'Hôpital  d'Urologie, 
anclïii  chef  de  clinique  et  lauréat  de  la  Faculté  de  Médectue  de 
Paris  (««rvlca  da  P'  Gujiob).  —  1  élégant  voiuma  ln-8'  de 
244  pages,  avec  94  figures  dans  le  texte,  relié  toile  anglaise  coins 
«rraudù,  tète  roage,  5  franc*.  —  Uenrl  Paulin  et  Cie,  ddlteurs, 
21.  rnï  Uautefeuille,  PaiU  (Vl'). 

tin  teetevrs  eonealwent  M.  Callwlia,  le*  actlclet  d'une  préci- 
sion lumineuse,  ricbea  en  Indteatk»»  prati^ue^ 

Dans  lea  Coafére'U-es  diiùquei  de  chtrnrgie  Urtnaire,  rsotew-, 
après  un  cliapitre  de  généralités  dont  ceilaines  parités  seront 
putlwlitoeirtMkt  rr«a*i|uées  (Us  pisseura  de  sanf ,  de  pus.  lapatko- 
to.le  chirurgicale  urinaire  de  l'enfant),  t'auleui  pisse  ea  9 
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les  maladies  des  reins,  de  la  veule,  de  la  proatale  e[  da  la  verge  . 
Et  tout  cela  est  bien  mis  an  peint  avec  des  perspectives  heureuse- 
ment disposées,  qui  groupent  au  premier  plan  les  faits  essentiels. 
Le  livre  de  M.  Cathelln  sa  laiise  lire  aisément  et  apprend  beau- 
coup de  choses  en  peu  de  mots. 

IV4iuv«llen  conférences  peur  l'externnt  dea  hApltauz  de 
Poria.  Pathologie  et  paUte  chirurgie,  par  J.  SAVLiEvet  H.  Rail- 
LËHE,  inlernea  des  hdpHaux.  1  vol.  gr.  in-8  de  384  pages  avec 
34  figures  :  8  fr.  (Librairie  J.-B.  Baitlière  et  fils,  19.  rue  Haute- 
feuille,  Paris. 

Les  auteurs  ont  réuni  tes  questions  le  plus  fréquemment  posées 
au  concours  ou  celles  qui  sont  le  plus  susceptibles  d'y  élre 
demaudées.  Elle!  sont  au  nombre  de  100 et  embrassent  le  cadre  à 
peu  près  complet  de  la  palhologie  médicale,  chirurgicale  et  de 
lapellle  chirurgie. 

Ayant  voulu  donner  aux  jeunes  étudiants  le  moyen  d'utiliser 
leurs  connaissances,  les  auteurs  ont  partailement  réussi  dans 
eur  programme,  ils  montrent  en  plus  comme  les  candidats 
devront,  pour  une  question  donnée,  établir  leur  plan  et  bien  pro- 
portionner les  différentes  parties  du  sujet  proposé. 

THÉBÀPEVIWVE  APPUQVÉE 

nKSI'Mh:      CKS      IIKCHKIICIIKS      CLlMQUtlS      EFFECTL'ÉKS 

A  l'institut  nov.\L  ue  l'université  de  CtSES 
L'Histologie  Naline 

Par  le  P'  E.  Mahagliano 

UHitlugêpol  Saline  (\),  composé  a rsénio- phosphore  dans 
lequi'l  l'arsenic  et  le  phosplinre  se  trouvent  à  l'étal  organique 
sous  forme  de  combinaison  particulière  n  Nuctarrhlne  »,  se  pré- 
sente sous  cinq  formes  pharmaceutiques  (2). 

Ce  nouveau  médicament  a  été  expérimenté,  i  ma  clinique  de 
l'Institut  Royal,  tout  d'abord  parle  D'G.  Berri,  qui  s'est  servi, 
suivant  les  cas,  des  formes  «  Elixir  »,  "  Granulé  »  et  <i  Ampoules  », 
celte  dernière  en  Injections  Inlra-musculairej. 

En  dehors  des  recherches  du  b'  G.  Berri,  j'en  al  effectué 
d'autres  qui  ont  pleinement  confirmé  les  premières  et  apporté  de 
nouvelles  preuves  de  l'efficacité  de  V Hislogtnol  Naline . 

C'est  cet  ensemble  de  recherches  que  nous  allons  brièvement 
résumer  ici. 

Dans  les  anémies  secondaires  d'origines  diverses,  nous  avoas 
observé  une  heureuse  modification  et  un  rapide  relèvement  de 
l'état  général,  avec  : 

Augmentation  des  hématies; 

Elévation  progressive  du  taux  de  l'hémoglobine; 

Accroissement  du  poids  des  malades; 

Augmentation  considérable  de  l'appétit; 

Amélioration  des  conditions  de  la  digestion  et  sensation  de 
bien-;-tre  général, 

Dans  un  cas,  en  soixante  jours,  nous  avons  vu  le  rapport  azo- 
turique  passer  de  "5  0/0  à  8'7  0/0. 

Dans  la  neurasthénie,  où  le  traitement  est  spécialement  indi- 
qué, l'action  bien  Faisan  le  de  Vllistogénot  Naline  sur  l'état  général 

(1)  L'iliitogénol  Naliiie  se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies, 
pour  échantillons  et  lillérature,  s'adresser  à  M.  A.  Naline,  phar- 
macien de  1"  classe,  ex-lnterne  des  hi^pllaux  de  Paris,  A  Ville- 
neuve ta-G  a  renne,  près  Saint-Denis  (Seine). 

(2)  Forme  émulslon,  forme  élixir,  forme  granulé,  forme  am^ 
poule,  forme  comprimé. 


se  fait  rapidement  remarquer.  Il  y  a  diminution  de  certaimirot 
blés  subjectifs  et  douloareui  avec  augmentation  de  l'appéui  ri 
accrolsaement  de  la  force  da  malade.  Des  recherchas  phyilok 
glques  minutieuses  pratiquées  à  l'aide  du  dynamomètre  de  Muai 
nous  ont  démontré,  qu'avant  le  iraitement,  l'épnisement  main- 
laire,  lous  l'Influence  de  l'excitation  volonUIre,  étail  très  n^Ht 
landla  qa'avec  V Hùlogénoi  Satine  la  résistance  muscnlaire  élarl 
considérablement  accrue  et  que,  même  avec  des  poids  iupérj(gi< 
i  ceux  dont  on  a  coutume  de  se  servir  dans  ces  rechercher,  » 
oblenalt  une  courbe  longue  et  descendante  gradoelletnenl  Tcn 
l'abcisse. 

Li  aussi  les  pertes  d'azote  ont  diminué  rapidement  ponr  p 
venir  à  l'équilibre;  dans  un  cas  nous  avons  obtenu  une  rérl- 
lable  économie  d'aiole. 

Au  début  du  traitement  II  y  a  augmentation  de  la  pbospbiiE- 
rie,  mais  elle  va  progressivement  en  dlmlnnant,  et  l'étlininiliu 
phosphorée  ne  tarde  pas  i  reventr  à  fa  normale. 

Dans  le  Irallement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  YHitloféml 
Naline  est  un  précieux  adjuvant.  En  activant  les  fouctloos  or;)- 
niques  et  en  réveillant  l'appétit.  Il  permet  et  facilite  la  sunli 
meotalion  qui  joue,  comme  chacun  le  sait,  un  si  grand  réle  dm 
le  traitement  de  cette  affection.  L'augmentation  da  poids  ia 
malades,  l'amélioration  de  l'état  général,  le  ré  ta  h  Us  cément  pro 
giessif  des  forces  sont  les  preuves  les  plus  cerlalnes  et  les  ploi 
convaincantes  de  l'action  de  ce  médicament.  Ici  encore,  c'est  sur- 
tout pir  l'étude  des  mutations  azotées  (analyses  d'urine  aiaDU: 
après  le  traitement]  que  l'on  suit  et  se  rend  compte  de  l'beiirdiM 
Influence  qu'exerce  VHistogénol  Nalitie  sur  la  nulrillon  nénénlt 
d'S  tuberculeux.  Nous  savons,  en  effet,  que  chez  ces  maladn.  Ii 
quanlité  d'azote  éliminé  par  les  urines  et  les  fèces  est  nellemrnl 
supérieure  à  l'azote  alimentaire  Ingéré,  et  ce  manque  d'étjollibre 
dans  les  échanges  azotés  a  pour  conséquence  la  diminution  de 
poids  du  corps.  Or,  tait  extrêmement  intéressant  et  digne  d'il' 
tention,  sous  l'Influence  de  l' Hitlogénol  Naline,  on  observe  daBt 
la  tuberculose,  après  deux^scmalnes  environ  de  traitemeDl, m 
rétablissement  graduel  de  l'équilibre  azoté  et  fréquemment  une 
économie  qui  se   traduit  par  uneaug- 


-éelle  économie  d' 
mental  ion  du  poids  des 
En  conséquence,  noli 
des  plus  favoratiles,  et 
fols  qu'il  s'agit 'd'à  ugm< 
les  réactions  organiques 


sang,  l'accroissement  de  !a  vitalité  des 
l'état  général. 


lades. 

jugement  sur  l'Hiatogénol  Naline  ii^ 
lOus  en  croyons  l'usage  utile  loulïs  t« 
ter  les  moyens  de  défense,  de  stimuler 
néllorition  de  la  eomposilioD  di 


s  et  le 


relèvement  df 


Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisaats 

VICHY-CELESTIN8 


L'OVO-LËCITHINE    BILLON 

RxpérUnBQtée  dans  les  Hùptiiuta  de  Paru  contre  1m 
TROUBIiES  DE  LA  NDTtUTION  QÈNISRALB 


Im  Source  Cachât  d'EvIan-ies-Baina  a  été  employée  ine 
succès  constant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chroniqae,  h* 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyélo-néphrltes  chroniques, 
l'albuminurie,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  le  diabète d« 
goutteux  et  des  graveleux. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  ;  Direction  Cachai,  Evim- 


c  du  Jaunal  da  Pmiemu  :  Ol.  PimnsB 
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CLINIQUE  CHIRURGICALE 


Cowa  de  clini-iue  annexe  de  l' Hôtel-Dieu.—  M.  le  D'  Guinàrd 
Les  appendicites  méconnues  (1) 

Les  hasards  de  la  clioique  réunissent  en  ce 
moment,  dans  notre  salle  Ste-Martbe,  deux  malades 
fort  intéressantes  au  point  de  vue  pratique.  Elles 
viennent  k  l'appui  des  idées  que  j'ai  défendues  à  la 
Société  de  Chirurgie,  à  une  époque  où  l'appendicite 
chronique  ou  larvée  était  beaucoup  moins  connue  et 
où  j'étais  vivement  combattu  par  la  plupart  de  mes 
collègues,  MM.  Berger,  Quénu,  etc..  C'est  à  l'occa- 
sion de  cette  discussion  que,  pour  la  première  fois 
après  les  communicatious  de  MM.  Routier  et  Lejars, 
je  pus  formuler  cette  proposition,  actuellement 
admise  «  en  principe  »,  sinon  en  pratique,  par  la 
grande  majorité  des  chirurgiens  : 

«  Toutes  les  fois  qu'on  fait  une  laparotomie  pour 
une  lésion  quelconque,  il  faut  en  profiter  pour  enle- 
ver l'appendice.  » 

Vous  allez  voir,  en  examinant  ces  deux  malades, 
que,  pour  n'avoir  pas  suivi  ce  précepte,  les  chirur- 
giens qui  les  ont  opérées  les  ont  exposées  à  une  nou- 
velle intervention  que  nous  allons  pratiquer. 

Voici  d'abord  notre  première  malade,  une  cuisi- 
nière de  45  ans  qui  entra  le  4  octobre  dans  mon  ser- 
vice pour  des  douleurs  abdominales.  Elle  a  toute  une 
histoire  chirurgicale.  En  1901,  à  Poitiers,  on  a  dû 
extraire  de  son  utérus  un  fœtus  mort,  et,  l'année  sui- 
vante, son  ventre  a  commencé  à  grossir.  En  même 
temps  survinrent  des  crises  nerveuses  accompagnées 
d'un  peu  d'adynamie,  dSin  peu  d'anorexie  et  de 
quelques  douleurs  abdominales.  Pendant  cinq  ans, 
la  malade  subit  des  traitements  divers  et  inefficaces. 
Son  état  empire,  ses  douleurs  sont  plus  vives,  elles 
siègent  dans  tout  l'abdomen;  l'adynamie  devient  de 
plus  en  plus  profonde,  l'anorexie  presque  complète; 
enfin,  après  trois  semaines  passées  au  lit,  elle  entre 
à  la  Charité,  dans  le  service  de  Tillaux,  qui  diagnos- 
tique un  kyste  de  l'ovaire  et  l'opère. 

Trente-cinq  jours  après  l'opération,  elle  quitte 
l'hôpital,  guérie  de  son  opération,  mais  conservant 
pourtant  quelques  douleurs  abdominales  et  une  cons- 
tipation opiniâtre. 

Deux  ans  plus  tard,  elle  revient  à  la  Charité,  se 
plaignant  que  ses  douleurs  abdominales  l'empê- 
chent de  marcher.  Lui  trouvant  une  éventration,  le 
chirurgien  attribue  les  douleurs  à  cette  éventration 
et  l'opère  pour  cet  accident. 

Après  cette  nouvelle  intervention,  elle  continue  à 
souffrir  légèrement  dans  le  ventre  ;  elle  est  très  cons- 


(1)  Leçoa  recueillie  par  M.  Achard,  externe  <! 
par  M,  Guloard). 
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tipée,  n'allant  à  la  selle  que  grâce  à  des  lavements  ou 
à  des  laxatifs.  Cet  état  dure  jusqu'au  3  octobre  der- 
nier. Dans  la  soirée,  vers  9  heures,  elle  est  prise 
d'une  douleur  extrêmement  vive  dans  tout  l'abdo- 
men, si  vive  qu'elle  a  une  syncope.  Pendant  toute  la 
nuit  suivante,  elle  vomit  un  liquide  jaunâtre  avec 
quelques  filets  de  sang.  On  la  transporte  à  l'Hôlel- 
Dieu  le  lendemain. 

A  son  arrivée,  nous  constatons  un  léger  ballonne- 
ment de  l'abdomen  avec  une  douleur  intense  très 
nettement  localisée  au  point  de  Mac-burney. 

La  défense  musculaire  est  manifeste. 

Température  :  38'',5. 

Etat  général  assez  satisfaisant. 

Le  diagnostic  d'appendicite  me  parait  indiscutable 
et  la  malade  est  mise  au  traitement  habituel  (diète, 
glace,  etc.).  Les  différents  symptômes  ayant  régressé, 
il  ne  nous  reste  plus  qu'à  intervenir  <<  à  froid  i>, 
comme  on  dit. 

Nous  nous  demandons  cependant  si,  lors  des  deux 
laparotomies  que  cette  malade  a  subies,  le  chirur- 
gien n'a  pas  enlevé  l'appendice,  car  nous  n'avons 
aucun  renseignement  à  ce  sujet.  C'est  la  clinique 
seule  qui  nous  guide  ici,  et  je  suis  si  sur  de  mon 
diagnostic,  que  je  vais  pratiquer  à  droite  l'incision 
habituelle  pourj'ablation  de  l'appendice. 

Comme  vous  le  voyez,  l'appendice  est  très  long, 
avec  uu  méso  graisseux  d'un  centimètre  d'épaisseur. 
Une  adhérence  solide  retenait  l'extrémité  de  cet 
appendice  à  la  paroi  pelvienne.  Les  parois  sont  arbo- 
risées  :  à  la  coupe,  elles  sont  épaisses,  sclérosées, 
couvertes  de  plaques  hémorragiques;  il  contient, 
dans  toute  son  étendue,  des  matières  fécales  liquides. 

Il  n'est  pas  douteux  que  ces  lésions  suffisent 
amplement  à  expliquer  toutes  les  douleurs  ressenties, 
par  la  malade  ainsi  que  la  crise  à  laquelle  nous  avons 
assisté  dans  le  service  :  et  la  conclusion  pratique 
s'impose.  Si,  au  cours  d'une  des  deux  laparotomies 
antérieures,  on  avait  enlevé  l'appendice,  cette  der- 
nière intervention  aurait  été  évitée.  Mais  je  vais  plus 
loin  et  j'ajoute  :  dès  la  première  visite  de  la  malade 
au  chirurgien,  en  1901,  c'est  pour  des  douleurs  d'ap- 
pendicite chronique  qu'elle  venait  le  consulter,  et, 
en  enlevant  le  kyste  ovarien,  on  ne  guérissait  pas  le 
symptôme  douleur.  En  supprimant  l'appendice,  sans 
toucher  au  kyste,  on  aurait  supprimé  la  douleur,  en 
laissant  à  la  malade  une  tumeur  indolente  par  elle- 
même. 

Mais  voici  notre  seconde  malade  qu'il  faut,  avant 
de  conclure,  rapprocher  de  celle-ci. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  vingt-neuf  ans;  elle  est 
entrée  à  l'hôpital  pour  des  douleurs  dans  le  ventre 
le  11   novembre  1908.  Elle  souffre,  dit-elle,  depuis. 
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aecouchemest  elle  eut  des  p«rtes 
tantes  qui  dorèrest  pendant  trois 
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de  douleurs  abdominales,  plus  în- 
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i  diagnostic  d'appendicite  et  la  ma- 
traitement  habituel  :  repos,  glace, 


Ici  encore,  mon  diagnostic  est  ferme  et  je  vais  alleh 
droit  à  l'appendice. 


L'appendice,  comme  vous  l'avez  vu,  étail  adhérent 
sur  toute  sa  longueur,  en  position  pétro-crecale.  Ses 
parois  sont  épaissies  et  scÛrosées  à  la  eouf  e.  l'as  de 
corps  étranger,  m»ia  lésions  macroscopiques  très 
Bettes  de  la  «aqueuse. 

Bref,  il  n'y  a  aucua  doute  possible  :  il  s'agit  bien 
là  aussi  d'une  appendicite  chronique  :  et  comme  une 
crise  a  eu  lieu  quinze  jours  après  la  première  lapa- 
rotomie, il  est  bien  légitiaie  de  conclure  que  l'ap- 
pendice était  surtout  en  question  quand  la  malade 
est  venue  trouver  le  chirurgien  en  1906.  11  eût,  pour- 
rait-on dire,  mieux  valu  enlever  l'appendice  et  laisser 
les  annexes  qu'enlever  les  aiuiexeset  laisser  l'appen- 
dice; et  il  eut  encore  mieux  valu,  c'est  bien  clair, 
enlever,  du  même  coup,  les  annexes  et  l'appendice. 

Telles  sont  mes  deux  observations.  Je  voudrais  en 
teminaat  appeler  votre  attention  sur  ces  faits  dont 
je  pourrais  vous  citer  de  nombreux  exemples  qui 
m'ont  vivement  frappé,  comme  ceux-ci  doivent  vous 
frapper  vous-mêmes. 

Qu'arrive-l-il  en  général?  L'ne  malade  «  souffre 
du  ventre  »  :  vous  l'approchez  et  vous  trouvez  un 
kyste  de  l'ovaire,  un  fibrome  utérin,  une  tumeur 
ovarienne,  une  hernie  droite.  Cette  «  grosse  »  lésioB 
vous  saute  aux  yeux,  vous  éblouit,  vous  hypnotise; 
vous  ne  voyez  qu'elle,  et  vous  n'allez  pas  plus  avant. 
Vous  enlevez  le  kyste  ou  le  fibrome;  vous  opérez  la 
hernie.  Et  la  malaîde  revient  un  mois  après,  souBranI 
toujours.  Vous  trouvez  une  petite  éventralion  —  et 
vous  opérez  encore.  Et  les<douleurs  reparaissent,  on 
plutôt  persistent.  Et  c'est  alors  que  vous  accusez 
t(  des  adhérences  »  hypothétiques,  alors  que  c'est 
l'appendice  seul  qui  a  toujours  été  en  cause.  Happe- 
lez-vous  qu  en  principe  les  tumeurs  ne  sont  pas  dou- 
loureuses par  elles-mêmes.  Vous  voyez  des  femmes 
traîner  quinze  ou  vingt  ans  d'énormes  tumeurs  abdo- 
minales qui  ne  les  incomroodent  que  par  leur  poids 
et  leur  volume.  Dès  que  le  phénomène  douleur  inter- 
vient et  prédomine  dans  la  symptomatologie,  pensez 
à  une  complication;  si  c'est  un  fibrome,  s<mgez  à 
une  annexite  concomitante  et  surtout  aune  appen- 
dicite chronique.  Si  c'est  un  kyste,  pensezà  uoetor- 
sioQ  du  pédicule  et  surtout  à  l'appendice.  Si  c'est 
une  <(  vieille  »  (je  dis  :  vieille)  hernie,  rentrant  et 
sortant  facilement  et  siégeant  à  droite,  donioureuse  la 
nuit,aiors  qu'elie  est  réduite,  songez  encore  et  toujours 
à  l'appendice.  En  un  mot,  je  le  répète  k  satiété,  ne 
vous  laissez  pas  hypnotiser  par  la  grosse  lésion  qui 
saute  aux  yeux.  Comme  le  dit  très  spirituellement 
mon  excellent  externe  M.  Achard,  le  soleil  voos 
éblouit  et  vous  empêche  de  voir  les  étoiles  qu'une 
lunette  astronomique  permet  de  distinguer.  Prenez 


JOURNAL    DES    PRATICIENS 


^nc  uoe  boDn«  laoctte  et  dirigez-la  sur  l'appendice 
tantes  les  fois  que  vous  faites  ane  hpnrotomie  pour 
oDe  grosse  tutneanjoeloonqne.  Fonr  ma  part,  je  ne 
referme  jaisais  l'abdomen  sans  avoir  regardé  l'ap- 
pendice et  je  ne  le  laisse  en  place  qoe  si  l'opération 
»  été  parliculiirenent  laborieuse,  ou  si  son  aspect 
macroscopique  ne  laisse  eucnn  doute  sur  son  Inté- 
grité. 

NEUROLOGIE 


Hoapice  de  la  Sai/tétriire.  —  M,  te  P'  Raymond 

Début  do  la  paralysie  générale 

Un  homme  intelligent,  excellent  employé  jus- 
qu'alors, commence  par  avoir  des  défauts  de  mé 
moire;  il  fait  des  erreurs  de  comptabilité.  En  môme 
temps  que  ces  troubles  psychiques,  il  a  des  vertiges, 
des  phénomènes  de  dérobement  des  jambes;  mais  le 
symptôme  le  plus  caractéristique  est  une  sensation 
d'engourdissement  qui,  partant  de  la  face,  gagne  le 
membre  supérieur,  puis  l'inférieur;  il  lui  semble 
qu'il  perd  sa  jambe,  son  bras  et  une  moitié  du  visage. 
C'est  là  une  attaque  d'épilepsie  partielle,  sensitive, 
<tbsolunient  superposable  à  l'épilepsie  motrice  Bra-, 
vais-Jachsonienne. 

Objectivement,  on  constate  une  conservation  de  la 
force  musculaire  et  des  réUexes  tendineux;  cepen- 
dant, le  réflexe  achilléen  a  disparu  à  droite.  L'exa- 
men oculaire  montre  la  perle  du  réflexe  lumineux, 
avec  conservation  du  réllexe  accommoda teur.  Le 
malade  a  présenté  de  la  diplopie  transitoire.  Il  oITre 
nettement  le  signe  de  Romberg;  comme  symptdnie 
accessoire,  une  légère  hypertension  artérielle. 

Ce  cas  est  à  rapprocher  de  celui  d'une  femme  d'une 
trentaine  d'années,  observé  il  y  a  deux  ans,  qui  avait 
également  des  crises  d'épilepsie  partielle  sensitive, 
mais  se  produisant  dans  le  domaine  de  certains  nerfs 
sensoriels  :  goût,  odorat,  etc.  C'est  ainsi  qu'il  lui 
semblait,  notamment,  que  l'on  mélangeait  à  ses  ali- 
ments des  ingrédients  leur  communiquant  une  mau- 
vaise odeur. 

Ces  attaques  d'épilepsie  partielle  sensitive  sont  un 
symptôme  grave,  pouvant  annoncer  une  tumeur 
cérébrale  ou  une  méningite.  Il  faut  surtout,  en  pareil 
cas,  songer  k  une  paralysie  géaérale  Imminente .  C'est 
le  diagnostic  auquel  on  doit  conclure  chez  cet 
hoœme. 

Le  traitement  indiqué,  es  l'absencade  médication 
efficace  de  la  paralysie  générale,  sera  simplement 
celui  de  l'hypertension  «rtérielle  :  régime  lacto- 
végétarien,  iodure  de  potaâsiuH  à  très  petite  dose, 
médiauneots  vaso-diUlateurs. 


L'histoire  de  la  période  préparalytiqne  de  la  para- 
lysie générale  n'est  pas  suffisamment  connue. 

D'après  les  classiques,  l'évolution  de  ta  ménîngo- 
encéphalite  se  ferait  en  quelques  années  seulement, 
deux  ou  quatre,  par  exemple,  et  même  en  dix-huit 
mois,  dans  quelques  cas.  Baitlarger,  notamment,  élait 
de  oel  avis.  La  vérité  est  tout  autre.  Quand  on  peut 
suivre  de  près  de  pareils  sujets,  on  voit  que  déjà, 
quinze  à  vingt  ans  avant  que  la  maladie  ne  se  révèle, 
il  y  a  des  signes  qui  permettent  au  médecin  perspi- 
cace de  prévoir  la  gravité  des  évéaements  ultérieurs. 
Ainsi  on  peut  dire  que  notre  malade,  d^s  l'appari- 
tion des  premiers  troubles  de  mémoire,  commen- 
çait à  évoluer  vers  ta  méningo  encéphalite.  ,\  cette 
époque,  peut-iUre,  un  traitement  spéciflque  aurait  pu 
enrayer  le  mal.  .Aujourd'hui,  il  est  trop  tard,  on  est 
désarmé.  On  comprend,  de  ce  fait,  l'importance  d'un 
diagnostic  précoct;  qui  permet  d'appliquer,  en  temps 
opportun,  un  traitement  efficace. 


PRATIQUE  CHIRURGICALE 


De  la  position  en  chirurgie 

Par  le  D' A.  Gbuget  (de  Laval) 
Ancien  intente  des  HfipUaiix  de  Paris 

Nous  n'avons  pas  l'intention  de  décrire  ici  les 
modèles  innombrables  de  table  opi^ratoire  suscep- 
tibles de  permettre  les  dilférentes  positions  employées 
pour  les  diverses  opératiofls  chirurgicales.  La  plupart 
sont  bonnes  et  diflèrent  souvent  par  quelques  détails 
d'importance  secondaire  Disons  toutefois  que  les 
plus  simples  sont  les  meilleures  :  outre  qu'elles  sont 
d'un  prix  de  revient  beaucoup  moindre,  elles  sont 
moins  susceptibles  de  se  dérégler  et  surtout  plus 
facilement  maniables  par  des  assistants  inexpéri- 
mentés. 

Le  type  de  la  table  susceptible  de  servir  pour 
toutes  Içs  interventions  doit  avoir,  comme  l'ont 
remarqué  Denis  et  Beaudoin,  4  segmenta'  : 

!■  In  segment  pour  les  membres  inférieurs; 

2"  L'n  segment  allant  du  pli  fessier  au  pli  de 
Sexion  de  la  région  lombaire  ; 

3°  L'n  segment  étendu  de  ce  pli  à  la  base  du  cou  ; 

4*  Un  segment  cervico-céphalique. 

Huaucoup  de  tables  ne  sont  pas  susceptibles  de  se 
diviser  ainsi.  Par  contre,  la  plupart  sont  divisées  en 
3  aegtnenix  qui,  le  plus  souvent,  sont  suffisants  (sauf 
pour  les  chirurgiens  qui  s'occupent  particulièrement 
de  la  chirurgie  de  la  tête  et  du  cou),  et  qui  per- 
mettent de  réaliser  la  plupart  des  positions  chirur- 
gicales courantes.  En  ajoutant  un  ximple  bifht  forw,^ 
par  urne  aJèze  rontie,  on  peut  suppléer  au  pli   de 
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flexion  donné  par  les  2  segmenfs  iotermédiaires. 
(Ko»,  /ij.  3.) 

Ceci  dit,  passons  en  revue  les  diverses  positions  à 
donner  au  malade  suivant  la  région  opérée,  et  exa- 
minons-les successivement  dans  les  opérations  sur 
Vabdomen  et  le  petit  bassin,  sur  le  thorax,  sur  la  tête  et 
le  cou,  sur  la  ri-gion  lombaire,  sur  le  périnée  et  les  organes 
qui  en  dépendent. 

1.  —  Sur  l'abdomen  et  le  petit  bassin'. 

)1  est  facile  de  se  rendre  compte,  par  le  schéma 
ci-joint  {fig.  1),  que  cette  zone  peut  elle-même  être 
divisée  en  trois  parties 


Pig.  1 

{"  Une  zone  moyenne  (A)  facilement  accessible  dans 
la  position  horizontale; 

■l"  Une  zone  inférieure  (B)  qui  répond  aux  organes 
du  peivis  ; 

3°  Une  zone  supérieure  (C)  qui  répond  aux  organes 
cachés  sous  la  coupole  diaphragmatique  et  le  rebord 
costal. 

Ces  2  dernières  sont  inaccessibles,  ou  du  moins 
très  difficilement  accessibles  dans  la  position  hori- 
zontale. 

1"  La  zone  moyenne  comprend  les  organes  péri- 
ombilicaux  :  l'intestin  grêle,  le  mésentère,  l'épi- 
ploon,  le  cœcum,  une  partie  des  côlons  et  de 
l'estomac. 

On  opérera  alors  généralement  dans  la  position 
horizontale.  Pas  grand  chose  à  dire  sur  cette  posi- 
tion. Disons  toutefois  que  le  gros  point  est  la  diffi- 
culté que  l'on  a  à  fixer  les  membres  supérieurs  pour 
pour  pouvoir  éviter  à  coup  sûr  les  paralysies  radiales 
qui,  quoique  rares,  se  produisent  parfois,  il  nous 
souvient  d'avoir  jadis  discuté  cette  question  avec 
notre  maître  Arrou.  Un  moyen  idéal  et  très  simple 
est  encore  à  trouver.  On  se  contentera  de  ramener  les 


membres  supérieurs  parallèlement  au  corps  et  de  les 
plaquer  sur  la  face  supérieure  de  ta  table  par  une 
courroie  large  qui  ne  nouera  pas  les  poignets,  mais 
les  collera  contre  la  table  et  passera  ensuite  entre 
celle-ci  et  le  corps  du  malade. 

La  cbirurgte  des  organes  compris  dans  cetle 
zone  (A)  se  fera  ainsi,  le  plus  souvent,  dans  la 
position  horizontale. 

Toutefois,  le  cteeum  et  Vappendice  dont  la  ligne 
d'incision  opératoire  est  à  cheval  sur  les  deux  zones 
A  et  C  bénéficieront  d'une  légère  inclinaison,  surtout 
pour  la  recherche  d'appendices  profondément  situés 
ou  entourés  d'adhérences.  Aussi  notre  raattre  Wal- 
ther  donne  toujours,  dès  le  début  de  l'opération, 
une  légère  inclinaison,  quitte  à  la  modifier  ensuite 
en  plus  ou  en  moins,  suivant  les  besoins. 

La  chirurgie  des  hernies  qui  se  fait  aussi  souvent 
dans  la  position  horizontale,  bénéficie  d'une  posiliou 
légèrement  inclinée;  les  manœuvres  sur  le  sac  soDl 
ainsi  plus  aisées  et  l'on  n'est  pas  gêné  par  l'épiploon 
ou  l'intesliD,  qui  tendent  à  sortir  si  le  sujet  pousse. 


Flg.  2.  —  Position  de  Treadelenburg. 

2"  La  zone  inférieure  comprend  tous  les  organes  de 
petit  bassin,  dont  la  chirurgie  se  fera  en  position  de 
Trendelenburg  (fig.  S),  celle-ci  consiste  à  mettre  le 
sujet  en  position  déclive  à  40°,  iS",  ôO«  et  même,  dans 
certains  cas,  presque  verticale. 

Ou  peut  la  réaliser  de  trois  façous  différentes  : 

1.  Avec  une  table  à  surface  mobile  dont  nous  ne 
décrirons  pas  ici  les  multiples  modèles. 

2.  Sur  une  table  en  bois  vulgaire,  en  ajoutant  le 
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plan  incliné  imaginé  par  Peraire  (Itetue  de  Chirurgie, 
1893). 

3.  Enfin,  si  l'on  ne  possède  pas  celui-ci,  on  peut 
le  faire  d'une  façon  extemporanée  en  demandant  à 
un  aide  de  maintenir  le  bassin  soulevé  par  des  cous- 
sins sur  ses  épaules,  l'aide  étant  debout  et  en  main- 
tenant le  sujet  par  les  cuisses. 

Les  intestins  retombent  ainsi  vers  le  diaphragme 
et  ne  viennent  pas  gêner  l'opérateur.  De  plus,  on  a 
ainsi  beaucoup  plus  de  jour.  On  opère  ainsi  dans 
une  région  libre  et  bien  éclairée  (J.-L.  Faure). 

Quelques  précautions  sont  à  prendre. 

a)  Bien  isoler  l'intestin  et  l'abdomen  du  pelVis  par 
de  grands  champs  qui  empêcheront  la  souillure  de 
ceux-ci . 

b)  Avoir  soin  de  ne  pas  ramener  l'opéré  en  posi- 
tion horizontale  d^une  façon  bntsque,  mais  lentement, 
doucement;  on  a  vu  des  syncopes,  même  mortelles,  se 
produire  alors. 

c)  Eu  faisant  cette  manœuvre,  remettre  autant  que 
possible  les  organes  abdominaux  dans  leur  position  pri- 
mitice  pour  éviter  les  accidents  d'occlusion  post-opéra- 
toire qui  peuvent  survenir  el  dont  quelques-uns 
auraient  pu  être  favorisés  par  la  position  déclive. 

Quant  aux  paralysies  des  membres,  on  les  évitera 
en  ne  mettant  aucun  lien  sur  les  membres  inférieurs, 
en  soutenant  le  malade  uniguem.ent  par  les  épaules 


^^  Flg.  3  (A.)  —  Position  cambràe  do  Majo-Robson. 

avec  des  épauUères  bien  rembourrées,  les  membres  supé- 
rieurs restant  parallèles  au  corps  et  non  pendants  {para- 
lysies radiculaires,  Duval  et  Guillain). 

3"  La  zinie  supérieure.  —  Celle-ci  comprend  les 
organes  masqués  par  le  rebord  costal  et  la  coupole 
diaphragmatique.  Ce  sont  des  organes  tkoraco-abdo- 
mtnaux  :  foie,  voies  biliaires,  pancréas,  rate,  angles 
coliques  droit  et  gauche. 

Pour  la  chirurgie  de  ces  viscères,  on  usera  de  la 


position  cambrée  imaginée  par  Mayo-Robson.  Celle-ci 
s'obtiendra  soit  avec  un  simple  coussin  que  l'on  glis- 
sera sous  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  pre- 
mières vertèbres  lombaires  et  des  dernières  dorsales 
ifig.  3  B),  soit  avec  une  table  pliante  quelconque 
{^g.  3  A).  Là  table  imaginée  par  Cunéo  (1)  est,  sous 
ce  rapport,  particulièrement  commode. 

«  Dans  cetie  position  de  lordose  exagérée,  les 
organes  sous-diaphragmatiques  émergent  en  quelque 
sorte  de  la  profondeur  »  (Ockinzick) . 

En  outre,  comme  le  remarque  Hartmann,  la  masse 
intestinale  tend  à  filer  vers  le  pelvis  et  dégage  d'au- 
tant la  région  opératoire;  elle  permet  ainsi,  dans 
certains  cas,  «  d'éviter  la  résection  du  rebord  cos- 
tal ... 


Flg.  3  (B). 


-  La  même  obtenue  plus  simplement  i 
Mayo-Robson. 


n  billot 


II,  Sun    LE  THORAX  ET  LE  MËDIASTIN. 

Pour  la  pfcur^stepurutemfe,  d'abord,  lesujetne  sera 
pas  assis  comme  on  le  faisait  jadis,  mais  couché  /tort- 
zontalejnent  sur  le  côté  sain  —  celui-ci  légèrement 
soulevé  par  un  coussin,  pour  augmenter  la  hauteur 
des  espaces  intercostaux  du  cAté  où  on  opère. 

Après  l'opération,  on  aura  intérêt  à  coucher  le 
malade  sur  le  côté  malade  si  celui-ci  peut  supporter 
cette  position. 

Pour  la  chirurgie  du  poumon  el  du  médiastin,  on 
a  imaginé  divers  appareils  destinés  à  éviter  le  pneumo- 
thorax opératoire. 

Ceux-ci,  très  compliqués,  sont  de  deux  sortes.  Les 
uns  tendent  à  dissimuler  la  pression  intra-pleurale 
en  raréfiant  l'air  ambiant.  Il  en  est  ainsi  delà  chambre 
pneuTTiatique  de  Sauerbruck,  dans  laquelle  l'air  est 
raréfié  par  un  aspirateur;  l'opéré  y  est  couché  en 
entier,  sauf  la  tête  qui  émerge  à  l'extérieur. 


(1)  CuNlo  et  GoiLLAuxi  :  Tribune  médicale,  1905, 
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le  schéma  i,  en  attirarulatêie  en  dehors  de  la  tabk  et  tu 
lalaissani  pendre  naturellement,  la  face  regarde  ainsi  diree- 
temenl  en  kauielV occiput  en  bas.  La  télé  doit  être  ainsi 
maiatenue  par  un  lac  ou  par  un  aide. 

Toutefois,  la  positiou  de  Rose  déteraiiue  une 
congestion  reineuse  très  inleTise  de  la  face  et  du  cou. 
Aussi  doit-on  souvent  la  remplacer  par  la  position  de 
Mortstin  (Fig.  3.)  qui  n'a  pas  les  mêmes  inconvé- 
nients et  qui  permet  une  bonne  exposition  de  la 
région  opératoire,  sans  permettre  an  sang  de  refluer 
vers  le  larynx.  Toutefois,  celle-ci  sera  surtout  recom- 
mandable  pour  la  chirurgie  du  cou,  de  la  région  sm- 
hyoïdienne,  du  corps  tliyroide,  des  raisseaux. 


Fig.  5.  —  PoslUon  de  Moreslin. 

La  position  de  Morestio  sera  réalisée  très  simple- 
ment en  ajoutant  une  lêiièreau  dossier  mobile  de  la 
table  opératoire  (Voy.  fig.  .7.)  Celle-ci  formée  d'un 
demi-arc  métallique  sera  mobile  sur  la  tige  et  per- 
mettra ainsi  les  inclinaisons  latérales  voulues. (fij..îj. 

Dans  les  jours  qui  suivent  l'opération  d'un  can- 
cer de  la  langue,  d'un  polype  naso  pbaragien,  il  fau- 
dra avoir  soin  d'éviter  l'écoulement  du  sang  et  des 
liquides  bucco-pharyngés  dans  les  voies  aériennes; 
aussi,  dès  le  lendemain  soir,  les  malades  detnmt  s( 
lerer.  Cette  méthode  nous  semble  préférable  à  celle 
recommandée  par  Sébileau  qui  laisse  ces  opérés  en 
position  déclive  pendant  une  semaine  et  plus. 

Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  la  positif»  dans 
i»  chirurgie  des  gros  troncs  vascufeires  in  co«  et  du 
creux  sus-clavier.  C'est  celle  de  tn  Hgatnre  de  «s 
vaisseaux  décrits  dan»  tous  les  traités  de  médecine 
»»pératoire. 

IV.  —  Sur  u.  aieioN  lombube  : 
Lorsqu'on  a  à  opérer  sur  U    région  lonbùre-. 
pbldgittOD  péri-Béf^rétique.  chirurgw  du  reia,  du 
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bassinet,  des  origines  de  l'uretère,  od  meltra  le  ma- 
lade dans  la  position  laléraie  (Fig.  6.). 

Le  sujet  est  étendu  horizootaleaient  et  coucbé  sur 
le  cAté  sain  on  glisse  use  alèze  roulée  au  niveau  de 
l'espace  ooslo-iliaque  du  câté  sain  qui  augmente 
ainsi  t'écbaacrure  costo-iliaqne  où  l'on  opère;  le 
membre  du  côté  sain  est  replié  dans  ses  divers  seg- 
ments de  façon  à  donner  de  la  stabilité  an  sujet. 
(Vig.  6.) 


qui  sont  logés  ie  long  de  la  veine  cave  ;  aussi  dan» 
les  népkreciomies  pour  cancer,  il  sera  préférable  de- 
donner  au  sujet  la  position  préconisée  par  Gré- 
goire (1),  position  intermédiaire  à  la  position  ialérate  et 
à  la  position  horizontale  simple,  le  côté  sain  portant  i 
laux.  Cette  position  permet  de  faire  une  incision 
antéro-latéral  et  d'avoir  un  accès  facile  sur  l'ensemble 
des  organes  la téro- vertébraux. 


Flg.  6.  PosilioB  latérala  :  opéraUans  sur  le*  reins. 

Dans  ceUe  position,  le  rein  a  tendance  à  filer  vers 
la  colonne  vertébrale  ;  il  sera  parfois  nécessaire  dç 
le  faire  glisser  vers  la  plaie  avec  une  main  abdo- 
minale. 

De  plus,  il  est  diffifite  ainsi  d'enktvr  les  ganglions 


Fig.  7. —;Vue';de  profil. 


Vue  de  f«>e. 


\.  —  Sua  LE  PËRIMÉE  ET  LES  ORGANES  Ql'l  EX  DÉPEN- 
DENT. 

Pour  les  opérations  sur  la  vulve,  le  vagin,  le  col 
utérin,  le  périnée,rurètbre  périnéo-scrotal,  la  région 
anale,  on  emploie  la  position  périnéale,  ordinaire,  po- 
sition g^nécohgique,  ou  de  la  taille.  Toutefois,  dans 
tous  les  cas,  il  sera  très  utile  de  relever  légèreme»l  le 
siège  aieec  une  alèie  pliée. 

Dans  certains  cas,  même,  cette  position  sera  insuf- 
fisante. La  chirurgie  de  la  prostate  et  des  césiciUes  sé- 
minales se  fera  en  position  périnéale  inversée  ou  sacro- 
vertéfrrak  (lig.  7  et  8)  qu'on  obtient  facilement  avec  la 
table  de  Proust. 

On  a  ainsi  une  attitude  dans  laquelle  le  périnée 
regarde  pietque  horizontalement  {fig.  7)  et  qui  au^- 


(1)  Gnioont,  Preue  Wdicatr,  1 


db,  Google 


826 


JOURNAL     DES     PRATICIENS 


mente  considérablement  en  arrière  le  champ  opéra- 
toire. 

Pour    certains  chirurgiens,  la  prostatectomie  se 
ferait   plus  commodément  dans  la  position  rentraie 

tfig-  9). 

Celle-ci  recommandée  par  Depage  est  suivie  par 


FIr.  9.  —  Position  ventrale  de  Depage. 

divers  chirurgiens  dans  certaines  opérations  sur  le 
rectum.  Pauchet  l'emploie  dans  le  traitement  du  pro- 
lapsus du  rectum  et  du  cancer  du  rectum,  position  qui, 
dit-il,  «donne  plus  de  jour  et  pas  de  sang.  » 

La  position  ventrale  est  facile  à  réaliser  partout, 
sur  toutes  les  tables  :  le  siège  est  soulevé  par  un 
coussin  et  les  jambes  écartées  peuvent  tomber  bal- 
lantes 1  la  tête  devra  être  inclinée  latéralement  pour 
permettre  le  cbloroformisation  toujours  difficile 
dans  cette  position.  Aussi,  est-il  bien  préférable 
alors  de  recourir  à  la  rachianesthésie. 


FAITS  CLINIQUES 


Respiration  de  Gheyoe-Stokes  sans  pronostic 
immédiatement  fatal 

A.  B..,  quarante-six  ans,  est  venu  pour  la  première  fois 
â  ma  consultation,  le  9  mai  1907,  pour  troubles  dyspn^i- 
queset  insomnie.  (îros  foie,  arytliraie,  œdème  des  membres 
inférieurs,  albuminurie  {1  gr.  'àO  par  litre),  échylisme. 
J'institue  le  régime  lacté  et  prescris  pilules  de  digitale, 
scille  et  scamonnfe,  aâ  -i  ceutigr.,à  la  dose  de  6  pilules 
pendant  quatre  jours,  puis  1  pilule  de  5  centigr.  de  sul- 
fate de  sparlèine  pendant  les  huit  jours  consécutifs.  En 
môme  temps,  diurétiques  (stigmates  de  maïs).  Améliora- 
tion sensible.  Je  dois  recommencer  ce  traitement  toutes 
les  six  semaines  environ,  à  cause  des  écarts  que  fait  le  ma- 
lade au  régime  laclo-végélarien  que  je  lui  ai  recommandé. 
Après  une  cure  d'eau  de  Vitlel  (source  salée)  faite  ù  domi- 
cile pendant  vingt  el  un  jours,  je  cesse  de  voir  A.  B...  le 
29  décembre  1007. 

Le  9  mars  190S,  je  suis  appelé  en  toute  hâte.  Pour  la 
première  fois,  je  constate  la  respiration  de  Cheync-Stokes 


el  l'aggravation  de  l'affection  cardio- rénale.  Je  fais  une 
piqûre  de  morphine  ;  dès  le  lendemain,  j'Institue  le  triple 
Iralteroenl  (digitaline  cristallisée,  ihéobromlne  el  diète 
lacto-hydrique.  En  outre,  le  malade  est  devenu  d'une 
excitabilité  exlréme  et  il  réclame  tous  les  soirs  une  piqflre 
contre  son  insomnie  opiniâtre  ;  si  je  la  lui  refuse,  il  m'eo- 
voie  chercher  au  milieu  de  la  nuit.  ' 

Redoutant  la  morphinomanie,  je  diminue  la  dose  d'al- 
caloïde d'une  façon  insensible  et  à  l'Insu  du  malade.  J'ar- 
rive à  n'iojecter  que  5  milligr.  puis  4,  puis  2  milligr.  ade 
morphine.  Je  constate  que  cette  dose  est  suffisante  pour 
combattre  dyspnée  et  insomnie.  Tontelois,  le  Cheyac- 
Stokes  reparaît  dés  que  je  resl«  plus  de  deux  à  trois  jours 
sans  faire  de  plqAre. 

Le  20  juillet,  tableau  effrayant.  Le  malade  est  mouraol; 
le  Cheyne-Stokes  intense  ;  état  comateux,  algidilé  des 
membres.  A  peine  200  gr.  d'urine  par  jour;  l'uriae  esl 
comme  du  mortier  et  renferme  3  gr.  4  d'albumine.  Sins 
qu'il  s'en  aperçoive,  je  fais  au  malade  trois  piqûres d'élbrr 
et  d'huile  camphrée  dans  le  courant  de  la  journée.  A  la 
troisième, légère  amélioration,  diurèse,  reprise  de  connais- 
sance. Le  lendemain,  digitaline,  lait  et  limonade.  Le  sur- 
lendemain, continuation  de  la  digitaline  (1/10  de  niilligr. 
par  joui)  et  2  cachets  de  théobromJae.  Le  troisième  jour, 
j'obtiens  1,200  gr.  d'urine  ne  renfermant  que  1  gr.  5  d'al- 
bumine. Je  pratique  tous  les  soirs  une  injection  hypoder- 
mique de  2  mllligr.  5  de  morphine  et  continue  le  traite- 
ment pendant  dix  joui-s. 

Le  20  août,  disparition  du  Cheyne-Stokes.  Je  remplace 
le  régime  lacté,  que  refuse  le  malade,  par  un  régime  lacfo- 
vègétar^en  décfaloruré  (potages  au  lait,  crèmes  cuites, fruits 
eh  compote,  bouillon  et  purée  de  légumes,  hiscotlei,  le 
tout  sans  sel). 

Toutes  les  trois  semaines,  je  reviens  tantôt  à  la  dlglia- 
llne,  tantôt  (lorsqu'il  y  a  constipation)  aux  pilules  de  digi- 
tale, scille  et  scammonée,  le  tout  accompagné  toujours  de 
théobromine  (1  gr.  par  jour), 

A  part  l'insomnie  et  surtout  l'hyperexcltabillté  de  ce 
malade,  nécessitant  tous  les  deux  à  trois  jours  une  injec- 
tion de  2  milligr.  5  de  morphine,  les  symptômes  cardia- 
ques, hépatiques  et  rénaux  sont  améliorés.  Tous  les  jours, 
dés  que  le  temps  le  permet,  il  fait  une  prdmenade  d'une 
heure  environ. 

Je  dois  signaler  toutefois,  en  août  et  septembre  derniers, 
que, malgré  la  dose  minime  de  morphincinjectée,  le  malade 
resta  plongé,  près  de  trente  heures  consécutives,  dans  une 
torpeur  qui  ne  fut  pas  sans  m'inquiéter,  surtout  la  première 
fols.  Néanmoins,  cette  somnolence  n'eut  aucune  consé- 
quence fâcheuse. 

Cette  observation  a  pour  but  de  montrer  l'effica- 
cité du  traitement  préconisé,  en  ces  dernières  années, 
parMM.  HuchardetC.  Fiessinger.  Elle  est  une  nouvelle 
preuve  que  la  respiration  de  Cbeyne-Slokes,  même 
pendant  plusieurs  mois  consécutifs,  ne  comporte  pas 
forcément  un  pronostic  fatal.  —  D'  FREmL,deCriUoft, 
{Oise). 
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THÉRAPEUTIQUE  MÈOrCALE 


Les  gros  foies 
L'embarras  du  praticien  en  face  d'un  gros  foie 
est  souvent  justi&é.  De  quoi  s'agit-il,  au  juste?  Il 
doit  instituer  un  traitenoent,  informer  la  famille.  A 
vrai  dire,  celle-ci  se  contente  d'ordinaire  du  dia- 
gnostic :  gros  foie.  Celte  dénomination  lui  rap- 
pelle quelque  chose  de  tangible.  Seulement-  cela  est- 
il  grave?  On  s'en  tire  par  des  formules  vagues, 
cachant  l'indécision  du  fond  sous  des  affirmations 
enveloppées.  Sans  doute,  on  peut  guérir;  de]  tels 
malades  ont  déjà  guéri  ;  il  suffit  de  les  suivre  de  près 
et,  à  moins  de  complications,  le  tout  rentrera  dans 
l'ordre. 

Une  première  division  doit  être  établie  :  y  a-t-il  ou 
non  de  Vicière  (1)?  En  cas  d  ictère  concomitant,  un 
gros  foie  est  souvent  de  pronostic  plus  sombre.  Il  y 
a  là  des  formes  très  graves  telles  que  les  cancers 
nodulaires  et  bosselés  du  foie,  de  la  tête  du  pancréas, 
de  l'ampoule  de  Vater.  Ces  deux  dernières  formes  s'ac- 
compagnent d'une  tuméfaction  de  la  vésicule  perçue 
sous  forme  de  masse  ovoïde,  arrondie,  vers  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit.  La  maladie  est 
récente,  la  rate  grosse,  l'évolution  rapide.  A  cdté  de 
ces  formes  dont  il  convient  d'énoncer  en  termes 
voilés  l'évolution  fatale,  il  en  est,  au  contraire,  une 
qui  permettra  de  rassurer  la  famille.  Ce  sont  les  foies 
peu  gros,  en  général,  liés  à  des  ictères  hémolytigues, 
ces  ictères  décrits  tout  d'abord  par  M.  Chauffard  et 
qui  sont  consécutifs  à  une  dissolution  des  globules 
sanguins  et  à  la  mise  en  liberté  de  leur  pigment. 
C'est  ce  pigment  qui  colore  en  jaune  les  téguments. 
On  dislingue  deux  types  de  cet  ictère  :  les  ictères 
kémolytiques  congéjiitaux  (3)  (Chauffard)  où  le  sujet 
vaque  à  ses  occupations,  est  jaune  depuis  des  années, 
ne  se  sent  nullement  incommodé  par  la  teinte  icté- 
rique  de  ses  téguments;  le  foie  est  d'ordinaire  peu 
développé;  mais  la  rate  est  grosse.  H  en  est  de  même 
pour  les  ictères  kémolytiques  acquis  (Widal)  (4),  où  les 
sujets  sont  plus  des  anémiques  que  des  ictériques. 
Les  globules  rouges,  dans  tous  les  ictères  hémoly- 
tiques  sont  eu  diminution  de  résistance  et  ils  ren- 
ferment un  grand  nombre  d'éléments  granuleux 
(N.  Fiessinger).  Si  nous  parlons  de  ces  ictères  hémo- 

(1)  Diagnostic  des  bépatoinfgalles  chroniques,  par  Livv-Sinu- 
cuB,  Gai  de»  Afip.,  3  août  1907. 

(2)  Les  iothna  Kémolytiques,  J.  des  Praiie.  1907,  p.  745. 

(3)  Ch.dmabd  :  ;.  des  frat.,  1907,  janï.  1907. 

(4)  WiDAL  el  Abdami  :  Soc.  médic.  des  kCp.,  1907. 


lyttques,  c'est  surtout  pour  mettre  en  garde  le  prati- 
cien contre  l'idée  d'une  tentative  chirurgicale.  Sur- 
tout dans  l'ictère  congénital  oîi  l'ictère  e<tt  plus 
accusé,  on  peut  noter  des  accidents  douloureux, 
simulant  des  coliques  hépatiques  et  que  M.  ChanlTard 
attribue  au  passage  d'une  bile  épaisse.  Qu'on  se 
garde  de  rien  entreprendre  contre  de  pareils  malades. 
C'est  en  pareille  occurrence  que  le  grand  art  consiste 
à  ne  rien  faire,  comme  le  recommandait  Tronchin, 
il  y  a  cent  cinquante  ans.  > 

Si  nous  avons  signalé  les  ictères  hémoly  tiques  où  le 
foie  n'est  guère  hypertrophié,  c'est  pour  marquer  la 
relation  qui  relie  ces  ictères  aux  ictères  chroniques 
spl&nomégaliques,  décrits  par  Hayem  et  son  élève 
Lévy  (1).  Dans  cette  maladie,  le  foie  déborde  les 
fausses  côtes  de  deux  à  trois  travers  de  doigt  ;  la  rate  ' 
est  grosse  comme  dans  les  ictères  hémolytîques.  En 
plus,  la  durée  est  indéfinie.  Chez  un  malade  de  ' 
Hayem,  la  maladie  se  prolongeait  depuis  dix-neuf 
ans.  La  résistance  globulaire  est  diminuée  et  il  existe 
des  hématies  granuleuses  comme  dans  les  ictères 
bémolytiques.  Donc  {il  est  des  gros  foies  avec  ictère 
où  le  praticien  ne  bougera  pas  et  se  contentera  de 
dissimuler  le  vide  de  sa  médication  sous  des  pres- 
criptions de  tisanes  anodines  (f.  de  boldo,  p.  ex., 
10/000).  Il  rassurera  son  malade,  lui  donnera  con- 
fiance, dira  que  c'est  long,  mais  peu  grave.  Les 
paroles  rassurantes,  lorsqu'elles  sont  justifiées,  et 
c'est  le  cas,  appartiennent  au  groupe  des  médications 
toujours  acceptées  avec  reconnaissance. 

Entre  les  gros  foies  très  graves  accompagnés 
d'iclère  et  ceux  qui  ne  compromettent  nullement  la 
santé,  il  est  un  type  qu'il  convientde^se  rappeler,  parce 
que  son  traitement  peut  amener  une  amélioration, 
parfois  une  guérison  :  c'est  Vhépaiitf  syphilitique  chro- 
nique avec  ictère  chronique  (flanot).  Le  tableau  mor- 
bide est  celui  de  la  cirrhose  de  Hanot  dont  nous  par- 
lerons tout  à  l'heure.  On  recherchera  les  antécédenls 
spécifiques  pour  prescrire,  en  cas  de  doute,  Viodure 
de  potassium  à  hautes  doses  (3  à  6  grammes);  ce 
médicament  est,  d'après  Mauriac,  l'agent  curatif  par 
excellence  de  la  syphilis  du  foie.  Le  mercure  réussit 
moins  bien;  il  ne  donne  que  des  résultats  douteux 
dans  l'ictère  syphilitique  congénital  (Méry)  et  puis 
c'est  toujours  là  un  remède  dangereux.  On  l'em- 
ploiera sous  forme  d'injections  de  benzoate  de  Hg 
(à  0  gr.  02  ou  0  gr.  03)  dix  à  quinze  jours  de  suite, 
ou  de  biiodure  {2)  aux  même  doses  en  surveillant  de 


(1)  Thèse.  Paris,  1899 

(2)  La  sfphi'ls  du  foie 


ii-HiT,  Gai.  h4p. 
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près  son  malade  et  en  interrompant  si  le  résultat  dé- 
siré n'esl  point  atteini;Méme  note  pour  la  syphilis  ter- 
naire du  foie  où  l'ascite  est  considérable.  Seulement, 
dans  ce  dernier  cas,  l'ictère  est  rare.  Le  foie  est  gros, 
inégalement  hypertrophié.  Dans  une  autre  forme  de 
syphilis  tertiaire,  il  peut  exister  an  gros  foie  dur,  iné- 
gal, sans  ascite.  La  rate  est  grosse  {I).  Rien  de  déli- 
cat comme  le  diagnostic  de  cette  form^.  On  écartera 
le  paludisme,  la  leucémie,  la  dégénérescence  aray- 
loTde,  le  kyste  hydatique.  Ce  dernier  diagnostic  avait 
été  porté  par  Konig  (2)  sur  un  jeune  homme  de 
âS  ans  porteur  d'une  tumeur  volumineuse  et  dcu- 
lourense  de  la  région  épigasirique.  La  laparotomie 
montra  un  lobe  du  foie  très  augmenté  de  volume  et 
bourré  de  nodules  gommeux.  Le  traitemeni  mercu 
riel  et  ioduré  pourra  amener  des  améliorations  con- 
sidérables: maintes  fois,  soit  qu'il  soit  entrepris 
trop  tard,  qu'on  se  trouve  en  présence  de  sclérose 
organisée,  de  dégénérescence  amyloîde,  des  infec- 
tions surajoutées,  la  partie  thérapeutique  est  per- 
due, bien  que  l'origine  spécifique  demeure  sans 
aucun  doute.  S'il  soupçonne  une  syphilis  du  foie,  le 
médecin  ne  devra  pas  se  hAler  de  proclamer  la  gué- 
rison.  Il  instituera  le  traitement  mixte,  ne  parlera 
pas  d'intervention  chirurgicale.  La  suite  renseignera 
sur  les  éventualités  du  pronostic. 

La  cirrhose  biliaire  hyperlropbique  de  Hanot  qui  est 
une  façon  d'angiocholite  chronique,  se  révèle  par 
UD  foie  charnu  et  lisse  qui  descend  jusqu'à  l'ombilic. 
L'ictère  est  persistant,  les  garde-robes  non  décolo- 
rées. La  rate  est  d'ordinaire  grosse,  mais  sou  hyper- 
trophie peut  faire  défaut  ('forme  bépato-mégaliiiQe 
pur,  de  Gilbert  et  Castaiga«)  ou,  au  contraire,  dépas- 
ser de  beaucoup  en  volume  celui  du  foie  (forme 
hypersplénomégaliqoe,  de  Gilbert  el  Fournier}, 
Quantau  traitement,  comme  nous  l'avonsdit  (3),  il 
se  résume  dans  le  repos  el  le  ré^'ime  lacté  ou  lacto- 
végétarien.  La  cure  thermale,  les  cholagogues  sont 
sans  effet.  Le  traitement  chirurgical  n'a  rien  donné, 
La  maladie  est  longue,  se  poursuit  pendant  un  long 
nombre  d'années,  Le  praticien  insistera  sur  le 
régime  diététique  et  évitera  tous  les  éléments  de 
digestion  lourde  (graisses,  crudités)  ou  capables 
d'élaborer  dans  l'intestin  des  toxines  nocives  (viandes, 
surtout  viandes  marinées,  gibier,  crustacés,  etc.). 

Chez  tout  sujet  iclérique.il  convient  de  rechercher 
les  antécédents  lithiasiques.  Dans  la  liltiiase  biliaire 
chronique,  si  le  foie  est  souvent  rétracté,  parfois 
cependant  on  note  de  l'hypertrophie  avec  ictère 
chronique,  etdécoloration  des  garde-robes.  En  gêné- 


(1)  Gerharct  (de  Berlin),  Sem.  niéd..  1898. 
t2)KoWM:   Mitnieh  mMie.   (f'ocfc,,  19<fe,  n' 6. 
(3)  Hi:i:HARDe[C.FiEssi.vGEH:  La  thériipetttiqut  eiiniinit  du  Pra- 
Jicim,  2"  édit-,  Malulne  édil.,  1908,  p.  12a. 


rai  la  vésicule  n'est  pas  perceptible  à  la  palpatioD. 
ce  qui  distingue  cette  maladie  du  cancer  du  pancréa; 
où  la  vésicule  est  d'habitude  grosse  (signe  de  Cour- 
voisier).  Le  traitement  sera  ordonné  par  les  prises 
d'huile  d'oliveà  l'intérieur  (100  gr.  le  matin.  tOjouri 
de  suite),  la  glycérine  (une  cuillerée  à  café  dans  un 
1/2  verre  d'eau  de  Vichy-Hôpital  ou  Grande-Grille 
chauffée,  avant  les  repas  de  midi  et  du  soir),  10  à 
15  jours  de  suite. 

Si  an  bout  d'une  dizaine  de  jours  cela  ne  va  pas 
mieux,  15  jours  de  sulfate  de  soude  :  une  cuillerée  i 
café  à  jeun  dans  un  verre  d'eau  de  Vichy.  Puis 
employer  les  paquets  de  benzoate  et  de  salicylalt  éf 
sonde  (0  gr.  50  de  chaque  avant  les  repas),  ou  1  gr.  de 
benzoate  de  soude  sans  salîcylate,  une  dizaine  d( 
jours.  En  tout  temps  combattre  la  constipation  par 
an  larement  froid  avant  le  dJner,  des  ptluta  alvrliqiif^. 
etc.)  etc.  Instituer  un  régime  où  le  lait,  les  farinenv 
les  pâtes,  les  fruits  cuits  occupent  la  première  place. 
Eviter  les  condiments  qui  irritent  le  foie,  les  tiandes. 
les  boissons  alcooliques.  Si  au  bout  de  deux  à  Irois 
mois  (deux  mois  pour  M.  Chauffard,  Hoitilal  Cocliinj, 
cela  ne  va  pas  mieux,  confier  le  malade  au  chirurgrea. 

Une  dernière  affection  peut  prêter  à  confusion: 
ce  sont  les  kystes  hydaliquex .  L'ictère  y  est  fort  rare. 
Le  médecin  songera  surtout  à  cette  affection  eu  pré-  . 
sence  de  gros  foies  à-  évolution  torpide,  qui  ne  sonl 
accompagnés  ni  d'ictère,  nid'ascite. 

L'asâle  k  côté  de  l'ictère,  permet  en  effet  de  dis- 
tinguer un  certain  nombre  d'affectioos  i  gros  foif. 
Ce  sont  d'abord  Is  syphilis  tertiaire  du  foie  (forme  ordi- 
naire) dont  nous  avons  déjà  parlé  ju^édemmenl  e( 
deux  autres  maladies  qoi  peuvent  réserver  au  pn 
ticien  d'heureuses  sirprisi^s  ;  d'une  part  la  ànhaK 
hyptrirophique  alcoolique,  de  l'autre,  le  foie  ar^njK 
(forme  cirrhotique). 

La  cirrhose  kypertrophiqve  alcoolique  considérée  pir 
quelques  uns  comme  tuberculeuse  (I)  est  la  moins 
grave  des  cirrhoses.  L'ascite  peut  à  un  moment  donné 
rétrocéder  et  disparaître,  parfois  même  elle  fait 
défaut  (forme  anascitique  de  Gilbert).  Le  diagnostic 
sera  surtout  fait  avec  le  cancer  nodulaire,  plus  mar 
ronné  à  la  papaltion  et  d'évolution  rapide.  Comme 
traitement  régime  lacté;  puis  pâtes  et  farineui 
L'ofioiliérapie  {t  cuillerées  à  café  de  poudre  de  foiedf 
porc  par  jour)  a  réussi  dans  quelques  cas;  on  ne 
comptera  guère  sur  cette  médication  dans  les  e\em- 
ples  où  la  phase  précirdtotique  est  dépassée  (î'- 
Signalons  encore  la  tirrltose  biveineuse  avec  gros  foie 
et  ictère  (3).  Le  foie  non  bosselé  peut  descendre  jus- 

(1)  Blonmn  .-  Tkèae  Paris,  1903. 

(2j  P.\KisoT  :  PressioD  artérielle  et  glandes  â  »icréUaii  IsterM, 
Paris.  J.-B.  BalUtère,  1908,  p.  12&. 

Ci)  N.  FiEssiN(»i  :  ÂTch.  séné,  de  mid..  n*  50,  24  jullet  1906 
et  GiL-BERT  et  LcncuouLLET  :  Sot.  Biol,,  1903. 
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qu'Jk  l'otabtlic;  U  y  a  de  l'ascite.  Les  snjets  alcoo- 
Uques  ou  tubercuteux  et  matâtes  fcûs  atteints  de  la 
double  tare  originelle,  succombent  rapidement  (ea 
un  mois).  Rieni  faire,  sinon  pour  le.médecin  à  pré- 
parer heureusement  sa  sortie  lors  de  l'issue  Fatale. 
Avant  tout,  ïT  se  gardera  de  croire  à  de  l'occlusion 
biliaire  et  de  recommander  une  intervention  chirur- 
gicale, laquelle  demeure  forcément  sans  résultat. 

La  fùk  cardiaque  cîrrbolique  s'accompagne  d'une 
ascite  qui  peut  donaer  lieu  à  de  singulières  erreurs 
de  diagnostic.  L'un  de  bous  a  été  appelé  un  jour 
pour  une  jeune  femiue  soi-disant  atteinte  de  péri- 
loBÈte  tuberculeuse.  L'auscultation  du  cœur  permit 
de  découvrir  un  roulejoent  présystolique.  H  s'agissait 
d'un  rétrécissement  mitral  avecdilatation  cardiaque. 
U  suffit  de  prescrire  la  diète  lactée  et  le  traitement 
digitaliqae  avec  repos  au  lil  pour  voir  rapidement 
l'ascîte  disparaître  et  se  réduire  considérablement  un 
foie  énorme.  Maintes  fois,  le  foie  cardiaque  congestif 
et  sans  ascrte  déconcerte  le  diagnostic.  On  songe  à  une 
uSectioB  primitive  du  foie,  à  nne  hypertrophie  de 
cause  pbscnre,  lorsqu'en  réalité  cette  hypertrophie  est 
liée  à  une  dilatation  cardiaque,  celle-ci  indépendante 
de  toute  lésion  valvalaire  et  produite  par  ane  însuf- 
ftsance  du  myocarde.  L'insuffisance  du  myocarde 
peut  être  le  résultat  d'une  myocardite,  d'une  cardio- 
pathie artérielle,  d'une  symphyse  cardiaque,  d'une 
surcharge  graisseuse  du  cœur. 

Chez  Fenfant  on  soupçonnera  la  symphpie  cardiaque 
suite  de  péricardite,  ou  encore  la  cirrhose  cardio- 
tuberrulcme  (1)  qui  est  la  sj-mphyse  tuberculeuse 
avec  tachycardie,  aux  lèvres  cyanosées,  à  la  fixité  de 
la  pointe  du  cœur.  Ce  dernier  signe  n'est  point  tou- 
jours aisé  à  découvrir,  en  raison  de  la  faiblesse  des 
battements  du  cœur.  La  fixité  de  la  matîté  cardiaqac 
non  plus  ne  peut  fournir  de  renseignements  bien 
décisifs.  Mais  un  foie  gros  chez  un  sujet  dyspnéique 
doit  toujours  faire  songer  à  une  alfection  cardiaque. 
Les  gros  foies  de  la  sj-mphyse  cardiaque  réclament 
le  traitement  diététique  des  affections  cardiaques,  le 
repos,  le  fait,  la  digitale  à  doses  très  faibles  et  pro- 
longées (ïf  gouttes  de  la  solution  de  digitaline  crist. 
à  1/1000  aux  enfants  de  fO  ans.  Continuer  10  jours. 
Interrompre  5  jours.  Reprendre.  Le  pronostic  est 
moins  immédiatement  fatal  et  parfois  reculé  k  de 
nombreuses  années  quand  le  foie  est  très  développé  (2) 
au-delà  de  18  à  20  centimètres  sur  la  ligne  marae- 
lonnaire. 

Parfois  la  dyspnée  est  reléguée  au  second  plan,  fl 
s'agit  de  myocardite  h  signes  latents.  On  ne  constate 
aucun  signe  à  Tanscultation,  aucun  signe  de  dila- 

(1)  tLtTiNH.:  La  cirrboM  caïdk>- tubarculetue,  /.  det  Pralic., 
1907. 

(î)  C  FiEssiNGEn  :  La  Tohirr  pronosthrne  èa  gros  fêle  csnHairac, 
MU.  Sot.  Médit  d€  /'snt.  oct.  1903. 


tatiOD  cardiaque,  parfois  uraplement  un  peu  de 
cyanose;  L'absence  d£  tout  signe  cardiaque  fait 
croire  à  une  lésion  hépatique  primitive  et  l'on  a  dia- 
gnostiqué parfois,  ea  raison  de  l'aspect  lisse  de  la 
tumeur  et  de  son  évolution  sourde  qui  se  s'accom- 
pagne d'aucun  trouble  de  la  circulation  abdominale, 
on  a  diagnostiqué  un  kyste  hydatique.  C'est  l'erreur 
que  BOUS  avons  dû  faire,  c'est  l'erreur  commise  par 
M.Oulmontauprèsd'un  malade  du  même  ordre(l).Le 
kyste  hydaUqoe  offre  une  saillie  arrondie  elrénitente; 
il  n'y  a  pas  de  grosse  rate,  comme  il  advient  dans 
certains  foies  cardiaques  anciens,  et  on  constate  en 
plus  de  l'éosinophilie  sanguine  qui  se  retrouve  dans 
plus  de  la  moitié  des  cas.  Ajoutons  que  le  foie  car- 
diaque est  douloureux  au  niveau  du  lobe  gauche 
(Huchard)  et  que  le  iraitemenl  cardiaque  et  la  médi- 
cation digitalique  réduisent  le  foie  cardiaque.  Deux 
malades  de  M.  Oulmoat  ont  rapideuient  guéri  par 
cette  médication  :  chez  f'un  d'eux,  on  aurait  même 
pratiqué  une  opération  exploratrice  i  une  époque 
où  l'on  ne  connaissait  pas  ses  dangers,  tellement  le 
diagnostic  de  kyste  hydatiqae  paraissait  probable. 

L'ufi  de  nous  a  vu  un  walade  ^é  de  43  ans  qui 
croyait  égal^eat  n'avoir  qii'uae  maladie  de  foie. 
D'une  taillede  1  m.  58,  il  pesait  103  kilogs.  Oppreâaé 
depuis  sept  ans,  il  avait,  il  est  vrai,  un  foie  qui  mesu- 
rait S3  centim.  sur  la  ligne  mamelonnaire.  Mais  le 
pouls  était  fréquent  (90),  les  battements  du  cœurun 
peu  sourds,  des  râles  humides  encombraient  les 
bases,  les  urines  étaient  albumineuses.  Vraiment  la 
lésion  cardiaque,  une  distension  liée  à  la  surcharge 
graisseuse  du  myocarde,  cette  lésion  n'était  pas 
malaisée  à  dépister  et  le  traitement  par  réduction  des 
liquides  avec  digitaline  à  doses  prolongées  (V  gouttes 
de  la  solution  alcool,  de  digitaline  crist.  à  1/1000* 
10  jours,  interrompre  5  jours,  reprendre  10  jonrs 
et  ainsi  de  suite  pendant  plusieurs  mois),  puis  le 
régime  d'amaigrissement  qui  fil  peu  à  peu  tomber 
notre  malade  à  73  kilogs  produisirent  une  amélio- 
ration rapide. 

Parfois  la  dîfBcuIté  est  bien  plus  grande  ;  d'autant, 
comme  l'un  de  nous  l'a  démontré,  que  la  dyspnée 
cède  et  petit  même  di^taraltre  du  jour  où  Le  foie 
s'bypertrophie  suffisamment  (au-delà  de  18  à  20  cen- 
tim, sur  la  ligne  manelonnaire.  | 

Le  traitement  de  Loos  ces  foies  cardiaques  est  c^ui 
de  l'asystolie  ordinaire  :  régime  de  réduction  (lâOO  gr. 
d'un  total  de  lait  et  d'eau  dans  les  24  heures,  à 
boire  par  vwres  k  Bordeaux  toutes  les  heures,  trois 
à  quatre  jours  de  suite,  âigitaliae  cristallisée  1/10 
miîligr.  10  jonrs,  inlerrompre   5  jours,  reprendre 
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10  jours,  à  coDlinuer  de  la  sorte  pendant  de  longs 
mois,  repos  au  lit;  ihéobromine  en  plus  si  la 
diurèse  ne  s'opère  pas  immédiatement  :  t  cachets  de 
de  50  centigr.  La  seule  particularité  thérapeutique 
qui  soit  dirigée  contre  un  gros  foie,  est  l'emploi 
local  des  ventouses  scarifiées.  Un  praticien  qui  va 
voir  un  cardiaque  à  la  campagne  et  n'a  rien  sur  lui 
pour  lui  procurer  du  soulagement,  obtiendra  une 
amélioration  parfois  immédiate  de  la  dyspnée  à 
l'aide  des  ventouses  scarifiées  appliquées  séance 
tenante  sur  la  région  hépatique  et  la  prescription 
immédiate  du  régime  de  réduction. 

(A  suivre.)  H.  H.  et  Ch.  F. 


PRATIQUE    ÉLECTROTHÉRAPIQUE 


L'électricité  et  ses  indicatioas  en  médecine 


Courant  gahano-firadiqae.  —  Ce  courant  qui  est  la 
combinaison  des  deux  précédents,  donne  d'excellents 
résultats  dans  le  traitement  du  goitre,  de  la  constipa- 
tion, etc. 

Courant  sinusoïdal  ou  ondulatoire.  —  Le  courant 
sinusoïdal  ou  ondulatoire  augmente  l'activité  muscu- 
laire et  favorise  ainsi  l'assimilation,  la  sécrétion,  ta 
locomotion  :  aussi  est-il  particulièrement  indiqué 
dans  la  faiblesse  musculaire,  paralysie  ou  parésie, 
troubles  intestinaux,  métrorrhagie,  fibromes,  adi- 
pose,  affections  rhumatismales. 

Tous  ces  courants  électriques  peuvent  être  ame- 
nés au  corps  humain  d'une  façon  très  avantageuse  et 
très  commode  sous  forme  de  bains  hydro-électriques, 
ou  plus  pratiquement  de  bains  à  quatre  cellules  du 
D' Schnée.  Agissant  ainsi  sur  tous  les  points  du  corps, 
ils  sont  très  elBcaces  dans  les  maladies  du  ctsur,  la 
goutte,  les  arthrites,  contractures, néFmiijies,  laneuras- 
thénie,  la  faiblesse  musculaire,  la  dyspepsie  ntrveuse, 
l'hémiplégie,  les  insomnies,  l'impuissance. 

Courant  franklinique  ou  statique.  —  Ce  mode  d'élec- 
Irisation  très  ancien  est  un  agent  thérapeutique  de 
grande  valeur  qui  réussit  souvent  là  où  les  autres 
procédés  restent  impuissants.  Les  principales  appli- 
cations de  l'électricité  statique  sont  :  les  nécroses 
(hystérie,  Tieurasthénie,  crampes,  névralgies,  migraines 
et  lourdeurs  de  tête,  lumbagos,  bourdonnements 
d'oreille,  anémie,  chlorose;  am^orrA^e  et  dysménor- 
rhée; dilatation  de  l'estomac  (courant  de  Morton); 
maladies  de  la  peau  :  prurit,  eczéma  (V,  J.  des  Prati- 
ciens n"  46). 

Les  décharges  électriques  en  aigrettes  des  machines 
statiques  produisent  dans  l'atmosphère  une  transfor- 


I  mation  de  l'oxygène  en  ozone  qui  rend  des  service 
très  grands  dans  Xanémie,  Vasthme,  la  coqueluche,  U 
tuberculose  au  début. 

Courants  de  \autc  fréquence.  —  Les  couraDts  it 
haute  fréquence,  introduits  en  thérapeutique  en  (891 
par  d'Arsonval,  exercent  principalement  une  acticv 
stimulante  sur  les  échanges  organiques  eo  mém« 
temps  qu'une  action  sédative;  leur  emploi  est  de 
plus  en  plus  généralisé,  surtout  dans  la  thérapeutiqof 
des  dermatoses  :  prurits,  eczémas,  ulcères  variqueux. 
urticaire.  En  dehors  des  affections  cutanées,  ils  don- 
nent des  succès  incontestables  dans  la  fissure  anaie. 
les  kémorrkoides,  le  rhumatisme,  la  goutte,  les  névri- 
tes, les  tuberculoses  locales,  lesépilhéliomas  (méthode 
de  Keatiog-Heart  par  la  fulguration. 

Radiothérapie.  — Les  rayons  X  qui  constituent  lu 
auxiliaire  précieux  et  unique  pour  les  diagnos- 
tics, rendent  également  des  services  signalés  quand 
on  les  considère  comme  moyens  de  traitement  dam 
les  cas  suivants  :  lupus,  carcinome,  eczéma,  psosia- 
tis,  hypertrichose,  favus,  acné,  herpès,  maladies  oer- 
veuses,  syringomyélie  (Babinski,  Labeau),  névrite 
et  névralgies,  adénites  tuberculeuses,  polyadénite 
inflammatoires,  bubons  vénériens. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  indications 
principales  de  l'électricité  ;  nous  ne  saurions  termi- 
ner ce  court  résumé  sans  dire  un  mot  des  applica- 
tions indirectes  de  l'électricité  :  la  lumière  et  les 
vibrations. 

Les  propriétés  curatives  de  la  lumière  sont  connue 
depuis  fort  longtemps.  La  lumière  tue  les  bactéries, 
et  en  traversant  la  peau,  exerce  une  action  décom- 
posante, stimulant  les  échanges  organiques,  b 
lumière  ia  meilleure  est  évidemment  celle  du  soleil, 
mais,  pratiquement, c'està  la  lumière électriquequ'on 
doit  donner  la  préférence  sous  forme  de  bains  d« 
lumière. 

Ces  bains  de  lumière  trouvent  leur  application  dans 
les  rhumatismes,  la  poulie,  ïobésité,  la  néphrite,  b 
tuberculose  au  début,  les  pleurésies,  la  chlorose,  les 
maladies  nerveuses  et  les  maladies  de  la  peau  (lupus, 
traité  par  la  méthode  de  Finsen). 

Enfin  les  vibrations,  connues  depuis  fort  long- 
temps, stimulent  la  circulation,  augmentent  la  sécré- 
tion des  muqueuses  et  des  glandes,  font  disparaitit 
tes  exsudats;  d'où  les  indications  du  massage  vibra- 
toire ;  rhumatismes,  Iraumatismes  musculaires;  tachy- 
cardie (où  il  a  une  efficacité  surprenante),  cottslipa- 
lion  opiniâtre,  dyspepsie,  paralysie  de  la  vessie;  il 
produit  de  très  bons  eilets  sur  les  maux  de  télé, 
migraines,  catarrhes  nerveux,  lumbago;  dans  les 
catarrhes  du  larynx  et  des  bronches  il  est  un  auxi- 
liaire précieux  puisqu'il  rend  plus  facile  l'expulsion 
des  mucosités;  disons  enfinen  passant  qu'on  l'emploie 
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aussi  pour  les  soins  esthétiques  du  visage  (rides, 
taches,  rougeurs,  etc.). 

Telles  sont  résumées  les  priDcipales  applicatioDs 
de  l'électricité,  qui  prend  de  jour  en  jour,  en  méde- 
cine, une  extension  considérable  et  qui  constitue, 
sans  nul  doute,  la  médication  d'avenir,  grâce  à  ses 
formes  variées.  Le  médecin  praticien  ne  doit  pas 
ignorer  ces  indications,  car  bien  souvent  c'est  dans 
l'électricité  qu'il  trouvera  le  seul  moyen  de  soulager 
et  de  guérir  de^  malades  pour  lesquels  les  autres 
médications  sont  sans  effet  ou  trop  radicales.  C'est 
ainsi  qu'il  aura  recours  au  lavement  électrique  dans 
l'occlusiou  intestinale,  avant  de  confier  son  patient 
à  un  chirurgien;  que,  dans  la  sciatique,  il  préférera 
le  courant  galvanique  aux  liaiments  et  révulsifs 
ordinaires,  etc. 

Puisse  cet  exposé  succinct  servir  de  guide  aux 
praticiens  qui  n'ont  pas  foi  dans  ce  genre  de  médica- 
tion parce  que,  nous  en  sommes  convaincu,  ils  n'en 
connaissent  pas  assez  les  applications  et  les  heureux 
effets. 


Sociétés   Savantes 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Thyroldlte  atffu«  et  tuberculose.  —  M.  P.  Leredoullet, 
à  propos  de  l'observation  du  );oUre  exophtalmique  chez 
un  tuberculeux,  rapportée  par  MM.  Rainond  et  Bloch, 
relaie  l'histoire  d'un  malade  alteint  de  tuberculose  pulmo- 
uairequi,  entré  à  l'hûpilal  pour  une  poussée  de  tubercu- 
lose au  somme)  du  poumon  droit  Eîl  secondairement,  sans 
infection  surajoutée,  sans  inlluence  médicamenteuse,  une 
ihyroïdile  aiguë;  celle-ci  se  présenta  avec  l'allure  d'un 
gottre  aigu  suITocanl,  accompagné  d'une  hyperlhermie  con- 
sidérable. Les  accidents  rétrocédèrent  en  quelques  jours, 
en  même  temps  (jue  s'atténuaient  les  phénomènes  pulmo- 
naires. Le  malade,  revu  plusieurs  mois  plus  lard,  gardait, 
outre  des  signes  de  tuberculose  pulmonaire,  d'ailleurs 
torpille  et  apyrétique,  une  légère  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  ne  s'accompagnantd'aucun  symptAme  secoudaire 
La  poussée  fluxionnaire  au  niveau  du  corps  thyroïde  sem- 
ble bien,  comme  celle  observée  simultanément  au  niveau 
du  poumon,  avoir  été  sous  la  dépendance  de  la  tuberculose 
et  montre  que  celle-ci,  si  elle  entraîne  fréquemment  des, 
scléroses  thyroïdiennes  anatomiquemenl  bien  connues, 
susceptibles  de  commander  diverses  manifestations  cli- 
niques, peut  aussi,  comme  d'autres  infections,  provoquer 
des  thyroïdiles  aiguës  passagères. 

Fièvre  rte  Malte.  —  M,  Netter,  à  l'occasioD  de  la  com- 
inuuication  de  M.  Wurtz,  fait  remarquer  que  les  chèvres 
de  nos  pays  peuvent  transmettre  la  fièvre  de  Malte;  elles 
présentent  alors  un  taux  d'agglutination  élevé  au  1/^0 
pour  le  micrococcus  spécifique. 


Traitement      des      siéiilngites      eérébro  -  spinales.     — 

M.  Netter  a  soigné,  actuellement,  30  cas  de  méningite 
cérébro-spinale  ;  la  mortalité  s'est  élevée  au  taux  de 
38,9  0/0;  il  croit  nécessaire  de  revenir  sur  les  notions 
thérapeutiques  essentielles  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

Dans  une  première  étape,  il  a  employé  comme  traite- 
mont  les  bains  chauds  et  les  ponctions  lombaires  répétées. 
Plus  récemment,  le  collargol  en  frictions  et  en  injections 
intraveineuses  lui  a  apporté  une  statistique  satisfaisante. 
Plusieurs  auteurs  ont  eu  recours  avec  succès  aux  injec- 
tions intra-rachidiennes.  M.  Netter  a  obtenu  les  mômes 
résultats  à  l'aide  des  frictions.  Ce  traitement  par  le  collar- 
gol avait  constitué  la  deuxième  étape  thérapeutique.  La 
troisième  étape  est  fournie  par  la  sérothérapie.  Wasscr- 
mano,  puis  Flexner,  ont  préparé  des  sérums  antiméningo- 
cocciques.  Ce  sérum. est  injecté  à  la  dose  de  20  centimètres 
cubes  dans  l'espace  céphalo-rachidien,  après  extraction 
d'une  quantité  égale  de  liquide.  La  mortalité  à  l'aide  de  ce 
traitement  peutôtreraraenée  de  800/Oà  120/0.  Non  seule- 
ment le  traitement  sérothérapique  abaisse  la  mortalité, mais 
encore  il  raccourcit  l'évolution  et  supprime  les  compli- 
cations. 

M.  Netter  a  soigné  3  enfants  par  les  injections  intra- 
.rachidiennes  de  sérum.  Chez  un  d'eux,  l'amélioration  et 
même  la  guérison  s'est  produite  du  jour  au  lendemain.  Ce 
mode  thérapeutique  mérite  donc  une  étude  approfondie, 
car  il  a  rendu  de  signalés  services. 

M.  DoPTEH.  —  A  propos  du  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  que  M.  Netter  a  traité  par  le  sérum  aultméningo- 
CQCcique  qu'il  prépare  à  l'Institut  Pasteur,  insiste  sur  la 
nécessité  de  l'introduire  par  la  voie  rachidieune  ;  s'il  est 
injecté  sous  la  peau  ou  dans  la  circulation,  il  est  ineffi- 
cace. Il  est  permis  de  se  demander  cependant  si  l'intro- 
duction simultanée  par  la  voie  veineuse  ne  conviendrait 
pas  dans  les  cas  où  le  méningocoque  siège  à  la  fois  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  et  à  l'état  seplicémique  dans  le 
sang.  Ce  sont  des  faits  k  étudier.  De  plus,  pour  appliquer 
la  méthode  à  bon  escient,  il  est  de  la  Iplus  haute  impor- 
tance que  le  germe  infectant  soit  un  vrai  méningocoque. 

Dtagnostle  bactériologique  des  méningites  Ji  ni^nin- 
gocoques.  —  M.  DopTER.  —  Trop  souvent  on  se  croit 
autorisée  affirmer  la  présence  du  méningocoque  d'après 
cette  seule  constatation  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
contient  des  diplocoques  en  grains  de  café,  décolorés  par 
le  (iraro.  Ce  diagnostic  est  insuffisant,  car,  à  cdté  du 
méningocoque,  on  connaît  une  série  de  germes  qui  lui  res- 
semblent au  seul  examen  direct,  mais  lui  sont  totalement 
étrangers;  leurs  réactions  biologiques  en  font  foi.  Ces 
«  pseudo-méningocoques  »,  saprophytes  habituels  du 
rhino-pharynx,  peuvent  provoquer  des  méningites  pour 
leur  propre  compte  ou  s'associer  au  vrai  méningocoque, 
ou  encore  à  la  méningite  tuberculeuse.  L'auteur  rappelle 
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Us  caractères  du  mia'm^acoqtte  qu'on  ae  peul  identifier 
ac(u«)lemeut  que  par  l'agi; lulinaU on  avec  un  lérum  sp^ 
civique  et  l'éprMtve  de  la  fernentsUon  des  sacres.  A  an« 
qite^on  de  M.  Mé4KTiuEH,&I.  Dopt«r  répond  que  l'on  peut 
faire  sans  danger  une  injection  iHlraracliidJeDa«  de  sémiu 
antiméiiingococcique  avant]  le  résultat  bactoriolofiique. 
Eu  effet,  ce  résultat  ue  peut  se  faire  attendre  plusieurs 
jours,  le  traitement  pour  être  utile  doi^  être  précoce. 

EndoFnrditpfi    Infrclteuses    chronlqueii.    —    M.    Ic  P' 

W.  OsLER  (Oxford)-  —  On  peut  observer,  dans  d'assez 
diverse;  circonstances,  une  endocardite  dont  la  fièvre  est 
le  symptôme  dominant,  et  qui  peut  se  prolonger  durant 
des  semaines  et  même  des  mois.  Chez  l'enfant,  à  la  suite 
d'une  fièvre  rhumatismale,  nue  endocardite  peut  mainte- 
nir la  température  élevée  pendant  plusieurs  semaines 
sans  autres  sympti'^mes,  alorsque  l'état  général  reste  bon. 
Dans  les  affections  valvulairct  chroniques,  lorsque  la 
lésion  cesse  d'è*re  compensée,  une  lièvre  légère,  irrégu- 
lière, due  à  une  récidive  d'endocardite,  peut  se  prolonger 
plusieurs  mois;  mais  il  est  de  règle  que  la  durée  des 
formes  graves  d'endocardite  infectieuse  soit  moindre  que 
trois  mois.  Néanmoins,  ci^rtains  cas  ont  une  évolution 
bien  plus  longue,  comme  l'avaient  vu"  Wilks,  Bristowe, 
Lancereaux  et  d'autres.  Bristovs  rapporte  un  cas  d'une 
durée  de  cinq  mois.  Souvent  les  frissons  répétés  que  I'od 
observe  ont  été  pris  pour  du  palodisnae,  d'où  l'opinion 
qcw  l'endocardite  naligne  pourrait  être  consécattve  à  la 
malaria. 

Le  tableau  clinique,  dans  les  dix  cas  publiés  par 
M.  Osier,  était  celui  d'une  septicémio  chronique. 

Ulcère  chrsniqiie  de  PeirtanMtc  elles  l'e><BKt.  — 
MM.  Pabmbnticb  et  Lashieb  rapportent  l'observation  d'un 
eubat,  qui,  après  avoir  présenté  dans  son  jeune  âge  des 
troubles  gastro-intestinaux,  fut  pris  à  4  ans  de  voaiisae- 
laenls  fréquents  avec  crises  donloureases  gastriques  iater- 
miUeates  et  héinatémèses.  Les  troubles  gastriques  persis- 
lèreat,  à  {£  ans  l'aspect  était  infantile  et  la  croissance  se 
faisait  mal. 

11  existe  plusieurs  cas  semblables,  eRViron  une  vingtaine. 
Géaéralement,  la  gastro-entérite  se  retrouve  à  l'origine  des 
accidents,  (les  ulcères  évoluent  le  plus  souvent  sous  la 
forme  latente  comme  certains  ulcères  chroniques  du  vieil- 
lard, puis  brusquement  se  perforent  dans  le  pérîtorne 
(6  perforations  sur  1S  observations).  ' 

Le  diagnostic  est  souvent  difficile  à  poser.  H  faut  con- 
naître ces  accidents,  savoir  qu'ils  se  prolongent  et  obs- 
curcissent l'avenir  gastrique  des  malades. 

Après  une  question  de  M.  (lalliard,  M.  Parmcnticr 
ajoute  quegénériklement  ces  enfants  ne  sont  pas  des  syphi- 
litiques héréditaires. 

1Jp«Biie  chronique  et  Ij'inphocytoBe  rachidienne.  — 
MM.  MossvetPiNAnn  ont  retrouvé  dans  le  liquide  céphalo- 
rachidien  d'une  urémie  lente  sans  convulsion  des  poly- 
nucléaires, puis  des  lymphocytes.  Cette  réaction  eyloh>- 


gi^ae  était,  pour  ces  auteurs,  la  traduction  d'késHrnp) 
méningées  hislologiqucs  relrouvées  à  l'anto^ie. 

Pour  produire  ces  réactious  cytok>gi^«tes  constatéet  la 
première  fois  par  U.  (JJiauffard,  l'uréMiie  doit  s'asiocirti 
d'autres  processus  auatouiJq«es,  sypbilù,  ftaturnisae,tM- 
gestion  lies  convalescents,  etc.,  c'est  du  moins  l'opiaiiiii  4t 
U.  Mosuy.  U.  de  Hassakv,  chez  ua  hoMme  de  4â  m 
atteint  d'urémie  coiivulsîve,  convtilsive  s  <^servè  ut 
réaction  cytolofçique  rachidienue  de  'i/'i  de  polynucléiim 
pour  1/i  do  lymphocytes. 

Par  contre,  M.  Noségovrt  dans  deux  urémies  scarlsii- 
ueuses  a'a  constaté  aucane  réaction  cylokigique. 

H  <f  »latr»y  h  te  <l«  la  l>ngn«  au  t»mr«  éP»a  eaAnrA 
Bcta.  —  M.M.  Païi.  S.untos  et  FEn;i&ND  TftiHMJtar^  p^ 
sentent  une  femme  de  37  ans  chn  qui  ont  apfWu.  ii 
tout  au  moins  ont  été  remarqués,  à  peu  près  en  inr(9t 
temps,  «ne  tnmeur  du  sein  d«  nalare  épitbéliomlcusr. 
des  phénomènes  douloureux  osseux  i  débat  brusqu'^rl 
une  faéraiatrophie  gauche  de  la  laague;  on  constilpee 
outre  chez  elle  un  rélrécissemcRt  de  la  pupille  gauclw  m( 
inlégrité  du  réllexe   lumineux   et  l'atrophie  du  Inp^''^ 

La  radiographie  permet  de  couslater  uue  Icsioo  in 
quatre  ou  cinq  premières  vertèbres  cervicales. 

L'hémiatrophic  linguale  est  donc  due,  comme  ilarriie 
le  plus  souvent,  à  une  compression  du  oerf  hypoglosse  i 
la  sortie  de  la  base  du  cràae,  soit  par  uue  lésion  ossetst 
simple,  aoit  plutôt  par  une  altération  des  mènin^verlc 
braies  soMS-iacentes. 

L'inégalité  pupillaire  parait  être  an  phénomène  parai;- 
tiquc  dtk  i  la  lésioa  dos  fibres  irtdo- dilatatrices  txes- 
daules  nées  du  sympathique. 

L'atrophie  du  trapèze  peut  être  attribuée  sait  i  «h 
amyotrophied'originearlicalaire,  soit  à  une  légère  slkinu 
du  spinal. 

Mais  il  est  dilficile  de  déterminer  si  la  lésion  OKfitx 
coMtalée  à  la  radiographie  est  ua  mal  de  Polt  sous-otci- 
pital  ou  une  localisation  caupéreuse  vertébrale,  d'anunl 
plus  qae  l'examen  du  liquide  céphalo-rachidien  a  rl^ 
néf^tif .  Il  semble  logique  de  se  conformer  à  la  rèple  cli- 
nique qui  ooasiste  à  n'admettre  qu'une  seule  maladie  cbo 
le  même  malade  et  d'attribuer  à  la  «éme  cause,  aa  cancrt. 
les  lésions  mammaires  et  vertébrales,  Uen  que  la  locali»- 
tion  cancéreuse  sous-occipitale  soit  très  rarement  obsem't. 
—  (12 décembre.}    -  N.  KiEssiNaut. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Invagination  Intestinale.  —  M.  Soi'LIGOlTX  rappnrl' 
deux  observations  do  M.  Brin,  d'Angers.  Dans  un  premi'r 
cas,  douve  jours  après  one  hytércctomie  abdominatc,  aff"- 
dents  d'occlusion  :  arrêt  des  matières  et  des  gaz.  Lap»r"ï 
lomic.  On  découvre  une  invagination  du  divcrficulc  At 
Meclfcl;  chez  nn  detrxrème  sujet,  on  se  Irourail  en  pi*" 
seiice  d'accidents  d'occlusion  à  type  intermittent.  DiarrhW- 
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Expulsion  de  Daatiércs  sanguines.  Laparotomie  Médiane. 
On  trouve  une  invagination  ilAo-cœcale  En téro -anasto- 
mose. Guérison. 

L.eu(.-oplaHte  bucc^e.  —  M.  Mobestin  rapporte  nnc  serre 
do  six  observations  des  pins  intéressantes.  La  leacoplasie 
^■tant  une  manifestation  syphiMtique,  on  institue  le  traite- 
ment par  le  mercure  ;  sans  doute,  si  les  lésions  sont  peu 
avancées,  rétrocession.  Si  les  lésions  sonl  avancées,  aucun 
résultat.  Pour  M.  Morcstin,  il  faut  extirper  la  muqueuse 
dans  son  épaisseur,  car  l'épithélium  et  le  derme  sont 
atteints.  Penatit  (de  Marseille)  a  insisté  sur  ce  point.  La 
leucoptasie  étant  très  étendue,  qu«  faire?  En  général,  les 
lésions  siè);eDt  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  sur 
les  bords  et  à  la  pointe  ;  au  V  lingual,  la  muquecse  est 
saine.  On  fait  une  incision  en  avant  du  V  représentant  un 
V  à  pointe  antérieure  ;  d'autre  part,  incision  à  la  limîle  de 
la  face  intérieure.  Avec  les  «seaus,  on  soulèvr  la  mu- 
queuse et  on  la  résèque.  Pour  réussir,  il  faut  préalable- 
meut  fixer  la  langue  avec  des  fils  de  sole  (2  en  avant,  2  en 
arrière). 

L'bémorrhagie  est  abondante.  Par  la  suture,  la  langue 
«st  (I  boudinée  »,  mais,  dans  les  jours  qui  suivent,  aplatis- 
sement de  l'organe  ;  au  point  de  vne  morphologique,  la 
langue  reprend  son  aspect  normal. 

La  leucoplasie  jugalc  est  beaucoup  moins  grave. 
M.  RtcLus  rappelle  que  l'épithélioma  se  développe  sur 
des  langues  à  peine  Icucoplasiqucs.  M.  Lvcas-ChampioM' 
m£:bb.  —  Les  lésions  de  la  peau,  souvent  bénignes,  pren- 
nent te  caractère  malin  dés  qu'on  y  touche.  La  leucopla- 
sie buccale  étant  enlevée,  l'épithélioa^  se  développe  sur 
la  cicatrice.  M.  Poncet  (de  Lyon)  pense  que  dans  la  leuco- 
plasie, on  doit  appliquer  le  principe  nali  me  langtre. 
M.  MoNPROFrr  (d'Angers).  La  leucoplasie  enlevée,  au  début, 
donne  de  bons  résultats.  —  D'  Andrk  Martin.  —  (10  dé- 
cembre 190S).  ^=_____=_ 
ACTUALITÉ 


Souvenir  au  P*  S.  Tarnier 

A  la  séance  solennelle  de  l'.Vcadémie  de  médecine, 
au  noru  de  son  bureau,  mardi  dernier,  un  éloge  du  P^  S. 
Tiimier  a  élé  prononcé. 

Le  vénéré  et  regretté  maître,  depuis  l'année  1873,  vou- 
lait bien  m'honorer  d'une  précieuse  et  affectueuse  estime 
que  je  lui  rendais  en  amitié  pleine  d'admiration  et  de  res- 
pect. N'ayant  pas  été  son  élève,  je  n'avais  pas  qualité  pour 
faire  son  éloge,  mais  je  ne  puis  résistera»  désir  de  repro- 
duire quelques  passages  d'une  courte  notice  qne  j'ai 
consacrée  à  sa  mémoire,  qnatrc  jours  après  sa  mort  dans 
ce  journal,  le  27  novembre  1897,  et  de  rappeler,  dans  son 
existence,  un  pénible  incident  qui  peint  son  grand  cœur. 

Il  Tarnier  représeatait  dans  ce  qu'il  a  de  plus  pur,  dans  oe  qu'il 
a  de  plus  sacré,  l'honneur  médical,  l'houneiir,  eetle  u  lainle 
poésie  du  devoir  ■.  Bon,  essentielle  ment  boa,  affable,  dévoué, 
modeste,  comme  tl  convient  A  nne  Ame  haute  et  généreuse,  il  a 


laissé  partout  la  trace  Ineffaçable  <le  ses  bicnfiilts,  et  ses  malades, 
ses  disciples,  ses  collègues,  ses  pM«nls  et  la  famille  de  ses  amis, 
tous  ceux  qui  l'ont  connu,  alaid  et  vteéré,  oonurvecaat  prédeu- 
semeal  dans  le  c«ear  la  mémoire  impérissable  de  celui  qal  fut  à 
La  fols  un  grand  hoaime  et  va  homae  de  bien. 

"  Le  jugement  de  ses  contemporains,  devunçant  celui  de  b 
pottérUè  ([al  l'éUrora  au  rang  i'na  des  phw  grunds,  d«  plus 
grand  >eco<iel>eur  da  siècle,  *  déjà  dit  et  proelaMé  qoe  Tarnier 
•  en  Is  gloire  de  faire  de  la  fièrre  puerpérete  une  Haladie  histo- 
rique ;  et,  ao'desaas  des  Inutiles  con^émnts.  ioféronds  destruc- 
teurs de  vies  huaiainet.  pknera  la  grande  et  hdle  Image  de 
Celai  qal  a  sauvé  tant  de  [emBes  et  tant  d'enfant*.  Après  f^s- 
tear  qui  a  brgement  ouvert  le  silloa.  les  noms  de  Lister  et  de 
Tarnier  qal  l'ont  fécoadé,  tnërileroat  de  figarer  parmi  les  bien- 
(■itevrs  de  I'Iid  inanité,  ■> 

Voilà  ce  que  j'écrivais,  aussilôl  après  la  mort  de  Tarnier, 
à  fin  ans,  et  lorsque  Icprofesseur  P.  Bar  fut  appelé  à  l'hon- 
neur de  le  suppléer  comme  agrégé  à  la  clinique  d'accouchc- 
meat,  le  4  décembre  1807,  il  commença  sa  première  leçon 
par  ba  pieux  éloge  du  maitre  qu'il  aimait  comme  un 
père  «t  dont  il  était  tant  aimé,  du  maître  regretté  qu'il 
assista  dans  ses  derniers  moments  et  dont  il  eut  le  triste 
honneur  de  fermer  les  yeux,  tomme  il  leschérissail.  ses 
élèves,  et  comme  il  en  parlaitavec  bonheur  et  fierté!  Vn 
jour  cependant,  vivant  parfois  dans  son  intimité,  je  le  vis, 
avec  une  silencieuse  tristesse,  essuyer  une  larme  au  stijut 
de  l'un  d'eux  qui  lui  devait  tout  et  dont  l'ingratitude, 
même  faite  de  sourde  hostilité,  avait  blessé  son  pauvre 

UélasI  Nous  eu  avons  tous  connu  de  ces  élèves  qucuous 
avons  chéris,  que  nous  avons  assistés  dans  leurs  épreuves, 
dans  leurs  maladies  et  leurs  concours,  qne  noos  avons 
relevés  de  leur  détresse,  qui  nous  doivent  twit,  et  qui  ont 
tout  oublié.  Après  les  bienfaits  re^'us,  ils  sont  devenus  brus- 
quement nos  ennemis  les  plus  acharnés,  jusqu'à  nous  pour- 
suivre comme  un  muilre  vénéré  dans  ses  travaux  et  même 
dans  les  cludiajits  qui  s'en  inspiraient,  aux  examens  médi- 
caux, Mon  ami,  le  professeur  Itobin,  parlait,  l'autre  jour, 
des  ennemis.  Les  voilà!  Ce  sont  ceux  que  nous  avons  aimés, 
aidés  et  secourus,  pour  lesquels  les  maîtres  bous  comme 
Tarnief  cousirent  encoredans  leur  cirur,  je  ne  sais  quel 
affectueux  intérêt,  à  l'exemple  de  ces  pères  continuant  à 
aimer  leurs  enfants  coupables.,. 

Mais,  pour  les  fautes  non  réparées  et  même  aggravées, 
pour  certaines  actions  qui  ne  sont  que  la  contrefaçon  d'une 
reconnaissance  aussi  tardive  qu'intéressée,  gardons  ton 
jours  notre  sentiment  d'indignation;  car  lorsqu'il  a  quitté 
l'àme  d'un  homme  ou  d'un  peuple,  c'en  est  fini  de  ce  peu- 
ple, et  c'en  est  fait  de  cet  homme.  —  H.  Huch.vrd. 

P.  S,  —  Des  lecteurs  ont  exprimé  le  va-u  de  voir 
la  liste  des  Prix  de  l'Académie  puUiéc  en  un  fascicule 
spécial.  Nous  accédons  à  leur  désir,  en  nous  réservant  dans 
le  pro<^in  numéro  de  féliciter  nos  amis  et  lecteurs  aux- 
quels éiChoi  eut  les  récompenses  les  plus  noaaiM'eusw  et  les 
plus  enviées, 
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La  tubepculoBe  iaaaniiDnfolre.  Leltra  au  Frofestear  Ptm- 
rrt  (de  L'jon),  par  A.  Broca,  agrégé,  chirurgien  de  l'HApilal  des 
ËofaDU-Malades.  —  Paris,  Inip.  de  Vaugirard,  Impasse  Kod^Id. 
1908.  1  broch.,  71  p. 

A  ceux  qui  meltraieDl  en  doule  le  talent  de  plume  de  noire 
excellent  collaboratear,  M.  Broca.  nous  ne  pouvons  que  con- 
seiller la  Ifclnre  de  cette  brochure.  Le  mot  juste  y  est  laocé  avec 
verve,  Il  y  a  du  mouvement,  de  l'allure,  beaucoup  d'esprit.  Et 
puis.  M.  Broca  nous  semble  dans  la  vérité.  Le  P'  Poncet  est  de 
nos  amis  :  à  maintes  reprises,  nous  avons  parlé  de  ses  commant- 
cations  sur  la  tuberculose  inllammïtolre.  Il  a  eu  le  grand  mérite 
de  séparer  le  rhumatisme  tuberculeux  du  groupe  des  arthrites 
rhumatismales.  Ce  faisant,  il  s'est  révélé  clinicien  perspicace  et 
original.  N'est-ll  pas  ensuite  allé  trop  loin  dans  la  vole  qu'il 
venait  d'ouvrir?  la  part  qu'il  ménageait  à  la  para  tuberculose 
n'était-elle  pas  trop  généreuse?  Convient-Il  vraiment  de  boule- 
verser l'ancien  arlhtltisme  pour  en  détacher  des  lypes  tubercu- 
leux? M.  Broca  discute  les  opinions  de  M.  Poncet,  marque  les 
limites  des  constatations  positives,  indique  combien  démesuré 
a'élend  ie  champ  de  l'hypothèse  dans  ces  considéra  lion  s  neuves. 
Et  tout  cela  est  de  l'excellente  critique  scieDlIfique  exprimée  en 
très  bonne  langue  française. 

Traité  des  Maladies  des  voles  urlnalres,  par  E.  Dksnos, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  Minet,  ancien  interne 
des  hfipKaux  de  Paris,  avec  289  fig,  dans  le  texte  et  6  planches 
en  couleurs  hors  texte.  —  Paris,  0.  Doin  el  61s,  éditeurs,  1909. 
1  vol.  cart..  1095  p. 

L'Ecole  de  Necker,  fondée  par  le  P'Guyon,  est  arrivée  à  domi- 
ner toutes  les  écoles  similaires  des  pays  étrangers.  La  pratique 
des  maladies  des  voles  nrlnalres  n'est,  nulle  part  ailleurs  qu'en 
France,  enseignés  avec  une  telle  précision  scientifique  unie  à  une 
telle  sécurité  pour  le  malade.  Notre  excellent  collaborateur, 
M.  Desnos,  initié  depuis  longtemps  aux  méthodes  thérapeutiques 
et  procédés  opératoires,  a  condensé,  en  collaboration  avec  M.  Mi- 
net, dans  un  beau  volume,  complet  sans  lourdeur,  et  érudit  sans 
surcharge,  pratique  et  toujours  au  courant,  toutes  les  matiârea 
susceptibles  d'iuléresser  le  médecin.  Les  nouveaux  moyens  d'in- 
vestigatlon  urétroscople,  cystoscopie,  bactériologie,  etc.,  sont 
l'objet  des  développements  indispensables,  mais  c'est  l'étude  du 
traitement  qui  surtout  a  attaché  les  auteurs. 

lia  ont  montré  que  point  n'était  besoin  d'être  rehaussé  par  des 
titres  officiels  pour  imposer  un  mérite  sûr  el  une  compétence 
indiscutée.  Nos  lecteurs  penseront  comme  nous  et  seront  recon- 
naissants â  MM,  Desnos  et  Minet  d'avoir  mis  à  leur  portée  un 
livre  si  riche  en  renseignements  d'utllisallon  journalière. 


THÉBAPEVTIOUE  APPLIQUÉE 

Le  PaÎD  d'Aleurone 

Le  P"^  Dieulafoy,  dans  une  leçon  clinique  récoole,  a 
attiré  l'attention  des  médecins  sur  l'emploi,  pour  l'alimeii- 
talion  des  diabétiques,  des  pains  de  gluten  et  des  pains 
d'amandes. 

Il  a  montré,  en  effet,  que  ces  derniers  surtout  renfer- 
ment une  forte  proporlioo  de  matières  hydrocarbonées, 
alors  que  le  médecin,  sur  la  foi  des  étiquettes,  s'imagine 
qu'ils  n'en  contiennent  pas  traces.  Oa  sait  qu'il  e&l  malé- 
ricUement  impossible  de  (aire  du  pain  avec  des  glutens 
chimiquemenl  purs  et,  du  reste,  le  diabétique  est  toujours 


susceptible  de  tolérer  dans  sa  ration  alimantaire  uae  petite 
proportion  d'hydrates  de  carbone,  mais  il  faut  que  Ir 
médecin  traitant  connaisse  la  quantité  d'hydrate  de  car- 
bone que  renferme  chacun  des  principaux  alimenU 
employés  pour  pouvoir  les  faire  rentrer  d'une  manière 
ralionnelle  dans  le  réj^îme  alimentaire. 

Les  pains  de  ptuten  que  l'on  rencontre  dans  le  com- 
merce renferment,  d'après  A.  Gautier,  de  8  à  30  0 'l 
d'amidon.  Le  pain  de  gluten  Heudebert,  en  raison  de  sod 
mode  de  fabrication,  se  range  parmi  les  meilleurs:  il  oscilla 
d'une  façon  constante  entre  8  et  10  0/0.  I)  peut  donc  élrr 
employé  sans  crainte  par  tous  les  diabétiques;  mais  ceut- 
ci  s'arrangent  parfois  assez  mal  des  pains  de  gluten  el  w 
veulent  pas  les  consommer,  prétextant  un  d^oAt  qui  ne 
vient,  en  réalilé,  que  de  leur  état  de  santé. 

Ou  peut  alors  remplacer  le  pain  de  gluten  par  le  Pain 
d'Aleurone  Heudebert,  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  If 
pain  d'aleuronat  d'Ebstein,  qui  ne  se  trouve  guère.  d« 
reste,  qu'en  Allemagne. 

L'ateurone  employée  pour  la  fabrication  de  ce  pain  esl 
une  vitelline  végétale  voisine  du  (gluten  qui  se  rencoatrf 
dans  un  certain  nombre  de  graines,  et  en  particulier  dam 
quelques  graines  oléagineuses,  sous  forme  de  petits  cor- 
puscules spfaériques  réfringents. 

On  obtient,  avec  celle  matière,  une  farine  assez  facile 
ment  panifiable  sans  addition  d'aucune  sorte  el  qui  at 
renferme  que  10  à  12  0/0  au  maximum  de  matières  hydro- 
carbonées  et  l'on  peut  fabriquer  avec  elle  un  pain  léger  el 
nourrissant,  dont  le  goiit  diffère  totalement  de  celui  du 
pain  de  gluten. 

Ce  Pain  d'Aleurone  est  d'ordinaire  fort  apprêté  par 
les  malades  et  son  emploi  rend  de  grands  services  aui 
médecins  lorsque  ceux-ci  refusent  de  se  servir  de  pain  dr 
gluten. 

Ce  Pain  d'Aleurone  est  également  bien  utilisé  dans 
l'organisme,  et  clanl  constitué  en  presque  totalité  par  d« 
l'albumine  végétale,  il  contribue  à  la  ration  azotée  et  per- 
met de  diminuer  d'autant  la  viande  chez  les  diabétiques 
Celte  restriction  d'azote  animal,  chez  ces  malades,  présenta 
un  gros  intérêt,  car  on  sait  que  si  les  diabétiques  sonl 
presque  toujours  des  azoturtques  dont  il  faut  augmenter 
la  ration  azotée,  ils  supportent  assez  souvent  mal  la  viande, 
dont  les  produits  de  déchets  les  intoxiquent  lentement,  el 
il  est  désirable  de  pouvoir  la  remplacer  par  des  alburoi- 
noTdes  végétaux  dont  l'assimilation  sera  beaucoup  moips 
nocive  pour  eux.  Il'est  à  ce  desideratum  que  répondent  le 
Pain  dAleurone  cl  la  Farine  swa30lie  Heudebert. 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY-CELESTINS 


Sel  et  eau  de  BRIDES  sont  employés  avec  snooès  par  la 

Atoiiiques  gastro -Intestinaux, Diabétiques  gras,  Obèaea, 

HGPATOfATIQDES.    NéphriUques    et     Viaicau. 
Se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Le  Pain  essentiel  de  Heudebert  réalise  au  plus  haut  degri 
l'alimentation  physiologique.  Toutes  les  maladies  de  l'estomac  et 
de  l'Intestin  s'en  trouvent  bien. 

Le  rédacteni  es  ohel-génnt  dn  Jomnuii  du  PnUicitut .-  ÛB.  Pixauia^ 
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CHIRURGIE  INFANTILE 


Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  W  Broca 
Paralysie  radiculaire  supérieure  obstétricale  (1) 

Vous  avez  vu,  il  y  a  quelques  jours,  à  la  consulta- 
tion externe,  un  nourrisson,  apporté  par  sa  graod- 
jnëre,  sur  lequel  j'ai  attiré  votre  attention,  parce 
qu'il  présentait,  de  façon  complète  et  classique,  le 
syndrome  de  la  paralysie  obxtélricale  à  type  radiculaire 
supérieur;  peut  ôtre  avez-vous  remarqué  que  j'avais 
affirmé  le  diagnostic  après  une  simple  et  rapide  ins- 
pection de  l'enfant  :  c'est  vous  dire  que  ce  diagnostic 
s'imposait,  et  que  devant  l'attitude  du  membre  impo- 
tent il  n'y  avait  pas  d'hésitation  possible. 

Je  vous  eugageai  cependant  à  faire  un  examen 
attentif  du  petit  malade,  et  voici  ce  que  vous  avez 
pu  observer  lors  de  cette  première  consultation  :  un 
nourrisson  de  trois  semaines,  parfaitement  déve- 
loppé, robuste  et  plutôt  gros.  Sur  le  corps,  aucune 
lésion  suspecte,  aucune  cicatrice.  Le  crâne  est  bien 
conformé.  Les  traits  de  la  face  sont  réguliers,  symé- 
triques; normaux  aussi  sont  les  mouvements  des 
yeux  et  des  paupières;  les  pupilles  se  dilatent  et  se 
contractent  d'égale  façon  :  ce  ne  sont  point  là  des 
détails  superQus,  je  vous  dirai  pourquoi  tout  à 
l'heure. 

Les  membres  inférieurs  et  le  membre  supérieur 
gauche  sont  normaux  dans  leur  motilité,  dans  leur 
tonicité,  et  dans  leur  état  de  nutrition. 

Seul  le  membre  supérieur  droit  paraît  lésé,  et  c'est 
dès  la  naissance  qu'on  s'est  aperçu  qu'il  ne  «  remuait 
pas  comme  l'autre  ».  L'enfant,  étendu  sur  les  genoux 
de  sa  grand'mère,  assez  satisfait  de  cette  situation 
pourtant  peu  confortable,  fait  gigoter  tranquille- 
ment ses  deux  jambes  et  son  bon  bras;  l'autre  reste 
inerte,  abandonné,  ballant,  mais  vous  avez  pu  voir 
qu'il  n'était  pas  douloureux.  Croyez-vous  qu'un 
membre  traumatisé,  ou  endolori  pour  un  motif 
quelconque,  puisse,  sans  réveiller  les  cris  d'un  en- 
fant, être  laissé  dans  une  position  incommode,  sans 
être  soutenu  ni  calé  en  aucune  façon?  Chez  notre 
nourrisson,  vous  avez  pu  manier  ce  bras  malade,  et 
le  mouvoir  dans  tous  les  sens,  vous  avez  pu  constater 
que  les  articulations  étaient  parfaitement  mobiles, 
les  diapbyses  normales,  les  masses  musculaires  à 
peine  un  peu  molles,  sans  entendre  pousser  un  cri  : 
je  veux  bien  admettre  que  l'enfant  ait  eu  un  bon 
caractère,  mais  soyez  sûrs  qu'un  membre  traumatisé 
ne  permet  pas  un  tel  stoïcisme;  j'en  appelle  à  ceux 
d'entre  vous  qui  peuvent  avoir  une  expérience  per- 
sonnelle des  fractures. 

(1)  CoDtérence  du  8  décembre  1908,  rédigée  par  le  Ù'  J.  Géné- 
»rier,  assistant  du  service. 


Je  viens  de  vous  dire  que  le  bras  était  inerte  :  il 
ne  l'était  pourtant  pas  de  façon  absolue;  a  la  fin  de 
l'examen  l'enfant  s'est  fAché,  et  dans  sa  rage,  pendant 
qu'il  agitait  de  son  mieux  ses  membres  sains,  vous 
avez  pu  voir,  du  côté  malade,  de  légers  mouvements 
de  l'épaule,  des  mouvements  un  peu  plus  étendus  du 
coude  et  du  poignet,  et  enfin  des  mouvements  k  peu 
près  normaux  de  la  main  et  des  doigts  :  ceci  encore 
est  importante  retenir,  car  si  dès  maintenant  vous 
pouvez  dire  que  le  membre  supérieur  est  paralysé, 
vous  devez  admettre  qu'il  l'est  de  façon  incomplète. 
D'ailleurs,  l'attitude  que  prend  normalement  ce 
membre  malade  n'est  pas  non  plus  celle  d'une  para- 
lysie complète  :  le  bras  est  en  pronation  marquée; 
l'olécrâoe  regarde  en  dehors,  un  peu  en  arrière.  Le 
grand  axe  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure 
est  oblique  en  dehors  et  en  avant,  mettant  la  tête 
cubitale  en  dehors  et  en  avant,  la  tête  radiale  en 
dedans  et  en  arrière.  Le  coude  est  légèrement  fléchi. 
La  main  est  en  flexion  sur  le  poignet  presque  à 
angle  droit  et  en  adduction  marquée.  Le  pouce  est 
en  adduction  assez  marquée;  il  est  presque  toujours 
ramassé  dans  la  paume  de  la  main.  Les  autres  doigts 
sont  fléchis  presque  à  angle  droit  sur  les  métacar- 
piens. 

La  grand'mère  nous  a  dit  que  la  position  que  je 
viens  de  vous  décrire  est  celle  que  l'enfant  garde 
dans  son  sommeil. 

Réfléchissez  un  peu,  et  avec  cette  description  vous 
pourrez  déterminer  quels  sont  les  muscles  restés 
actifs  et  lesquels  sont  inertes. 

Pour  confirmer  votre  diagnostic  et  préciser  la 
localisation  musculaire  de  notre  paralysie,  je  peux 
d'ailleurs  vous  donner  maintenant  le  résultat  de  l'ex- 
ploration électrique,  pratiquée  jpar  mon  ami,  le 
D'  Huet,  à  la  Salpêtrière  : 

((  Réaction  dégéoérative,  avec  peu  de  diminution 
faradique,  et  diminution  galvanique,  lenteur  de  con- 
traction et  inversion  polaire,  dans  le  deltoïde,  le 
/fr'cf/is,  le  brachial  antérieur,  k  long  supinaleur. 

a  Lesradiaux  paraissent  aussi  atteints,  mais  la  réac- 
tion dégénérative  y  est  moins  nette. 

H  l>ans  le  domaine  radiculaire  inférieur  (triceps, 
extenseurs  et  fléchisseurs  des  doigts,  muscles  de  la 
main),  il  n'existe  pas  de  réaction  dégénérative  ■ 
l'excitabilité  faradique  et  l'excitabilité  galvanique 
sont  bien  conservées,  ou  ne  présentent  qu'un  peu  de 
diminution  sans  altérations  qualitatives.  » 

Vorci  donc  notre  diagnostic  de  paralysie  confirmé  ; 
mais  il  s'agit  d'une  paralysie  limitée  à  quelques  mus- 
cles; retenez  que  sont  seulement  intéressés  le  del- 
toïde, le  biceps,  le   brachial  antérieur  et  le    long 
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-qBaiid  il  iwas  faudra,  tout  à  l'henre,  préciser  le 
dwgoostic  aoatoniique  de  cette  paralysie. 

Dès  le  début  de  cette  leton,  je  vous  ai  affirtué  que 
U  pronostic  de  la  paralysie  radiculatre,  dans  un  cas 
aussi  sctiématique  que  celui  dont  je  vieos  de  vous 
rappeler  l'bisloire,  était  toujours  des  plus  simples; 
il  le  sera  d'autant  plus  que  vous  connaîtrez  mieux 
les  différentes  affections  qui  peuvent  provoquer  une 
impotence  fonctionnelle  analogue,  sinon  semblable, 
-du  membre  supérieur. 

Quand  on  vous  présentera  un  nourrisson  dont  l'un 
desdeux  bras  sera  inerte,  immobile,  paralysé  au 
moins  en  apparence,  demandez  tout  d'abord  s'il  était 
dans  cet  état  dès  la  naissance. 

Si  c'est  quelques  jours,  ou  quelques  semaines 
aprèxh  naissajtie  qu'est  survenue  l'impotence  fonc 
tionnelle,  vous  n'avez  guère  que  deux  bypothèses  à 
envisager  :  dans  la  première,  l'enfant  a  subi  un  irmi- 
matisTnf;  il  a  une  fravlure  de  la  clavicule,  ou  de 
l'humérus,  ou  beaucoup  plus  rarement  des  os  de 
l'avant  bras;  vous  chercberez  à  savoir  s'il  n'est  pas 
tombé,  ou  si,  dans  une  menace  de  chute  il  n'a  pas 
été  rattrapé  un  peu  brutalement  par  le  membre 
malade  ;  inutile  de  vous  dire  que  vous  n'aurez,  jamais 
la  réponse  affirmative  si  c'est  la  main  maladroite  ou 
brutale  d'une  nourrice  qui  est  en  cause.  Vous  explo- 
rerez, par  la  pression  localisée,  la  clavicule,  puis  les 
os  du  bras  et  de  l'avanl-bras;  c'est  chose  facile,  le 
plus  souvent  que  de  faire  chez  un  tout  petit  le  dia- 
gnostic de  fracture. 

J.a  seconde  hypothèse  est  celle  de  pseitdo-parnlyxiede 
Panot  :  avant  cp  médecin,  on  appelait  paralysiece  qui 
n'est  en  réalité  qu'impotence  fonctionnelle  due  à  une 
disjonction  épipbysaire.  Examinez  les  extrémités 
osseuses  et  surtout  la  partie  inférieure  de  l'humérus, 
que  vous  trouverez  gonllée,  douloureuse,  souvent 
crépitante  et  un  peu  mobile;  cherchez  la  vérole  chez 
les  parents  avec  discrétion,  chez  l'enfant  avec  atten- 
tion; appliquez  le  traitement  intensif,  de  préférence 
par  les  frictions;  en  quelques  jours  votre  petit  h  para- 
lysé ii  aura  recouvré  tous  ses  mouvements,  en  même 
temps  qu'il  reprendra  unétat  généralllorissant:  vous 
auree  obtenu  le  plus  brillant  résultat  thérapeutique 
que  je  puisse  vous  souhaiter  pour  vos  débuts  dans 
la  carrière. 

Ces  deux  lésions  ont.  un  caractère  commun,  ici 
absent,  d'être  douloureuses  :  l'enfant  crie  dès  qu'on 
lui  meut  le  membre  supérieur  ;  au  contraire,  l'indo- 
lence est  parfaite  dans  le  cas  rare  —  rare  surtout  chez 
un  enfant  de  quelques  jours  —  pour  lequel  un  mot 
suflira,  de  l.i  paralysie  iiifanlilr  localisée  au  membre 
supérieur.  La  plupart  du  temps,  son  apparition  s'ac- 
compagne de  pbénomènps  cénéraux  assez  marqués 


pour  attirer  l'attention;  l'atmpkie  ntiscMlaire  est 
rapide;  et  surtout  ia  systématisation  ne  ressemble 
pas  à  celle  que  vous  avez  sous  les  yeux. 

Si,  au  contraire,  l'impotence  a  été  constatée  dès  lu 
iiaitisanrr,  k  quoi  pouvez-rous  raHrifc««r? 

Eliminotu  rapidement  les  u-aurmivimes  obstéiricani 
ayant  porté  sur  le  squelette;  les  commémora  tifs,  et,  à 
leur  défaut,  l'examâo  des  os  du  membre  supérieur 
vous  renseigneront  vite  sur  la  naturedu  mal.  Pareils 
accidents  sont  d'ailleurs  rares,  et  dus  à  des  IracLious 
violâotes  sur  un  membre  procident  ou  à  de  fausses 
maDcewres  au  cours  de  la  version. 

Hus  importants  à  retenir  sont  les  ^^s  où  l'iapo- 
tence  est  due  à  une  létion  du  tys^me  nerteux  reMral, 
hémorragie  raéaiogée,  hémorragie  ou  ramollissement 
oérébral,  pour  ne  citer  que  les  plus  fréquentes  de 
ces  Usions.  Cette  fois,  l'impotence  est  vraiment  con- 
génitale et  dne  à  une  maladie  intra-utérine  des  cen- 
tres nerveux,  à  une  paralytie;  mais,  en  pratiqua,  on 
ne  voit  pas  de  telles  paralysies  strictement  limitées 
au  membre  supérieur;  la  monoplégk absolue  est  rare, 
car  les  fibres  nerveuses  voisines  de  celles  qui  com- 
mandent la  tnotilité  du  membre  supérieur,  sont 
presque  toujours  qvelque  peu  touchées  dans  les 
lésons  même  limitées  de  l'écorce  cérébrale  ou  du 
faisceau  pyramidal.  En  même  temps  que  la  paralysie 
du  bras  vous  observerez  donc  un  peu  d'asymétrie 
faciale  ou  de  parésie  du  membre  inférieur.  De  plus, 
dans  ces  cas,  la  période  de  paralysie  flasque  est  de 
courte  durée,  et  vous  constaterez  presque  toujours 
dès  la  naissance,  en  même  temps  que  de  l'exagéra- 
tion des  réflexes,  de  la  contraction  etsiurtoutde  l'athé- 
tose.  nom  donné,  comme  vous  le  savez,  à  de  lents 
mouvements  de  reptation  qui  se  produisenlà  l'occa- 
sion des  mouvements  volontaires.  Je  n'insiste  pas 
davantage  sur  cette  monoplégie  qui  n'est  en  somme 
qu'une  forme  réduite  de  l'hémiplégie  congénitale 
dont  vousavez  vu  tantde  cas  à  la  consultation. 

Restent  les  pdralynes  d'origine  périphérique  :  elles 
sont  très  exceptionnellement  réalisées  par  une  lésion 
portant  sur  wn  tronc  verveyj-  isolé,  radial  ou  médian 
par  exemple;  il  faudrait  pour  cela  un  trauma  direct: 
l'intérêt  de  ces  paralysies  estplutdt  théorique. 

Beaucoup  plus  souvent  elles  sont  dues  k  une  lésion 
du  plfTus  brachial  ;  avant  que  je  ne  vous  explique  le 
mécanisme  qui  provoque,  au  cours  de  l'accouche- 
ment, l'élongation,  la  rupture,  ou  l'arrachemeiit 
des  branches  de  ce  plexus,  laissez-moi  vous  rappeler 
sa  disposition  analomique  :  formé  par  les  troncs 
mixtes  (sensilifs  et  moteurs)  des  quatre  dernières 
paires  cervicales  et  de  la  première  dorsale,  le  plexus 
brachial  s'étend  des  trous  de  conjugaison  au  creax 
de  l'aisselle,  où,  après  des  anastomoses  multiples, 
chaque  tronc  nerveux  se  dégage  du  plexus.  L'expé- 
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Timeotation  a  permis  de  recoonaitre  par  quelLos 
Waocbes  du  pUxus  passent  les  nerfs  dAstiBés  aux 
-différents  muscles  du  membre  supérieur:  le  tronc 
commun  aux  branches  antérieures  des  u°  et  tî''  paires 
cervicales  contient  les  nerfs  du  deltoïde,  du  biceps, 
du  brachial  antérieur,  du  long  supinateur  et  aussi 
des  sus  et  sous-épineux,  du  rhomboïde,  du  sous-sca- 
pulaire,  du  faisceau  claviculaire  du  grand  pectoral 
et  du  grand  dentelé.  Par  le  7°  nerf  cervical  passent  les 
filets  nerveux  qui  se  distribuent  au  triceps,  à  la  por- 
tion steroale  du  grand  pectoral,  au  grand  dorsal, 
aux  extenseurs  de  la  main  et  quelques  iilels  pour  les 
nerfs  médian  et  cubital.  Enfin  le  tronc  commun 
au  8"  nerf  cervical  et  au  1'''  dorsal  concourt  à  former 
le  nerf  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire,  le 
cubital,  le  médian  et  une  petite  partie  du  radial.  De 
la  1"  racine  dorsale  part  aussi  une  anastomose  avec 
le  grand  sympathique  (1). 

Suivant  le  nombre  des  troncs  radiculaires  atteints, 
la  paralysie  pourra  revêtir  trois  types  :  total,  inférieur 
et  nupi'rintr. 

Dans  la  paralysie  radicuiaire  loLate  le  membre  est 
complètement  flasque  ;  aucun  muscle  n'est  respecté; 
sur  l'reil  du  côté  atteint'on  obsen-e  du  inyosis  et  du 
rétrécissement  de  la  fente  palpébrale  ;  ces  phéno- 
menés  ocuto-pnpillaires,  de  la  plus  grande  impor 
tance  pour  le  diagnostic,  sont  dus  ù  la  lésion  du 
premier  nerf  dorsal,  dernière  briuiche  du  plexus, 
dont  je  vous  ai  signalé  lauastoniose  avec  le  sympa- 
thique. La  sensibilité  est  abolie  au  niveau  de  la 
main  et  de  l'avant-hras. 

La  parnbjxie  iiifrrieum  est  plus  rare  :  elle  frappe  le 
domaine  du  cubital.  L'anesthésie  s'étend  à  lu  moitié 
interne  de  la  main  elde  lavant  bras.  Les  mêmes  trou- 
bles oculo-pupillaires  existent  peu  dans  ta  forme 
totale. 

La  paralysie  radinilaire  supérieure  se  limite  aux  del- 
toïde, biceps,  brachial  antérieur  et  long  supinateur; 
quelquefois  d'autres  muscles  de  l'épaule  ou  du  bras 
sont  légèrement  touchés  (sous  épiueu.\,  grand  rond, 
grand  dentelé)  ;  l'anesthésie  existe  dans  la  zone  de 
distribution  du  musculo-cutaué  etdu  radial.  Il  n'y  a 
pas  de  troubles  oculo-pupillaires. 


Vous  reconnaissez,  dans  cette  dernière  forme  de 
paralysie,  celle  dont  est  atteinte  notre  petit  malade; 
aux  notions  anatomiques,  un  peu  arides,  que  je  viens 
de  vous  exposer,  superposez  les  symptômes  que  vous 
avez  notés  tout  à  l'heure,  et  vous  aurez  la  connais- 


(t)  Cette  lopographle  radlculiiire  est  celle  qu'indique  M.  Déjé- 
rl«e  III  Traité  Ue  pathutogie  ^nérale,  ï.  \  :  Les  fijwes  très 
déBoastralUes  qui  illuAtroftt  cet  ullal«  Miratit  oovsultée*  avec 


sanoe  complète  du  syndrome  paridysif  radieuiaxre 
supérieure. 

Il  vous  manque  eooore,  cependant,  d'être  ren- 
seignés snr  l'éliologie,  ou  plutôt  la  patkogvnie  de  cette 
paralysie;  j'ai  volontairement  passé  sous  silence,  en 
vous  rapportant  l'histoire  de  notre  nourrisson,  le 
récit  de  son  entrée  dans  le  monde,  tel  que  nous  le 
rapporte  sa  grand'mère  :  maintenant  que  vous  êtes 
renseignés  sur  l'anatomie  du  plexus  brachial,  vous 
saisirez  plus  clairement  la  façon  dont  ce  plexus  peut 
être  lésé  dans  des  manœuvres  obstétricales  brutales 
ou  mal  réglées. 

La  grossesse  fut  normale,  encore  que  le  dévelop- 
pement énorme  du  ventre  maternel  fît  soupçonner 
la  venue  d'un  très  gros  enfant;  la  sage-femme  dia- 
gnostiqua une  position  normale  du  foetus.  Kn  effet. 
la  présentation  se  fait  par  le  sommet.  Le  travail  se 
prolonge  de  huit  heures  du  matin  à  cinq  heures  du 
soir,  puis,  la  tête  dégagée,  la  descente  fœtale  s'ar- 
rête; le  fœtus  paraît  asphyxier,  la  sage-femme  doit 
ej-errersar  la  lile  de  rigoureusrs  iracUons  pour  dégager 
les  épaules  ;  la  grand'mère  ne  sait  plus  quelle  épaule 
est  sortie  la  première,  et  elle  ne  peut  pas  davantage 
nous  dire  si  tes  tractions  ont  été  exercées  (Utusl'adr. 
Quoi  qu'il  en  soit,  te  fœtus  est  extrait  en  état  de  mort 
apparente  ;  il  ne  respire  qu'après  une  dizaine  de 
minutes  de  frictions;  et  dès  ce  momeuf  on  constate 
l'immobilité  du  bras  droit;  la  main  et  les  doigts 
du  même  mejiibre  ont  gardé  leur  activité. 

Vous  voici  renseignés  :  le  sage-femme  apeurée,  à 
tort  ou  à  raison,  a  tiré  violemment  sur  la  tête;  elle 
n'a  pas  pris  garde  au  sens  de  ses  tractions;  au  lieu 
de  tirer  suivant  l'axe  de  la  colonne  cervicale,  elle 
a  évidemment  tiéchi  à  l'extérieur  la  tête  vers  l'épaule 
gauclie;  elle  a  tendu  du  même  coup  les  branches  du 
plexus  du  côté  opposé  :  celles-ci  ont  été  pour  le 
moins  rloiigées ;  elles  auraient  pu  être  rompues,  ou 
arrachées  de  leur  insertion  médullaire. 

Ce  mécanisme  n'est  pas  le  seul  qui  puisse  provo- 
quer la  paralysie  radicuiaire  ;  dans  la  présmuninit  par 
le  siège,  quand  la  fte  sortira  dernière,  vous  pourrez 
rencontrer  de  la  didiculté  à  son  dégagement;  si 
vous  ne  tirez  pas  dans  l'axe,  si  vous  procédez  par-à 
coups  brutaux,  vous  aurez  encore  lésé  le  plexus  de 
votre  nouveau-né. 

Itans  la  présfTitation  de  l'^anle,  avec  procidence  du 
nrtembre  supérieur,  tous  obtiendrez  le  même  fâcheux 
résultats!  vous  commettez  la  faute  énorme  de  tirer 
sur  le  bras,  on  si  vous  êtes  maladroits  dans  vos  ma- 
nœuvres de  version. 

Vous  connaissez  les  causes  de  la  paralysie  radicu- 
iaire chez  le  noTireau-né;  je  dois  vous  dire,  en  un 
mot,  que  le  même  syndrome  peut  exister  chez  l'adulte; 
en  dehors  des  traumatismes  directs,   vous  imaginez 
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sans  peine  que  toutes  les  violences  auront  pour  résul- 
tat détendre  à  l'excès  les  branches  du  plexus  pro 
duiront  les  mêmes  lésions  que  celles  observées  au 
cours  de  l'accouchement.  Au  temps,  moins  lointain 
que  vous  ne  le  supposez,  où  l'on  réduisait  les  luxa- 
tions de  l'épaule  par  des  tractions  sur  le  bras  à  l'aide 
de  cordes  et  de  moufles,  la  paralysie  radiculaire  était 
souvent  la  triste  conséquence  de  cette  brutale 
manœuvre. 


Qu'allons-uous  fnire  h  notre  petit  malade  pour 
essayer  de  le  guérir  de  sa  paralysie?  Des  massages,  de 
l'électricité?  Quel  sera  le  résultat?  Je  ne  le  sais  pas; 
si  la  paralysie  n'est  due  qu'à  l'éiongation  des  nerfs, 
il  peut  y  avoir  un  retour  complet  de  la  motilité;  si 
la  lésion  est  plus  profonde,  l'infirmité  peul.«Hre  défi- 
nitive :  toutefois,  par  l'éducation,  peuvent  s'établir 
les  suppléances  qui  permettront  au  malade,  devenu 
adulte,  de  se  servir  assez  utilement  de  son  bras  par- 
tiellement paralysé. 

En  somme,  il  y  a  plus  à  attendre  de  la  réparation 
nerveuse  et  des  suppléances  des  branches  intactes  du 
plexus  que  de  votre  thérapeutique,  si  active  soit-elle; 
il  y  aura  surtout  grand  intérêt  pour  vous  à  vous 
métier  des  tractions  brutales  sur  un  fo'tus  difficile  à 
dégager.  Une  thèse,  vieille  d'une  douzaine  d'années, 
rapporte  en  détails  un  grand  nombre  de  cas  de  para- 
lysie radiculaire  observés  dans  une  petite  localité 
de  la  Bretagne.  Un  beau  jour,  mourut  la  sage  femme 
de  l'endroit  et,  avec  elle,  disparurent  les  paralysies. 
N'entrez  pas  dans  la  célébrité  obstétricale  à  la  façon 
de  cette  trop  vigoureuse  matrone. 


CLINIQUE  MÉDICALE 


L'examen  radiologique  de  l'aorte  et  le  diagnostic 
des  anéTrysmes  aortiques 

Par  M-  leD'BÉCLÉRE(l) 
Médeci/i    de   l'Hôpital  Saint- Antoine 

Depuis  la  découverte  des  rayons  X,  les  moyens 
divers  d'exploration  physique  de  l'aorte,  inspection, 
palpation,  percussion  et  auscultation  sont  devenus 
insuflisauls.  On  sait  que  c'est  en  I8it4  que  le  pro- 
fesseur Uo'ntgen,  de  Wurzburg,  montra  que  dans  le 
corps  humain  certains  tissus  ne  se  laissent  pas  tra- 
verser par  les  rayons  émanés  de  l'ampoule,  et  que 
remploi  de  ces  rayons  permet  de  déterminer  le  siège 
de  corps  étrangers  dans  l'organisme.  Depuis  cette 
époque,  la  méthode  d'examen  aux  rayons  X  s'est  de 
plus  eu  plus  perfectionnée,  et  est  devenue  d'un  usage 


■  faite    I 


8    déc  lyftS,  ù  j'Hôtd   des 


courant  pour  l'exploration  physique  des  viscères.  et~ 
actuellement  le  cœur  où  les  vaisseaux  de  sa  base 
sont  examinés  très  couramment  et  parfaitemeot. 

On  emploie  deux  méthodes  :  la  radioscopie  et  la 
radiographie  :  la  radioscopie  doit  être  tout  d'abord 
utilisée,  parce  qu'elle  permet  de  voir  le  cœur  et  les 
vaisseaux  dans  diverses  positions,  ce  qui  toujours 
permet  de  voir  de  nombreux  détails  dans  les  diverses 
images  ainsi  obtenues,  suivant  les  diverses  incidences 
des  rayons  venant  de  l'ampoule  :  la  radiographie  ne 
donne  qu'une  image,  et  ne  peut  par  conséquent 
fournir  autant  de  détails  sur  l'organe  examiné. 

Pour  faire  la  radioscopie  de  l'aorte  chez  un  sujet 
donné,  le  malade  doit  être  debout,  face  en  avaot  : 
l'ampoule  est  placée  derrière  lui,  et  l'écran  fluores- 
cent sur  lequel  se  dessine  l'image  est  placé  sur  la 
partie  antérieure  du  thorax,  le  milieu  au  niveau  de 
la  région  cardiaque.  Chez  un  individu  sain,  on  voit 
de  chaque  cdté  de  la  ligne  médiane,  deux  espaces 
clairs  qui  sont  le  tissu  pulmonaire,  facilement  per- 
méable aux  rayons  X.  Ces  espaces  clairs  sont  limités 
en  haut  par  les  deux  clavicules,  qui  apparaissent 
très  nettement,  et  en  bas  par.le  diaphragme  qu'il  est 
aisé  de  reconnaître,  à  cause  des  mouvements  alter- 
natifs d'abaissement  et  de  relèvement,  synchrones  avec 
les  mouvements  respiratoires.  Sur  la  ligne  médiane, 
on  voit  une  ligne  foncée  qui  représente  :  1"  Dans  la 
partie  supérieure, le  sternum;  2"  la  colonne  vertébraVe; 
'.i"  le  cœur  et  l'aorte.  Ces  diUérents  organes  étant 
dans  le  même  plan  vertical  font  une  ligne  d'ombre 
médiane,  mais,  en  bas  on  voit  l'ombre  du  cœur  qui 
forme  une  saillie  en  dehors  de  la  ligne  médiane 
reposant  sur  le  diaphragme.  A  l'union  du  1/^  moyeu 
et  du  1/3  supérieur  vers  le  3*  espace  intercostal,  on 
voit  se  dessiner  une  autre  ombre,  faisant  une  saillie 
plus  ou  moins  prononcée  dans  l'espace  clair  situé  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  et  qui  représente  l'aorte 
au  moment  où  elle  forme  sa  crosse  pour  devenir 
l'aorte  descendante.  On  comprend  aisément  que 
l'ombre  ainsi  projetée  sera  plus  ou  moins  saillante 
suivant  que  l'aorte  sera  plus  ou  moins  dilatée,  ou 
s'il  existe  un  auévrysme  dans  cette  région.  De  plus, 
cette  ombre  arrondie  présente  des  battements  iso- 
chrones avec  ceux  du  pouls,  et  alternatifs  avec  ceux 
du  c'i^ur  ;  chez  l'enfant,  cette  ombre  aortique  se  dis- 
tingue difficilement  de  l'ombre  médiaue,  mais  avec 
l'âge, la  saillies'accentue  en  hauteur  et  en  largeur,  et 
parfois  déborde  un  peu  dans  l'espace  clair  du  côté 
droit. 

Telle  est  l'image  radioscopîque  de  l'aorte  d'un 
sujet  examiné  debout,  et  faisant  face  a  l'examina- 
teur; mais  si  on  fait  tourner  le  malade  de  façon  à  ce 
que  les  rayons  fassent  un  angle  de  45°  avec  le  plan 
transversal  du  corps,  qu'il prennece  que  l'on  appelle 
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ta  position  de  l'examen  oblique  antérieur  droit,' 
auquel  cas  l'épaule  droite  se  trouve  près  de  l'am- 
poule, on  voit  alors  l'ombre  médiane,  qui  est  for- 
mée de  la  superposition  de  plusieurs  plans,  se  dédou- 
bler, et  OQ  a  alors  trois  espaces  clairs  et  deux  om- 
bres. Le  nouvel  espace  clair  correspond  au  tissu  pul- 
monaire qu'on  voit  entre  la  colonne  vertébrale  et 
l'aorte,  en  raison  de  la  position  nouvelle  du  malade 
qui  reçoit  des  rayons  sous  une  nouvelle  incidence, 
■et  qui  fait  que  l'ombre  médiane  s'est  dédoublée. 

Dans  cette  nouvelle  image  radioscopique,  l'ombre 
cardiaque  a  une  forme  triangulaire  avec  bords 
émoussés  et  elle  est  surmontée  d'une  ombre  ruban- 
née,  limitée  par  deux  bords  rectilignes  et  terminée 
au  sommet  par  une  ombre  en  demi-cercle,  et  il  est 
facile  d'y  distinguer  des  battements  comme  précé- 
demment. Cette  ombre  cardiaque  et  aortique  est  sépa- 
rée par  une  zone  claire  de  l'ombre  médiane  que 
donne  la  colonne  vertébrale  par  elle-même.  Si  on  fait 
accentuer  le  mouvement  de  rotation  du  malade,  on 
voit  se  modifier  l'ombre  aortique,  parce  que  les 
rayons  X  rencontrent  l'aorte  descendante,  ou  l'aorte 
ascendante  ;  l'ombre  aortique  peut  alors  être  figurée 
comme  un  vrai  col  de  cygne,  et  quelquefois  même, 
on  voit  l'ombre  des  vaisseaux  partant  de  la  crosse  de 
l'aorte,  le  ironc  brachio-céphalique  et  l'artère  sous- 
clavière. 

On  peut  encore  faire  la  radioscopie  en  modifiant 
la  position  du  sujet,  en  l'examinant  latéralement, 
les  bras  en  i'air,  postérieurement,  et  grâce  à  tous  ces 
examens,  il  sera  possible  de  répondre  très  nettement 
aux  dilïérentes  questions  qui  peuvent  être  posées. 
On  voit  ainsi  si  les  battements  sont  normaux  ou 
exagérés,  si  ce  cœur  est  hypertrophié,  si  l'aorte  est 
dilatée,  déformée, et  s'il  existe  un  anévrysme,  et  quel 
est  son  siège  exact. 

Lorsqu  on  aura  obtenu  l'image  radioscopique  la 
plus  favorable,  rien  n'est  plus  aisé  que  de  faire  la 
radiographie  dans  la  meilleure  position  :  il  suiTit  de 
placer  une  plaque  photographique  à  la  place  de 
l'écran  fluorescent,  et  de  laisser  le  malade  exposé 
aux  rayons  X  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
pour  obtenir  une  bonne  épreuve  radiographique. 

Le  temps  n'est  donc  plus  où  Laënnec  se  lamentait 
sur  les  difficultés  de  faire  le  diagnostic  de  l'ané- 
vrysme  aortique,  et  alors  que  l'exploration  physique 
ordinaire  par  l'inspection,  la  palpation,  la  percus- 
sion et  l'auscultation,  ne  peut  encore  laisser  soup- 
çonner l'existence  d'un  anévrysme  aortique,  un 
examen  radioscopique  bien  fait  ne  tarde  pas  à  le 
révéler,  car  il  faut  bien  savoir  que  souvent  l'ané- 
vrysme  aortique  se  développe  et  évolue  souvent  très 
insidieusement  ;  si  parfois  il  s'accompagne  de  dou- 
leurs névralgiques  rebelles,  de  phénomènes  d'en- 
rouement  et  d'altérations  de  la  voix  par  compression 


du  nerf  récurrent;  dans  d'autres  cas,  ce  n'est  qu'à 
l'autopsie  qu'on  reconnaît  son  existence. 

Les  rayons  X  sont  donc  de  la  plus  grande  utilité 
pour  l'examen  radiologique  de  l'aorte,  car  ils  per- 
mettront de  dépister  dès  le  début  le  développement 
d'un  anévrysme  aortique.  Ce  résultat  a  une  impor- 
tance capitale,  si  l'on  veut  bien  considérer  que  la 
syphilis  est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
anévrysmes  de  l'aorte,  et  que,  si  le  diagnostic  est  fait 
dès  le  début,  un  traitement  spécifique  bien  suivi 
pourra  empêcher  le  développement  de  cette  affection 
si  grave. 

D'autre  part,  l'examen  radiologique  de  l'aorte  peut 
parfois  permettre  de  rectifier  des  diagnotics.  "relie 
est  l'histoire  de  ce  médecin  qui,  après  avoir  été 
mouillé  à  ta  chasse,  est  pris  d'un  enrouement  per- 
sistant, qui  ne  cède  à  aucune  des  médications  pres- 
crites en  pareilcas.  L'examen  laryugologique  révèle 
la  paralysie  des  cordes  vocales,  et  bien  qu'il  n'existe 
aucun  autre  symptôme,  on  pense  à  un  anévrysme  de 
l'aorte.L'examen  radioscopique  du  cœur  et  de  l'aorte, 
fait  par  M.  Béclère,  ne  révèle  rien  d'anormal  du 
côté  de  ces  organes,  mais  montre  un  goitre  plon- 
geant qui  déterminait  la  compression  du  récurrent, 
origine  de  la  paralysie  des  cordes  vocales. 
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mtel'Dieu.  —  M.  le  P'  Die 

Localisation  et  nature  d'une  afEection  cérébrale 

Le  27  septembre,  une  femme  de  39  ans  était  prise, 
lors  de  ia  visite  de  M.  Dieulafoy,  d'une  crise  épilep- 
tique  dans  son  lit  d  hôpital.  Rien  n'y  manquait  :  les 
convulsions  toniques  suivies  de  convulsions  clo-> 
niques,  le  stertor,  l'obnubilalion  consécutive.  De 
pareilles  crises  avaient  fait  suite  à  une  méningite 
qui  s'était  déclarée  quelques  années  auparavant.  11 
y  avait  eu  de  la  céphalée,  une  fièvre  à  40°,  le  signe 
de  Kernig,  du  coma.  Quelle  était  la  nature  de  celte 
méningite'?  S'agissatt-il  d'une  méningite  cérébro- 
spinale?  Quoi  qu'il  en  soit,  au  bout  de  trois  à  quatre 
semaines  la  malade  entrait  en  convalescence,  cou- 
servant  de  la  céphalée,  laquelle  fut  bientôt  suivie 
de  crises  épileptiques. 

A  la  Salpétrière,  où  elle  alla  consulter,  on  lui  con- 
seilla du  bromure  et  des  douches  froides.  A  l'une  de 
ces  dernières,  elle  tomba,  atteinte  de  crise  épilep- 
tique  el  se  cassa  le  nez.  Traitée  à  l'hôpital,  d'autres 
crises  se  produisirent;  après  l'une  d'elles,  comme 
elle  avait  les  pieds  froids,  on  lui  plaça  une  boule 
chaude  aux  pieds.  L'eau  était  trop  chaude;  une 
eschare  se  forma,  si  profonde  qu'on  crutj 'amputa- 
tion nécessaire.  coyGooQle 
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BieDlôt  survinrent  d'autres  signes  :  des  douleurs 
au  creux  épigastrique  avec  vomissements  bilieux  et 
glaireux.  Ces  crises  gastriques  simulaient  des  crises 
de  labes.  En  même  temps  la  vue  baissa  ;  on  nota  une 
œdème  papîllaire  et  une  dilatation  des  veines  cho 
roïdienses.  l'ne  paralysie  faciale  gauche  attira  l'at- 
tention au  mois  d'août  ;  paralysie  totale  dn  facial 
supérieur  et  inférieur,  avec  front  lisse  du  côté  gau- 
che, paralysie  de  la  paupière  supérieure  et  inférieure, 
larmoiement  et  déviation  de  la  pointe  du  nez  vers  te 
lobule  de  l'oreilte.  M  s'agit,  à  n'en  pas  douter,  d'uoe 
paralysie  faciale  périphérique. 

La  salivation  était  constant»,  la  mastication  difli- 
cite;  des  réactions  de  dégénérescence  furent  constatées 
dans  certains  muscles  de  la  face.  Ce  n'est  pas  tout- 
Outre  la  paralysie  faciaielotate,  on  notait  une  parésie 
de  la  sixième  paire  gauche  et  de  la  troisième  paire 
droite.  Tous  les  autres  nerfs  demeuraient  intacts  ; 
pas  trace  de  monoplégie  ou  d'Iiémiplégîe.  Hétlexes 
rotuliens  normaux.  Dernier  signe  important  :  un 
état  vertigineux  avec  tendance  à  tomber  du  côté 
droit. 

Lequel  de  ces  signes  pouvait  nous  ouvrir  jour 
sur  le  diagnostic  de  ta  lésion?  La  céphalée  ne  nous 
apprenait  rien;  plus  forte,  en  arrière,  elle  n'était 
pas  exagérée  par  la  percussion  des  parois  crâniennes. 
I-'épilepsie  ne  nous  renseignait  pas  davauiage.  Tout 
ce  que  l'on  pouvait  affirmer,  c'est  qu'elle  était  synip- 
tomatique,  une  épilepste  essentielle  se  déclarant  à 
ITige  de  quinze  et  non  de  trente-cinq  ans.  Toute  épi 
iepsie  survenant  >>  l'âge  adulte  est  liée  à  uneiuloxi- 
calioD,  une  tumeur,  une  esquille. 

Lorsque  l'épilepsie  est  jacksonienne,  c'està-dire 
partielle,  ou  peut,  mais  nou  toujours,  a^^ignerà  la 
lésion  un  siège  dans  la  région  rolandique. 

t.'n  malade  du  service  avait  2;i  attaques  d'épilepsie 
jacksonienne  par  jour  ;  la  crise  débutait  et  restait 
prédominante  dans  la  région  crurale  des  deux  côtés. 
On  pouvait  donc  supposer  une  lésion  du  lobule  para- 
central.  M.Marion  intervint  et  seclionna  une  tumeur 
d'un  volume  d'une  grosse  noix,  pédiculée  et  occu- 
pant le  siège  du  lobule  puraceulral,  débordant  sur  le 
lobule  paracentral  du  côté  opposé.  Le  diagnostic 
était  conlirmé  quant  à  la  localisation  et  le  malade 
guérit. 

l'arfois,  en  dépit  des  prévisions  cliniques,  le  dia- 
gnostic topographique  demeure  en  défaut.  Un  autre 
malade,  ancien  syphilitique,  était  atteint  d'épilepsie 
jacksonienne  du  côté  droit;  l'attaque  débutant  par 
le  bras,  on  opina  pour  une  lésion  sclérogommeuse 
de  la  lésion  rolandique  moyenne.  Le  traitement 
intensif  fut  aussitôt  institué  par  les  injections  de 
biiodure,  mais  il  u'eul  pas  le  temps  de  produire  ses 
effets.  Les  accès  épileptiformes  redoublèrent  et  le 


malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours.  A  l'au- 
topsie, La  région  rolandique  était  saine,  tant  à  la  sur 
face  qu'en  profondeur:  les  vaisseaux  étaient  en  bon 
état.  Ni  thrombose,  ni  embolie.  Par  cojitre,  on  dé- 
couvrait une  gomme  bien  délimitée  dans  l'intérieur 
du  lob«  frontaL 

Pareille  constatation  constitue  une  exception  à  la 
doctrine  des  localisations  cérébrales.  D'autres  faits 
analogues  ont  é'é  publiés.  .M.  Lépine  (de  Lyon] 
a  décrit  deux  exemples  d'épilepsie  jacksonienne 
limitée  au  lobe  frontal,  M.  ChipauU,  M.  Crouzon  ont 
signalé  des  faits  de  même  ordre.  Un  de  ces  malades 
avait  été  trépané  par  M.  Lucas  Championnière;  il 
n'avait  rien  trouvé  au  niveau  deia  région  rolandique 
où  était  préjugée  la  lésion,  il  s'agissait  encore  une 
fois  d'une  lésion  de  la  région  moyenne  du  lobe 
frontal. 

Le  malade  actuel  a  de  grandes  crises  d'épilepsie  ; 
raison  de  plus  pour  demeurer  dans  le  doute.  "Toute 
lésion  intra  crânienne,  quelle  que  soit  sa  nature  ou 
sa  topographie,  peut  donner  lieu  à  de  grandes  atta- 
ques épiteptiques. 

Les  autres  signes  permettent  seuls  une  localisa- 
tion. Tout  d'atiord  il  existait  des  troubles  visuels 
avec  œdème  de  la  papille  et  dilatation  des  veines 
rétiniennes.  La  stase  papiltaire  signifie  en  général  . 
tumeur  cérébrale  ou  méningite  de  la  base  (80  0  0  en 
cas  de  stase  papillaire  bilatérale.  Terrien).  Touteïots 
la  lésion  bacillaire  peut  manquer.  Il  pem  ne  s'agir 
que  d'une  altération  du  liquide  céphalo  rachidien 
de  cause  toxi-infectieuse.  Ne  comptons  donc  pas 
trop  sur  les  troubles  visuels  pour  localiser  une 
lésion. 

l'ar  contre  la  paralysie  faciale,  avec  participation 
du  facial  supérteuret  inférieur,  indique  une  origine 
périphérique.  Ne  s'agirait-il  pas  d'une  compression 
à  la  sortie  de  la  protubérance?  Ce  qui  fait  pencher 
vers  celle  interprétation  est  la  paralysie  de  la 
sixième  paire  dont  le  point  d'émergence  est  voisin 
du  facial.  Par  contre,  une  diliiculté  ressort  de  la 
paralysie  partielle  de  la  troisième  paire  (releveur  de 
la  paupière,  droit  interne).  La  sortie  de  la  troisième 
paire  se  fait  de  l'autre  côté  de  la  protubérance. 
Faut-il  invoquer  une  tumeur  qui  recouvrirait  la  pro 
tubérance  dans  toute  son  étendue,  ou  plutôt  ne 
s'agirait-il  pas  d'une  lésion  double  ? 

Ajoutons  les  mouvements  de  latéro-pulsion  à 
droite,  le  défaut  d'équilibre  et  nous  rattacherons  vrai- 
semblablement ces  derniers  troubles  à  une  lésion 
voisine  de  celle  du  facial  :  une  atteinte  du  noyau 
bulbaire  de  Deiters. 

Quel  est  la  nature  de  cette  lésion?  Un  kyste  hyda- 
tique?  Un  abcès?  C'est  exceptionnel  à  cette  place. 
Doit-on  conclure  à  un  nèofilas-me^  Ou  se  souvient  que 
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le  malade  avait  de  l'œdème  avec  sUise  papiUaire.  Or, 
ces  troubles  réliaiens  s'observent  dans  05  à  70  0/0 
(de  Lupersonae)  des  cas  de  tumeur  Déoplasique. 
S'agirait  il  d'un  sarcome,  d'un  épithélioma?  En 
pareil  cas,  la  ponctioa  lombaire  fournit  parfois  des 
renseignements  en  faisant  découvrir  des  cellules 
néoplasiques  dans  le  liquide  réphalo  rachidien.  iM. 
Dieulafoy,  dans  un  sarcome  de  Ia_  région  occipitale, 
d'origine  piemérianne.  avait  trouvé  des  cellules 
néoplasiques  du  vivant  du  sujet,  à  la  ponction  lom- 
baire. M,  Widal,  en  mars  1908,  eut  dans  son  service 
un  maladeavec  hémiplégie  gauche  organique,  para- 
lysie du  facial  inférieur,  signe  de  Habinski.  Vue  et 
pupilles  normales.  La  ponction  lombaire  laisse  cou- 
ler un  liquide  céphalo-rachidien  sans  hypertension, 
noais  renfermant  des  cellules  cancéreusi;s  typiques. 
A  l'autopsie,  cancer  de  la  capsule  interne  consécutif 
à  un  cancer  de  l'estouTac. 

Ici  plusieurs  ponctions  lombaires  furent  prati- 
quées; on  découvrit  dans  le  liqu-ide  quelques  lym- 
phocytes, mais  pas  de  cellules  cancéreuses.  J,a  mar- 
che de  la  maladie  qui  se  prolonge  depuis  quelques 
années  était  du  reste  sullisanle  pour  écarter  ce  dia- 
gnostic. Jamais  les  néoplasmes  n'évoluent  aveccelte 
lenteur. 

Une  lésion  tabercnteuse  semil-elle  en  jeu?  Lue  dit 
ces  pachy méningites  chroniques  constituées  par  un 
magma  de  tubercules  et  des  enveloppes  méningées 
qui  peuvent  durer  deux  et  trois  ans,  comme  Duguet 
et  Charcot  en  ont  signalé  des  exemples?  Dans  le 
tuberculoine,  on  observe  de  la  stase  papiilaire  dans 
10  0  0  du  chiflre  total  des  stases  du  fond  de  l'œil 
(de  Lapersonne).  D'autre  part,  la  malade  a  perdu  cinq 
frères  de  méningite  tuberculeuse;  le  début,  il  y  a 
cinq  ans,  s'est  fait  en  forme  aiguë.  S'agirait-il  d'une 
méningite  tuberculeuse  guérie,  laissaotapi'è.s  elle  des 
depuis  inilaminatoires  et  tuberculeux  combinés? 
(Vesl  peu  probable.^!  les  pachyuiéningites  se  soat 
parfois  prolongées  deux  à  trois  ans,  c'est  là  un  terme 
qu'elles  n  oat  pas  dépassé.  Or  ici,  la  durée  est , déjà 
de  cinq  ans. 

[tien  plus  vraisemblablement,  il  s  agit  d  une  locali- 
sation soléro-gommeuse  de  iasyitkilix.Les  stases  papil- 
laires  s'observent  dans  13  0/0  de  ces  exemples.  A  la 
visite,  la  malade  assure  n'avoir  jamais  eu  la  syphilis. 
Elle  n'en  présente  aucun  stigmate,  n'a  pas  eu  de 
Causse  couche.  La  fillette  qu'elle  a, est  bien  portante; 
ht  mère  accusait  une  céphalée  intense  pendant  la 
grossesse,  mais  l'enfant  était  venue  à  terme,  absolu- 
ment saine,  Faut-il  croire  à  une  syphilis  héréditaire 
tardive?  Les  premiers  signes  peuvent  être  reculés 
jusqu'à  l'ilge  de  trente-quatre  ans  ;  mais  aucun  stig- 
mate apparent  ne  permet  de  conclure. 


Tout  cela  n'infirme  pas  absolument  le  diagnostic 
de  syphilis. 

Une  syphilis  peut  très  bien  ne  se  traduire  que  par 
l'accident  primitif  qui  passe  inaperçu  et  des  mani- 
festations tertiaires  invétérées  et  régionales,  sans 
qu'aucun  signe  de  syphilis  secondaire  ait  jamais  été 
constaté.  Tel  malade  n'a  qu'une  sypbilide  papuleuse 
hypertrophique  qu'il  porte  au  cou  depuis  sept  ans, 
un  autre  moutre  une  perforation  palatine  qui  s'étend 
d'année  en  année,  pendant  dix-sept  ans  de  suite, 
jusqu'au  jour  où  un  traitement  mercuriel  intensif 
met  fin  aux  accidents.  Un  troisième  montie  une  labia- 
lite  syphilitique  tertiaire  en  forme  de  lèvre  de  tapir 
(syphilome  ditfus  hypertrophique);  un  quatrième  a 
UD  prépuce  long  et  induré  depuis  quatre  ans.  Vingt 
ans  auparavant,  il  avait  eu  la  spbylis.  Tous  ces  ma- 
lades guérirent  par  le  traitement  mercuriel,  le  der- 

I  nier  toutefois  mit  sept  mois  pour  y  parvenir. 

j  L'ne  raison  qui  milite  en  faveur  de  la  syphilis  est 
ici  la  mulliplicilé  des  foyers.  Lne  telle  particularité 
ne  s'observe  pas  dans  le  tuberculome  où  la  lision 
est  unique.  Ur.  ici,  une  première  lésion  siègi'  au 
niveau  de  la  région  bulho  prolubérantielle  gauche 
(7"^^  et  0"  paires),  une  deuxième  au  niveau  de  la  troi- 
sièmi*  paire  droite,  une  autre  au  niveau  de  l'appareil 
cérébelleux  droit  (pédoncule  cérébelleux  moyen) 
(latéro  pulsion  à  droite. 

En  dernier  lieu  il  faut  compter  avec  les  effets  du 
traiteinent.  Depuis  le  traitement  par  les  injections 
de  bitodure,  la  malade  va  mieux  et  ses  troubles  para- 
lytiques sont  en  voie  de  régression.  La  guérisou 
totale  peut  être  espérée  prochainement. 


MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 


Hôpital  Nrrker.  —  M.   le  P'  Ai.B4RRAS 

'    Erreurs  de  la  radiographie  dans  les  calculs 
de  l'ttretère 

Les  calculs  de  l'uretère  s'arrêtent  soit  au  niveau 
de  la  portion  lombaire  où  le  canal  est  légèrement 
rétréci,  soit  au  niveau  de  l'entrée  de  l'urelère  dans 
la  vessie.  Les  malades  ressentent  des  douleurs,  ont 
une  rétention  rénale  aseptique  ou  septique  qui  se 
développe  derrière  le  calcul. 

Le  diagnostic  de  cette  alîeclion  se  fait  par  le  cathé- 
térisme  des  uretères  et  la  radiographie. 

Le  catbétérisme  des  uretères  moutre  l'obstacle  et 
arrête  la  sonde  au  niveau  du  calcul.  Mais  chez  deux 
malades  au  moins,  .M.  Albarran  a  vu  la  soude  glisser 
à  cdté  du  calcul  et  pénétrer  dans  le  rein.  Dans  les 
cas  heureux,  le  passage  de  la  sonde  permet  ta  mobi- 
lisation du  calcul  et  assure  son  élimination,  Comme 
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traitenieot,  avant  de  recourir  à  l'intervention  san- 
glante, on  essaiera  de  cette  tnobîiisationparlii  sonde. 

Seulement  le  calcul  prévu  n'existe  pas  toujours  et 
la  radiographie  expose  en  pareil  cas.  à  de  singulières 
erreurs.  Elle  montre  une  ombre  sur  le  trajet  de  I'uph- 
tère.  On  croit  à  un  calcul,  d'aulant  que  le  malade 
ressent  parfois  des  douleurs  vives.  En  fuit,  il  s'agit 
de  calcification  locale  (vessie  ou  organes  voisins)  et 
parfois  aucune  cause  n'est  relevée  comme  expliquant 
ï'ombre  formée. 

Un  malade  a,  de  ce  fait,  subi  diverses  interventions 
toutes  conçues  en  vue  d'extraire  un  calculqui  n'exis- 
tait pas.  De  fortes  crises  douloureuses  atteignaient 
ce  malheureux  qui  laissait  voir  une  forte  ombre  loca- 
lisée dans  la  région  pelvienne.  C'était  un  calcul  de 
l'uretère,  à  n'en  pas  douter.  M.Cathelinouvre  l'ure- 
tère, ne  trouve  rien.  L'ombre  cependant  persiste. 
M.  Cathelin,  dans  une  seconde  intervention,  pratique 
la  taille  hypogastrique,  toujours  rien,  et  cependant 
l'ombre  radioscopique  ne  bouge  pas.  En  désespoir 
de  cause,  M.  Albarran  ampute  le  malade  à  la  fois  de 
son  rein  et  de  son  uretère.  L'ombre  radioscopique 
se  montre  toujours. 

Donc,  une  triple  intervention  s'est  abattue  sur  ce 
malheureux,  à  la  suite  dune  erreur  d'interprétation 
causée  par  la  radiographie.  C'est  dire  que  les  rensei- 
gnements fournis  par  cette  méthode  d'examen,  tout 
en  gardant  leur  inlérét,  ne  permettent  point,  à  eux 
seuls,  de  fournir  une  certitude. 

Quant  à  la  cause  de  la  tache  radioscopique  consta- 
tée chez  ce  malade,  on  n'a  jamais  pu  l'élucider. 


RENSEIGNEMENTS   THÉRAPEUTIQUES 


DftsiiifcrUoH  tl«B  BOddvH  niullt'H.  —  Il  est  nécessaire  de 
siériliscr  les  sondes  molles,  seulement  cette  stérilisation 
n'est  pas  toujours  exemple  de  dangers.  Bouillir  une  sonde 
suffit  queiqucrols  pour  en  altérer  le  caoutchouc;  l'adjonc- 
liOD  à  l'eau  du  sulfate  d'ammoniaque  peut  remédier  à  cet 
inconvénient,  mais  nécessite  le  rinçage  des  sondes.  Kutd  E. 
{Bert.  hlin.  B'odt.,  mai  1908)  fait  usage  de  la  glycérine; 
celle-ci  permet  des  stérilisations  soignées  et  cependant 
n'altère  pas  le  caoutchouc;  elle  conserve  aux  sondes  leur 
souplesse;  au  moment  de  l'emploii  la  glycérine  suffit  pour 
lubrilier  la  sonde,  il  n'est  pas  nécessaire  d'en  faire  un 
lavage  dans  l'eau.  Les  expériences  de  Fuld  prouvent  qu'un 
simple  chauffage  à  70",  peudant  Hi)  minutes,  est  largement 
suffisant  pour  détruire  loul  élément  pathogène,  tel  que  le 
baclérium  coli,  le  bacille  de  la  diphtérie  et  d'autres  élé- 
ments pathogènes. 

En  pratique,  on  enroulera  les  sondes  dans  un  n'-cipient 
rempli  do  glycérine  à  .'H)",  puis  on  suspendra  le  récipient 
dans  une  marmite  renfermant  de  l'eau  que  l'on  chauffe  à 
70"  environ  pendant  ^0  minutes.  On  relire  ensuite  le  réci- 
pient intérieur,  on  adapte  le  couvercle  et  on  laisse  refroi- 


dir. Les  sondes  sont  retirées  au  monieat  de  l'usage.  Li 
glycérine  peut  âtrc  utilisée  et  chauffée  k  plusieurs  repris». 

Traitement  dea  polyadtfnitea  InBuanatoIre*.  —  Chu 
les  enfants,  les  polyadénites  Inflammatoires  paraissent  par- 
fois difficiles  à  guérir.  La  révulsion  locale  (teinture  d'iode, 
pommades  révulsives)  le  traitement  général  (huile  deIoi« 
de  morue,  cacodylate  do  soude,  séjour  à  la  mer  et  à  la  cani 
pagne,  ne  suffisent  pas.  Aussi,  Barjon  {Soc.  demfdfàtuà 
Lif'ti,  16  mars  11H)8)  conseille-t-ll  de  recourir  à  la  radio- 
thérapie, SuroO  malades  traités,  l'auteur  lyonnais  signale 
les  résultats  suivants  : 

Neuf  ont  cessé  le  traitement  après  grande  amélioration. 

Vingt  ont  été  guéris. 

Dix  très  améliorés. 

On/e  n'ont  pas  continué  le  traitement. 

L'avantage  de  cette  méthode  est  de  ne  pas  laisser  d» 
cicatrice.  Elle  n'expose  à  aucun  accident  ou  complication. 
à  condition  d'èlre  appliquée  avec  mesure  par  un  opérateur 
compétent. 

De  la  darcblorui'Btlon  chez  ten  «'pilepUques  bromure 
—  On  sait  que  le  régime  déchloruré  constitue  un  adjuvant 
utile  dans  le  traitement  de  l'épilepsie  par  le  bromure, 
M.  Vitemau  (.André)  a  remarqué  que  la  déchi  crural  ion 
facilitait  k  la  fois  l'absorption  du  bromure  et  sa  péné 
tration  dans  les  espaces  souS'arachnoîdiens.  \Journal'ln 
Praticiens,  1907,  n"  '6,  p.  77).  Une  récente  observallaude 
MM.  Jules  Courmont  et  Oémieu  apporte  encore  use 
contribution  a  cette  étude  {Lyon  Médical,  âS  juin  I90tt, 
a"  '^).  L'histoire  du  malade  qu'ils  ont  observé  peut  s^ 
résumer  de  la  façon  suivante  :  chez  un  épllcplique,  dool 
les  crises  étaient  espacées  de  dix  jours  au  maximum,  le  trai- 
tement par  la  déchloruratiuu  et  le  bromure  a  amené  UDe 
cessation  complète  des  crises  pendant  trente-cinq  jours. 

Toutefois  des  précaullons  sont  à  prendre;  le  [raitemeol 
n'est  pas  toujours  n  l'abri  de  certains  accidents  ;  ainsi,  le 
malade  de  J.  Courmont  et  de  Grémieu,  présente,  quinze 
jours  après  le  début  du  traitement  déchloruré,  des  troubles 
mentaux  graves,  qui  n'ont  disparu  que  lorsque  le  malade 
eut  été  rechloruré,  dix  jours  après  la  cessation  du  régime 
sans  sel. 

Il  en  résulte  que  l'administration  journalière  de  4 ^r. 
de  KBr  à  un  épileptique,  que  l'on  soumet  au  régime 
déchloruré  ou  très  peu  chloruré,  peut  s'accompagner  au 
bout  de  quelques  jours  :  l"  de  la  disparition  des  crises  l'i 
vertii.'('s  éplleptiques  ;  5"  d'un  état  nerveux  grave,  aiw 
excitation,  tentative  de  suicide  ot  même  de  mort.  Il  iief^nt 
dune  user  de  cette  méthode  qu'avec  la  plus  extrême  pru- 
dence. Il  convient  de  cblorurer  le  malade  dès  rapparilioi 
des  accidents. 

On  peut  alterner  les  périodes  de  cbloruratlon  avec  celles 
d'alimentation  normale.  ^IM.  J.  Voisin  et  Rendu  ont 
conseillé  une  méthode  utile  :  40  jours  à  4  grammes  de  bro- 
mure, 10  jours  à  Sou  10  grammes;  l'alimentation  est  nor- 
male pendant  ces  deux  périodes;  puis  10  jours  de  régime 
sans  sel  et  sans  bromure. 

,  La  ccssalion  du  traitement  bromure,  au  cours  d'un  trai- 
tement déchloruré,  produit  moins  d'elTcts  nuisibles  qu'au 
cours  d'un  traitement  ordinaire. 
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Les  gros  foies 

(Suite  et  fin.) 

La  liste  des  gros  foies  avec  ictère  et  ascite  n'épuise 
pas  Ténu méra tien  :  il  nous  reste  k  parler  d'une  série 
de  gros  foies  où  l'ictère  etl'ascite  font  défaut.  Parmi 
ces  derniers,  on  peut  encore  opérer  une  distinction 
suivant  que  la  raie  est  ou  non  hypertrophiée. 

Le  foie  gros  seul  appartient  tout  d'ubord  à  cer- 
tains foies  cardiaques  congestifs  doot  nous  venons 
de  parler.  D'autres  fois,  le  sujet  est  dyspeptique  ou 
plutôt  ijoutieuj:.  Une  légère  hypertrophie  hépatique 
peut  faire  suite.  Hanot  et  Boix  ont  décrit  en  pareil 
cas  de  gros  foies  très  durs  qui  donnent  au  toucher  la 
sensation  du  bois.  Ces  formes  sont  absolument 
exceptionnelles,  si  tant  est  qu'elles  existent  (Chauf- 
fard, Hôpital  Cochin).  Le  traitement  est  celui  de  la 
maladie  initiale. 

Nous  ne  nous  arrêtons  que  pour  en  signaler  la 
gravité,  au  gros  foie  dur  et  lisse  du  diabète  bronzé 
qui  s'accompagne  d'une  teinte  ^lendrée  spéciale  de  la 
peau  et  des,  téguments.  On  pourrait  presque  croire 
k  une  maladie  d'Addison,  n'étaient  les  signes  de  dia- 
bète (polyurie  et  glycosurie  abondante,  ItiO  à  200  gr. 
de  gtycose)  qui  fixent  le  diagnostic.  La  maladie  en- 
traîne une  mort  rapide.  Le  traitement  est  surtout 
celui  de  la  cirrhose  hypertrophique  :  alcalins,  régime 
laclé  oulacto-végétarien.  La  glycosurie  peut  en  effet 
manquer  et  des  auteurs  décrivent  la  maladie  dans  le 
chapitre  des- affections  du  foie  sous  le  nom  de  cir- 
rhose hypertrophique  pigmentaire. 

Il  nous  reste  à  passer  en  revue  trois  sortes  de 
gros  foies,  non  accompagnés  de  grosses  rates,  sur 
lesquels  le  praticien  devra  émettre,  un  avis  ferme  et 
molivé.  Ce  sont  tes  foies  lubrrmlo-alrooliq'tes  ;  le  can- 
cer massif  primitif  el  le  kyste  hydaiiqur. 

Le  foie  tuberntio  alcoolique  revêt  trois  formes  :  c'est 
tantôt  le  grox  foie  gras,  mou,  piUeux,  non  accompa- 
gné d'ascile,  d'ictère,  de  grosse  rate,  chargeant  les 
urines  d'urohiline  et  de  petite-s  quantités  de  glycose 
(glycosurie  alimentaire).  Ou  bien  il  s'agit  de  la 
cirrhose  hypertrophique  graisseuse  de  Hutinel  et  Sabou- 
rin  ;  ce  sont  des  tuberculeux  alcooliques  à  gros  ven- 
tre, à  foie  sensible,  lisse,  qui  déborde  de  la  largeur 
de  la  main  le  rebord  costal,  dont  l'état  général  dé- 
cline rapidement  et  les  fait  tomber  dans  une  série  de 
complications  graves:  état  typhiqueavec  subictère, 
purpura,  hémorragie.  Dans  cette  forme,  la  rate  est 


hypertrophiée.  La  troisième  forme  à&  foie  tuberculeux 
alcoolique  se  rapproche  de  la  cirrhose  (Hanoi  et  Lauth, 
Gilbert  et  Castaigne)  ;  ce  foie  est  d'ordinaire  lisse, 
mais  parfois  dur  comme  le  foie  des  syphilitiques, 
uneascite  terminale  ne  se  produit  sou  vent  que  dans  les 
derniers  jours.  Cette  ascite,  quand  elle  apparaît  abon- 
dante et  en  cours  d'évolution  peut  rendre  le  dia- 
gnostic très  délicat  d'avec  la  cirrhose  de  Laënnec. 

Toutes  ces  variétés  sont  utiles  à  connaître.  Le  mé- 
decin observera  avec  soin  le  foie  de  ses  tuberculeux. 
M.  le  P'  .\.  Robin  a  noté  une  hypertrophie  énorme  - 
du  foie  chez  un  phtisique  qui  avalait  douze  œufs 
par  jour,  Il  suffit  de  réduire  la  ration  alimentaire 
pour  amener  la  diminution  de  volume  du  foie.  La 
suralimentation  doit  être  surveillée;  elle  risque  de 
provoquer  des  désastres,  surtout  quand  le  foie  se  met 
de  la  partie.  Il  faut  donc  revenir  à  un  régime  ali- 
mentaire modéré  surtout  composé  de  farineux  et  de  ' 
pâtes,  dès  que  le  foie  devient  gros.  M.  L.  Rénon  (1) 
a  conseillé  à  titre  médicamenteux  la  teinture  de  holdo,. 
dix  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  d'eau. 
En  plus,  le  malade  avalera  des  préparations  opotbé- 
rapiques  ;  matin  et  soir  un  petit  cachet  de  poudre  de 
fiel  de  bœuf  à  10  centigr.  ou  du  sirop  préparé  avec 
du  foie  de  jeune  veau  :  2  ou  3  cuillerées  à  soupe  par 
jour.  Chez  des  alcooliques  porteurs  de  gros  foie, 
M.  Tribouleta  vu,  grâce  à  cette  médication,  se  pro- 
duire une  amélioration  très  notable. 

Le  cancer  massif  primitif  est  figuré  par  un  foie  lisse, 
énorme,  qui  descend  jusqu'à  la  fosse  iliaque  et  aug- 
mente à  vue  d'œil.  Il  n'y  a  ni  ictère,  ni  ascite,ni  splé- 
nomégatie;  mais  un  mouvement  fébrile  rémittent 
ou  intermittent,  avec  accès  vespéral  qui  est  dû  à  de 
la  périhépatite  ou  des  poussées  d'hépatite  concomi- 
tante. La  dégénérescence  amylovle  qui  présente  les 
mêmes  caractères  d'hypertrophie  hépatique  sans 
ictère  ni  ascite,  se  distingue  par  les  conditions  géné- 
rales (suppurations  prolongées,  etc.)el  l'hypertrophie 
de  ta  rate-,  celle-ci  est  parfois  augmentée  de  volume, 
mais  à  un  degré  moindre  dans  le  cancer  massif  du 
foie  que  dans  le  cancer  nodutaire.  Le  traitement  est 
nul. 

L'ne  forme  rare  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer 
est  le  cancer  kystique  du  foie.  On  appelle  l'un  de  nous 
pour  ouvrir  un  abcès  du  foie.  Le  fait  est  qu'une 
masse  fluctuante  superficielle  siégeait  au  niveau  du 
foie,  lequel  descendait  jusqu'à  t'orabilic.  La  rate  était 
énorme,  l'état  général  mauvais;  la  maladie  datait  de 

(1)L.  RËNriN  :  Trailement  pratique  de  la  tuberculose  pulmo- 
Daire,  Masson  et  C<c  édit.,  Paili  lUOi,  p.  245 
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quelques  semainps  et  un  léger  mouvement  fébrile 
s'observait  tous  les  jours.  L'état  volumineux  delà 
rate,  l'absence  d'antécédents  dysentériques  faisaient 
naître  un  doute,  l'ne  ponction  exploratrice  ramena 
du  sang  pur.  Il  s'agissait  d'une  tumeur  maligne.  Le 
malade  succomba  trois  semaines  plus  tard. 

Pour  le  l-y/tie  bydaiique,  la  règle  est  formelle  :  ne 
jamais  pratiquer  de  ponction.  La  mort  pourrait  s'en- 
suivre (1).  Lorsque  le  praticien  soupçonne  une  sem- 
blable affection ,  il  s'apprêtera  à  une  ouverture 
complète  ou  adressera  le  malade  ci  un  cbirurgien.  Son 
diagnostic  sera  guidé  par  la  forme  spéciale  du  kyste  : 
ce  dernier  se  développe  en  avant  ou  pointe  en  bas. 
Dans  le  premier  cas,  une  voussure  notable  soulève  la 
région  hépatique;  une  tuméfaction  rénitente.  élas- 
tique, rarement  fluctuante,  est  pen,ue  au  palper.  Si 
le  kyste  pointe  en  bas,  la  tuméfaction  est  soushépa- 
tique,  se  continue  avec  le  foie  et  suit  les  mouvements 
respiratoires.  La  radioscopie  et  la  radiographie  seront 
pratiquées,  si  possible.  Une  erreur  de  diagnostic  que 
l'un  de  Dousacommise,a  été  de  méconnaître  un  kyste 
de  la  face  convexe  du  foie  et  de  le  prendre  pour  une 
ph'urésie.  La  déformation  marquée  de  la  cage  thora- 
rique  aurait  dfl  ouvrir  nos  yeux  ;  une  pleurésie  à 
épaiichement  même  considérable  provoque  rarement 
une  telle  voussure  avec  élargissement  dts  espaces 
intercostaux.  La  malade  (c'élaitune  femme)  succomba 
dans  la  cachexie  après  une  intervention  chirurgicale 
qui  tenta  d'être  radicale. 

Lorsque  le  gros  foie  coexiste  avec  une  grosse  rate, 
l'ascite  et  l'ictt^re  faisant  défant,  on  pourra  se  trouver 
en  faced'uoe  denétiérei'efHre  ami/lnûle  ou  d'une  iHr>''^K 
ifTltQtre.  Nous  eu  avons  déjà  parlé.  Uesient  deux 
maladies  fréquentes,  dont  l'uneesl  dépistée  par  les 
antécédents,  l'autre  par  l'examen  du  sang.  Ce  sont  ; 
le  tok  jiahiileen.  et  le  foie  Uiurmùive.  Dans  le  gros  foi* 
des  paludéens,  bi  rate  est  énorme  et  peut  remplir 
tout  le  côté  gauche  de  l'abdomen.  Le  teint  a  une  cou- 
leur terreuse,  bistrée.  Les  poussées  fébrifes  du  palu- 
disme anciennes  ou  même  actuelles  permettent 
d'asseoir  un  diagnostic  définitif.  Quantau  traitement 
si  la  maladie  est  vieille,  le  foie  reste  volumineux, 
comme  la  rate,  malgré  l'emploi  prolongé  des  sels  de 
quinine.  La  résolution  ne  s'opère  que  très  lentement 
et  alors  que  le  sujet  a  quitté  les  pays  palustres  depuis 
desnnnées.  Ajoutons  que  la  congestion  hépatique 
peut  aboutir  à  une  hépatite  chronique  (cirrhose  atro- 
pliique  ou  hypertrophique),  l'alcoolisme  pouvant 
survenir  à  titre  de  fadeur  éliologique  associé,  mais 


non  indispensable  (1).  Le  traitement  habituel  des 
cirrhoses  sera  institué  en  pareil  cas. 

Dans  la  leucémie  et  les  anémies  pseudo-lmcmiijiif^. 
de  même  que  dans  ta  fièvre  palustre,  le  foie  est  moins 
touché  que  la  rate.  Dans  la  leucémie  lympliogènf  et 
myéLogène,  le  foie  déborde  à  peine  le  rebord  cosul. 
Néanmoins  et  surtont  chei  le  nourrisson,  on  peut 
observer  des  foies  énormes.  L'examen  du  sang  fst 
indispensable  pour  porter  le  dtagaostic. 

Le  traitement  consiste  dans  Vappiiealion  des  rayov 
X,  la  médicatioD  par  les  arunktaij  et  -la  moeile  wsevu. 

Un  mot  pour  terminer  par  lesgrœ  foies  du  nonrrts- 
son  et  de  l'enfant.  Le  paludisme,  \'liÉrpdn-syphili>,  h 
letta'mie  ou  les  anémies  pseudo-teuc^miq'ies.  le  rachitisme 
sont  les  grandes  causes  en  jeu.  On  songera  surtont  à 
l'hérédo-syphilis  précoce  et  parfois  tardive  qui  frappe 
le  foie  de  l'enfant  encore  plus  aisément  que  le  foi'' 
de  l'adulte.  On  recherchera  les  signes  d'hérédo  syphi 
lis  (pemphigus,kératile, coryza,  décollements épiphy 
raires).  Le  foie  gros,  lisse,  dur,  peut  descendre 
jusqu'à  fa  crête  iliaque.  La  rate  est  voluraineuse 
{li'^dosypkilis  à  forme  sjiléjto-képotiqne,  ChaulfaH', 
L'hypertrophie  de  ces  deux  organes  distend  le  ventre 
qui  est  énorme,  très  rarement  on  observe  de  l'ascik. 
Dans  l'hérédosyphilis  tardive  où  le  tissu  scléreoïpsi 
plus  prononcé,  l'ascite  est  plus  fréquente. 

Le  traitement  consiste  dans  l'emploi  de  friclioas 
mercorielïes.  voire  des  injections  de  sels  mercuriels 
solubles.  Malheureusement  les  enfants  ne  guérissent 
pas  souvent  (Méry)  (2).  Ajoutons  que  la  tuberculose 
peut  être  associée  à  la  syphilis,  un  enfant  présentant 
des  ganglions  tuberculeux  et  un  foie  syphilitique.  En 
pareil  cas,  la  médication  spécifiqueagit  naturellemenl 
moins  bien. 

Nous  ne  parlons  pas  du  rachitisme.  Les  déformations 

osseuses  ouvrent  le  diagnostic,  le  régime  diélétiquf 

combattra  les  troubles  digestifs,  le  traitement  parle 

bon   lait,   les  préparations   phosphatées  est  connu. 

H,  Huchard  et  Ch,  Fiessj.snEn. 


CLINIQUE  MÉDICALE 

A  propos  de  deux  cas  de  perforations  intesti- 
nales au  cours  de  la  fièvre  tjphoiide.  —  Le  diagnos- 
tic des  perforations  intestinales  de  la  lièvre  typhoïde 
présente  souvent  une  dilBcullé  considérable. 

.\1M.  Faisans  et  Flanihn  [iioc.  mhl.  ho^it.,  18  dtSc. 
lyOJS),  îi  propos  de  deux  observations  de  perforation» 


(1  )*-,»»««; 
■l'.ICll  p.  lili- 


:  Les  kysta»  hyiiUqi»»  du  foie,  i.  des  Pral., 


(1)  UiïBAX  r  Trmici  du  9tluiùin€,  V  édi(.,  1907,  p.  304- 
(i!)  Mfttï  :  La  l'jphitiiAéréiUairt  du  fait,  J.  des  Prt.,  ISO'. 
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fotflstinales  au  cours  de  la  Bèvre  typhoïde,  indiquent 
quelques  caractères  remarquables  au  point  de  vue 
du  diagnostic  précoce  de  cet  accident. 

La  première  observation  de  MM.  Kaisaus  et  Ftaa- 
din  coDCerne  une  jeune  sage-ffmme  de  tl  ans,  qui 
fut  amenée  à  l'hôpital,  au  K"  jour  environ  d'une  fièvre 
typhoïde  oorn»ale.  Kien  à  signaler  dans  l'évolution 
qui  s'acheminait  vers  la  convalescence,  malgré  une 
tendance  à  la  constipation  et  quelques  vomisse- 
roeota. 

Au  25^  jour,  pendant  quelques  heures  apparaît 
une  douleur  au  pli  de  l'aine  droit;  eu  même  temps, 
légère  élévation  de  ta  température.  Le  leodemaio, 
douleur  diUuse  da^s  la  fosse  iliaque  droite  avec 
maximum  dans  la  zone  de  Mac  Burney:  le  ventre 
est  un  peu  ballonné,  ainis  souple.  Le  faciès  est  un 
peu  altéré.  On  met  de  la  glace  sur  le  ventre;  une 
diète  presque  complète  est  instituée.  La  diarrhée 
apparaît  de  nouveau.  Cet  état  persiste  quelques 
jours,  pendant  lesquels  on  discute- les  diagnostics 
d'appendicite,  de  perforation  intestinale,  de  douleur 
abdominale  indéterminée.  Six  jours  plus  lard  appa- 
raît une  phlébite  de  la  veine  fémorale.  On  se  demande 
si  les  accidents  abdominaux  ne  peuvent  pas  être  rap- 
portés à  une  phlébite  des  veines  iliaques.  Les  choses 
restent  en  état.  les  signes  abdominaux  tendent  à 
s'améliorer,  lorsque,  au  35°  jour,  dans  la  nuit,  U 
malade  éprouve  une  vive  'douleur  abdominale;  elle 
a  un  frisson  et  elle  vomit.  Le  matin,  on  trouve  un 
faciès  angoissé,  de  la  dyspnée,  une  température  abais- 
sée de  1°,^  par  rapport  à  la  température  de  la  veille, 
un  pouls  à  liO.  L'abdomen  n'est  modifié  ni  dans  son 
aspect  ni  dans  sa  consistance,  qui  reste  souple.  Mort 
trois  jours  plus  tard. 

L'autopsie  montre  deux  perforations  et  une  phlé- 
bite des  veines  iliaques  externe  et  primitive. 

l.a  deuxième  observation  concerne  un  homme  de 
i3  ans,  entré  au  8'  jour  environ  dune  fièvre  typhoïde 
qui  évolua  normalement- jusqu'au  22'  jour.  Dans  la 
nuit,  douleur  vive  périornbilicale;  elle  s'exaspère 
progressivement.  Le  malade  ne  rend  ni  matières,  ni 
gaz.  Le  matin  on  le  trouve  angoissé,  les  yeux  cernés, 
haletant.  La  température  est  tombée  de  i'/i.  llyper- 
esthésie  abdominale  superficielle  qui  disparait  peu  à 
peu  lorsqu'on  accoutume  le  malade  à  la  palpation. 
i,es  muscles  grands  droits  sont  contractures,  surtout 
en  bas  et  à  droite.  Ventre  dur,  palpation  profonde, 
assez  douloureuse.  Cessignes  s'exagèrenld'heure  en 
heure.  M.  Guinard  pratique  la  laparotomie  dix  heu- 
res et  demie  après  la  perforation  et  trouve  deux 
petites  perforations  qu'il  enfouit.  Un  peu  de  liquide 
loucke  dans  le  péritoine.  Le  malade  est  aujourd'hui 
guéri. 

MM.  Faisans  et  Flandin  insistent  sur  la  nécessité 
d'une  intervention  hâtive   et   rapide,  adoptant  les 


conclusions  de  M.  Michaux  à  la  SociéCé  de  Chirurgie. 

Sur  quoi  fonder  un  diagnostic  précoce?  Sans 
parler  des  signes  classiques  de  péritonite  qui  appa- 
raissent en  général  tardivement,  aucun  signe  n'est  à 
l'abri  des  critiques. 

La  lempératM-e  s'abaisse  ou  s'élève  brusquement,  ou 
ne  subit  que  peu  de  changements. 

Le  }M>uf.v  donne  aussi  des  renseiguemenls  infidèles. 

L'ej^amen  du  nang,  quand  il  est  réalisable,  a  surtout 
une  valeur  pronostique. 

l>a  contracture  des  muscles  abdominaux  ou  le  bal- 
lonnement sont  souvent  peu  nets,  peuvent  manquer 
ou  apparaître  tardivement. 

Restent  te  faciès  et  la  douleur.  Ce  sont  les  signes 
essentiels. 

L'altération  du  faciès  en  eSet  est  précoce,  et  la 
seule  expression  d'angoisse  des  yeux  doit  faire  pen- 
ser à  quelque  chose  d'abdominal. 

La  douleur  est  sans  contredit  le  signe  le  plus 
important,  qu'elle  soit  intense  brusquement  ou  pro- 
gressivement. L'apparition  d'une  douleur  soudaine 
dans  l'abdomen,  alors  que  rien  ne  l'explique,  peut 
dans  cerlâins  cas  justifier  l'iotefvention  chirurgi- 
cale. Attendre  l'apparition  d'autres  symptômes  peut 
compromeitre  le  résultat,  et  en  tout  cas  assombrit  le 
pronostic,  puisque  celui-ci  dépend  surtout  de  la  pré- 
cocité de  l'opération  (1). 


MÉDICATIONS    NOUVELLES 

Valetir  thérapeutique  du  sulfate  d'hordénine 

L'hordénine,  alcaloïde  découvert  par  M.  J.-fc).  Lé- 
ger, dans  les  tourailloos  d'orge,  en  190G,  est  le 
paraoxyphényidiméthylanine.  Les  solutions  aqueuses 
sont  très  stables  à  25  0/0.  et  saturées  à  'M  6/0.  Sa 
toxicité  oscille  en  0,25  à  1  gramme  par  kilogramme 
en  injection.  L'intoxication  se  traduit  par  des  trou- 
bles nerveux  (hallucinations,  paralysies,  cessation 
de  la  respiration  précédant  l'arrêt  du  cœur).  (L,  Ca- 
mus. 

MM.  Sabrazès  et  Guérive  {Gazette  liebd.  des  se.  méd. 
de  Bordeaux,  6  déc.  1908)  ont  employé  en, thérapeu- 
tique ce  nouveau  produit  chimique. 

Dans  les  diarrhées  infantiles,  ils  ont  donné  5  cen- 
tigrammes, par  jour  et  par  année  d'âge.  Sur  seize 
cas.  sept  ont  guéri  en  deux  à  quatorze  jours.  Dans 
deux  cas  la  suspension  du  traitement  a  été  suivie 
d'une  poussée  nouvelle.  Les  autres  malades  grave- 
ment atteints  ont  résisté  à  toute  médication. 

Chez  l'adulte,  les  diarrhées  simples  se  modifient 
rapidement.  La  tuberculose  intestinale  (3  cas)  n'est 


(1)  Voir  sur  ce  sujet  l'article  de  M.  le  V  Cliadleinesse  (Jour- 
nal des  Praticiens,  IWn,  p.  381). 
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guère  amendée.  L'entérite  rauco-membraDeuse,  dans 
six  cas  sur  neuf,  a  bénéficié  de  ce  mode  de  Irailement 
(cessation  des  douleurs,  selles  moulées  sans  excès  de 
mucus,  relèvement  des  forces. 

a  Dans  six  observations  de  fièvre  typhoïde,  le  sul' 
fate  d'hordéuine,  pris  pendant  des  semaines  (Ogr.  50 
par  jour  en  potion),  a  rendu  les  Selles  quotidiennes, 
précocement  moulées,  et  a  relevé  la  tension  arté- 
rielle. Un  de  ces  malades  a  eu,  au  moment  de  la 
défervescence,  un  peu  de  constipation  et  une  petite 
rechute.  En  somme,  la  dothiénentérie  a  évolué  sans 
complications,  avec  son  cycle  thermique  ordinaire 
et  une  allure  bénigne,  sept  cas  de  dysenterie,  dont 
six  des  pays  chauds,  dus  k  M.  le  D^  Joyeux,  de 
Kankon  (Haute-Guinée),  ont  été  traités  avec  succès 
par  des  doses  quotidiennes  de  1  à  3  grammes. 

Dans  des  dyspepsies  avec  stase  et  hypersécrétion 
d'un  suc  plus  ou  moins  acide  (10  cas),  les  résultats 
ont  été  favorables  :  les  douleurs  cèdent,  la  rétention 
gastrique  est  moindre,  l'acide  chlorhydrique  dimi- 
nue ainsi  que  l'activité  des  ferments,  t'iotestin  se 
régularise,  le  poids  augmente. 

Dans  les  hyposystolies  de  causes  diverses,  dans  les 
cardiopathies  avec  dyspnée  d'effort  (19  observations) 
le  sulfate  d'hordénine,  en  injections  sous  cutanées 
biquotidiennes  de  0  gr.  25,  pendant  trois  jours  con- 
sécutifs, diminue  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires et  des  pulsations  du  cœur,  relève  la  ten- 
sion artérielle  et  augmente  la  diurèse.  Bien  qu'il  ne 
possède  pas  la  puissance  d'action  de  la  digitale,  de  la 
spartéine  et  du  strophantus,  son  action  tonique  sur 
le  cœur  est  loin  d'être  négligeable;  il  a  de  plus 
l'avantage  de  n'être  pas  toxique,  la  dose  dangereuse 
pour  un  homme  serait  supérieure  à  00  grammes  ». 
(Sahrazès  et  Guérive). 

En  somme,  le  sulfate  d'hordénine  possède  toute 
l'elBcacité  de  la  décoction  de  lourailtons  d'orge.  On 
le  prescrira  surtout  dans  les  entérites  ou  affections 
gastro-intestinales  à  la  dose  de  0,50  par  jour  en 
potion. 

RHINOLOGIE 


InQuence  des  obstructions  nasales  sur  les  phé- 
nomènes Inspira toires.  —  Quelle  est  l'influence 
des  obstructions  nasales  sur  les  phénomènes  inspira- 
toires.  — MM.  G.-H.LEMOiNEetC.  SiELii(Val-de-(Jrâce) 
(Société  Médirah  des  Hôpitaux,  18  déc).  Sur  ^14  su- 
jets atteints  d'obstructions  nasales  diverses  dues  à 
des  déviations  de  la  cloison,  soit  à  des  épaississe- 
ments  de  la  muqueuse  pituitaire,  soit  à  des  hyper- 
trophies polypoïdes  des  cornets,  t'I  ont  présenté  une 
diminution  d'intensité  de  l'inspiration  du  niveau  de 
la  région  sous-claviculaire,  10  à  droite  et  3  gauche. 


Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  il  s'agissait 
d'obstruction  de  la  fosse  nasale  droite,  7  cas,  ou  d'ob- 
struction bilatérale  incomplète,  7  cas. 

Lorsque  l'obsiacle  siégeait  à  gauche  on  a  constaté 
5  fois  une  diminution  de  murmure  vésiculaire  à 
droite  et  3  fois  à  gauche. 

Il  semble  donc  que  le  siège  de  l'obstruction  a  une 
iuQuence  sur  la  localisation  de  l'anomalie  inspira- 
toire.  Ce  fait  viendrait  confirmer  les  expériences  de 
Tissié  qui,  chez  l'animal,  a  produit  une  rétraction  de 
la  cage  thoracique  du  même  cAté  où  il  avait  provo- 
qué une  obstruction  dn  la  narine,  et  permettrait  de 
penser  que  l'onde  aérienne  pénétrant  dans  chaque 
fosse  nasale  pourrait  conserver  une  certaine  indé- 
pendance. 

Sur  54  sujets,  14  ont  été  revus  8  à  12  mois  après 
l'opération.  Chez  tous  le  murmure  vésiculaire  s'était 
modifié.  Son  intensité  était  augmentée  au  point  de 
devenir  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'inspiration 
de  l'autre  côté.*  D'autre  part,  l'auscultation  dans  les 
huit  jours  qui  s'écoulèrent  après  l'opération,  n'avait 
permis  de  déceler  aucune  modification.il  faut  donc, 
pour  obtenir  une  amélioration  de  l'état  inspiraloire, 
non  seulement  que  l'obstacle  siégeant  dans  les  fosses 
nasales  soit  levé,  mais  encore  que  le  poumon  ait  eu 
le  temps  de  prendre  de  nouvelles  habitudes  per- 
mettant un  déplissement  plus  large  des  alvéoles  paU 
monaires,  sous  la  poussée  d'une  onde  aérienne  plus 
abondante. 

Il  y  a  donc  lieu  de  réserver  une  place  à  ces  anoma- 
lies dues  à  un  état  pathologique  des  voies  aériennes 
supérieures,  à  côté  des  anomalies  physiologiques, 
toutes  deux  peuvent  exister  sans  lésion  pulmonaire. 
Mais  tandis  que  ces  dernières  consistent  surtout  en 
une  augmentation  d'intensité  de  murmure  vésicu- 
laire au  sommet  droit,  les  premières  s'accusent  au 
contraire  par  une  diminution  qu'on  pourrait  attri- 
bueràun  état  pathologique  du  poumon.  Aussi, avant 
de  conclure,  devra  ton  pratiquer  l'examen  des  fos- 
ses nasales. 

M.  Leruoyez  insiste  sur  la  nécessité  de  la  réédu- 
cation de  la  respiration  nasale  chez  les  sujets  dont 
on  vient  de  désobstruer  chirurgicalement  les  fosses 
nasales. 

Sociétés  Savantes 


ACADÉMIE  ,DE  MÉDECINE 
Le  Hulf  at);  d'hordënlne  dopa  les  affections  Kastro-inttw- 

iinnien.  —  M.  LéoEH.  (Voir  pagt  845). 

Ëiection.   —  M.   DiEunFOY    esl  élu   vice-présideot  do 
l'Acadàmie.   .\f.    Wriss    est   élu    secrétaire.    —   {i3   if. 

cembre). 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Intoxication  pnr  l'oxj'de  de  carbone  avec  réaction 
■uéningée.  —  MM.  Leghy  et  Duvom.  —  L'n  homme  de 
3oans  tenle  de  se  suicider  par  l'oxyde  de  carbone  d'un 
réchaud,  présente  à. la  suite  du  coma  une  contracture, 
Irismus.  signe  de  Kernig  et  exagération  des  réflexes.  La 
ponction  lombaire  pratiquée  Irois  heures  après  le  début 
de  l'intoxication  ramène  un  peu  de  sang  et  une  réaction 
leucocytaire.  Dans  les  ponctions  des  jours  suivants,  la 
réaction  méningée  est  formée  surtout  do  polynucléaires; 
plus  tard,  une  lymphocytosc  remplace  les  polynucléaires, 
L'évolution  totale  dure  treize  jours.  Il  s'agit,  bien  proba- 
t>tement,  d'une  méningite  aiguë  dont  la  cause  réside  dans 
l'intoxication  aiguë.  Cette  réaction  méningée  n'est  pas 
constante,  ajoute  M.  Hirt/.;  l'oxyde  de  carbone,  pour  cet 
auteur,  agit  sur  tes  vaisseaux  de  l'encéphale,  provoque 
des  hémiplégies  pifssagères,  parfois  des  hémiplégies 
durables  (dues  à  des  ramollissements  en  rapport  avec  des 
altérations  artérielles).  De  même,  l'intoxication  peut  faire 
apparallrc  des  aphasies  qui  sont  durables  ou  persistantes. 
Pour  M.  Dupotn,  c'est  enrore  une  nouvelle  cause  toxique 
de  méningite  à  ajouter  aux  méningites  aiguës  de  l'intoxi- 
caliun  alcoolique,  qu'il  a  décrites,  aux  méningites  satur- 
nines de  Mosny  et  Malloizel  et  aux  méningites  urémiques 
de  M.  Chauffard. 

H^mlaposme  labié  congénital.  —  MM.  V.\RIOT  et  BoN- 
NioT  présentent  des  nouveau-nés  atteints  d'hémispasme 
labié  congénital.  Il  s'agit  d'une  malformation  unilatérale 
de  l'orbiculaire  inférieur  et  d'une  désharmonie  de  la  mus- 
culature de  la  lèvre  inférieure. 

l.a  réaction  de  flxatloD  dans  le  diagnostic  de  kyste 
hydntique  chez  l'homme.  —  M.M.  L.Minnv  et  P.\ituu.  —  La 
recherche  des  anticorps  spécifiques,  chez  les  malades 
atteints  de  kyste  hydatique,  se  fait  à  l'aide  de  la  réaction 
connue  de  Bordet  et  Gengoie,  et  en  employant  comme 
aniigénc  le  liquide  de  kyste  hydatique  de  mouton.  Cette 
ri'action  peut  rendre  des  services  importants  dans  le  dia- 
gnostic les  kystes  hydatiques. 

Dans  un  cas,  tumeur  du  foie  ayant  tous  les  caractères 
du  kyste  hydatique,  la  réaction  fut  négative,  l'opération 
montra  qu'il  s'agissait  d'un  sarcome. 

l'ne  autre  fois,  une  tumeur  de  l'abdomen  parait  difficile 
M  iliagnostiquer;  elle  régresse  durant  les  jours  suivants, 
la  réaction  est  positive:  l'opération  fait  retrouver  un  kyste 
hydatique  du  lobe  gauche  du  foie.  Enfin,  la  réaction  posi- 
tive tranche  une  autre  fois  le  diagnostic  entre  une  hydro- 
pisic  de  la  vésicule. 

Laubry  et  Parou  comparent  la  réaction  de  fixation 
aux  autres  méthodes  de  laboratoire.  La  ponction  est 
aveugle  et  dangereuse,  la  radiographie  ne  donne  souvent 
aucun  renseignement  sur  la  nature  de  la  tumeur.  Seule, 
jusqu'ici,  l'éosinophilie  pouvait  fournir  des  données  utiles, 
mais  elle  n'est  pas  spécifique;   elle  fait  défaut  dans  les 


kystes  anciens  à  pnrois  épaisses  (Chauffard,  Boidin, 
N.  Fiessinger)  et  peut  exister  dans  les  tumeurs  malignes. 
Aussi,  la  réaction  parait  préférable.  Elle  a  le  défaut  d'être 
longue,  d'exiger  une  technique  et  des  préparations  minu- 
tieuses. Mais  ces  inconvénients  ne  suffisenl  pas  pour  en 
faire  rejeter  l'emploi.  M.  Vaquez  insiste  sur  l'importance 
pratique  de  cette  réaction,  elle  pourra  rendre  des  services 
dans  les  cas  particulièrement  difficiles.  M.  CnArKK.\Rii  : 
Avec  la  radioscopie  et  l'éosinophilie,  cette  nouvelle  réac- 
tion à  laquelle  il  faut  joindre  la  recherche  des  précipi- 
lines  spécifiques,  mérite  d'être  expérimentée  et  étudiée 
dans  les  cas  où  le  diagnostic  clinique  reste  hésitant. 

Sur  un    pneudo-tympanlsme    par    refoulement    —  MM. 

Louis  Késon  et  MoNc.^.sY.  —  A  cilté  du  tympanismc  abdo- 
minal vrai.  di\  à  la  rétention  de  ga/.  dans  l'intestin,  il  peut 
exister  un  pscudo-lympanisme  par  refoulement  des  anses 
intestinales  par  le  diaphragme. 

Nous  avons  observé  ce  pscudo-lympanisme,  au  cours  de. 
crises  abdominales  très  douloureuses,  chez  deux  malades 
névropathes,  dont  l'un  était  atteint  d'entérite  muco-mem- 
braneuse. 

Les  crises  de  tympanismc  s'accompagnaient  de  douleurs 
1res  vives;  la  paroi  abdominale  se  tendait,  durcissait  et  se 
météorisait  rapidement.  A  la  percussion,  la  sonorité  pul- 
monaire occupait  la  totalité  du  thorax  jusqu'au  rebord  cos- 
tal. La  matité  hépalique  était  abaissée  au  dessous  de  ce 
rebord  et  s'étendait  seulement  sur  une  hauteur  de  deux 
trnvers  de  doigt- 

Au  cours  d'une  crise,  nous  avons  introduit,  chez  un  des 
malades,  une  sonde  rectale  dont  l'extrémité  fut  maintenue 
sous  l'eau,  l'abdomen  s'assouplit  et  s'affaissa  sans  l'émis- 
sion d'aucun  gaz.  C'était  donc  un  pseudo-tympanisme  et 
uon  un  tympanisme  vrai.  Nous  pi^mes  voir  que  le  malade 
restait  en  inspiration  forcée,  puis  expirait  par  petites  sac- 
cades accompagnées  de  cris  brefs;  en  faisant  respirer  lar- 
gement le  malade,  tous  les  accidents  disparaissaient. 

Nous  pûmes,  chez  quelques  sujets,  reproduire,  avec  un 
peu  d'cducalion,  ce  pseudo-tympanisme.  Il  serait  intéres- 
sant d'examiner  à  ce  point  de  vue  les  tympanites  dites  hys- 
tériques, pour  voir  si  elles  rentrent  dans  le  cadre  de  l'hys- 
térie telle  que  la  conçoit  M.  Bahinski.  Peut-(Mre  aussi  ce 
processus  d'immobilisation  du  contenu  abdominal  par  la 
contraction  du  diaphragme  inlervient-il  au  cours  d'états 
douloureux  de  l'abdomen'.'  Peut-être  jouc-f-il  un  rôle  dans 
la  diminution  de  ta  matité  hépatique  au  cours  des  coliques 
de  plomb  et  des  traumatismespéritonéaux. 

Hérédo-spnrotriehofle  ex  péri  monta  le.  —  De  Bkl'KM.VNN 
GocoEiiOT  et  Vaucher. 

BaciérioluKie  du  méniugoroque.  —  M.  G RU'FON Conseille 

pour  distinguer  le  méningocoque  des  pseudo-méningoco- 
ques,  l'inoculation  dans  la  plèvre  et  le  péritoine  de  la 
souris.  M.  Dopter  et  Nettek  font  remarquer  que  cette 
réaction  se  montre  insuffisante,  les  méningocoques  possé- 
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dant  Ane  viruteDceplusounioins  exaltée.  Pour  M.  Netteii, 
praUquemeot  U  diagnostic  de  méoiDi^ile  à  iDéniogOcoques 
se  iail  par  l'esaraen  des  frottis  du  cuiot  de  centrifugation. 
La  découverte  des  éléments  diplococciqucs  en  (trains  de 
caf(',  ne  preuant  pas  le  Urant,  suiGl  pow  autoriser  l'injeo 
tJon  intra-racfaidieiine  de  sérum  anUiaén(n)tococcii|ue. 
L'iuoculation  dans  le  péritoine  de  la  souris  peut  échouer, 
niÂme  dans  les  eus  où  il  s'a^il  de  luéniiigocoque  pur. 

rHt^BlBBil«  d'origine  otique  <la>*  la  (toarUktine.  — 
MM.  (iuLT.CT  et  BusNAHD.  l'ne  jeuue  fille  de  l\  ans  fait  une 
scarlatine,  puis  lii  jours  plus  tard  uuf  olîtc  et  une  népbrile 
hémaluriquG.  L'n  syndrome  méniogé  se  iléreliippc  un  mois 
plus  lard,  et  la  nialadi'  succombe  à  une  tiiéningili-  aiguë. 
I.a  ponction  lombaire  lit  décodvrir  une  polynncléose  rachi- 
dicnnc  avec  de  nombreux  streptocoques,  Quelques  jours 
avant  la  mort,  les  mononucléaires  étaient  abondants  sur 
les  frottis.  Cette  mononucléose  ne  signifie  donc  pas  lr>n- 
jour  s  évolution  vers  la  ^uérison.  L'autopsie  montra  toutes 
les  altérations  classiques  d'une  méningite  supputée  Ji strep- 
tocoque. Pour  M.  LEnMovEz,  les  méningites  aiguës  i  strep- 
tocoques, d'origine  auriculaire,  sont  toujours  mortelles. 
'  M.  (ioL'GET  et  M.  (Ettingeb  rapportent  cependant  deux  cas 
oi'i  l'érolulion  se  fîtvi-rsia  guérison.  Dans  le  cas  de  M.  (Ct- 
tinger  les  infections  intra-rachidiennes  de  collargol  exer- 
cèrent une  action  particulièrement  favorable. 

Méningite  cëi-ébro-HpiDnl«  à  ut l'epto caques  ou  onurft 
d«   la  Htmrlntin«.    —    M.M.     TkISSIKU   ,    Hoi'UliN     et     ricvolu 

rapportent  une  observation  de  méningite  cérébro-spinale 
luorlelle  dont  les  premières  manifestations  apparurent  au 
décours  d'une  scarlatine  régulière.  La  pojiction  lombaire 
avait  permis  de  contrôler  la  présence  dans  le  liquide 
cépbalo-rachidien,  en  dehors  d'une  poljnucléose  intense, 
constituée  surtout  par  des  polynucléaires  en  hislolyse,  de 
streptocoques  en  abondance.  Il  n'existait  pendant  ta  vie 
aucun  sympltimc  qui  permit  d'incriminer  une  lésion  de 
l'oreille,  des  sinus  ou  des  fosses  nasales.  Toutes  ces  cavi- 
tés examinées  minutieusement  à  t'autopsie  étaieut  absolu- 
ment normales.  Il  y  a  eu  vraisemblablement  infection 
méningée  par  septicémie  streptococcique  qui  méritait  d'èlrc 
relevée  eu  égard  à  la  rareté  des  complications  niéningécs 
au  cours  de  la  scarlatine,  survenant  cl>c/.  l'adulte,  indé- 
pendamment de  toutes  lésions  des  cavités  crâniennes. 

PaclijrBtëningJte  hënsrrbngique.  —  PonrUaBu  loia^ 
balre»  et  Inieclionn  de  g^latiae.  —  Guërison.  —  M-  Leghv. 
—  La  ponction  lombaire  constitue  une  intervention  im- 
portante dans  le  diagnostic  et  te  traitement  de  la  pachy- 
méningite  hémorrhagique. 

Un  homme  de  soixante-six  ans,  goutteux,  ayant  depuis 
quelques  mois  de  ta  céphalée,  revenant  par  crises,  tombe 
dans  un  état  de  somnolence  profonde,  simulant  le  coma; 
mais  on  pouvait  obtenir  des  réponses  nettes,  précises,  en 
interpellant  fortement  le  malade. 

II  n'y  avait  aucun  sifine  de  lésion  cérébrale  on  foyer,  ni 
-d'irritation  méningée;  pas  de  paralysies,  pas  de  contrac- 


tures, pas  de  troubles  pupillaircs,  pas  de  signe  de  Kerni^, 
pas  de  modifîcation  des  réflexes. 

l'ne  ponction  toinbaire  montra  un  liquide  eépinlo- 
rachidjen  jaune  d'or  avec  des  ghibutes  ronges  asseï  nom- 
breux. Le  lendemain  de  celte  ponction,  l'activité  céréhralr 
normale  était  recouvrée  ;  mais  dès  le  surlendemain,  la  tor 
peur  reparaissait. 

Trois  autres  ponctions  lombaires  furent  pratiqm'ts 
Chacune  d'elles,  sauf  la  seconde,  provoqua  comme  ta  pre- 
mière, te  retour  k  l'étal  nonnal.  mais  sealemenl  encore  de 
façon  passagère. 

Une  première  injection  de  gélatine  IISO  ce.)  de  solution 
physiologique,  contenant  t  gr.  ÎÎO  de  g(''latine,  n'amena 
aucun  résultat  cliniquement  appréciable. 

Une  deuxième  injeclinn  de  dose  sembtable  fut  sniïie 
quelques  temps  après,  du  réveil,  définitif  cette  fois,  et  de 
l'activité  intcltecluellc. 

Ces  alternatives  de  torpeur  el  de  reprise  du  fonctionna 
ment  cérébral,  qui  du  reste  s'étaient  produites  mi'-me  en 
dehors  de  l'intervention  des  fonctions,  mais  alors  avei- 
moins  d'opposition  entre  les  deux  états,  avaient  duré  ploj 

Il  n'y  a  plus  eu  d'hémorrhagie  sous  arachnoldienne 
après  la  première  ponction,  car  les  fonctions  ultérieures 
ont  démontré  la  diminution  progressive  des  hématies. 

Il  faut  donc  attribuer  les  retours  de  la  somnolenrr. 
laquelle,  en  somme,  a  été,  avec  la  céphalée,  l'expressiuii 
clinique  essentielle  de  la  nialiwlie  aux  héiuorrbitginsae- 
cessives  qui  se  sont  faites  dans  rkématome.  d'où  des 
variât  ions  de  son  voJuuie,  déterminant  à  certains  sMDenls 
des  phénomènes  de  compression. 

Les  injections  de  gélatine  semblent  bieit  être  la  médica- 
tion de  choix  dans  lesfaits  de  ce  genre.  —  N.  Fiessinger. 
—  (,V  fléreiiihre  I9W). 


ACTUAZ.ITA 


Les  livres  médicatix  en  Russie 

Je  reçois  assez  souvent  des  lettres  tort  aimables  de  nus 
lecteurs,  s'accordant  à  nous  dire  qu'ils  sont  profondément 
attachés  au  Journal  dis  Praticiens,  non  seulement  panx 
qu'il  les  intéresse  beaucoup  au  point  de  vue  pratique,  luaiJ 
aussi  parce  qu'il  ne  les  a  jamais  trompés  et  qiie  set  campa- 
gnes ont  toujours  été  dirigées  dans  l'intérêt  des  praticieiu 
comme  dans  celui  de  la  vérité  et  de  la  justice.  (Ils  l'éproi- 
veront  encore  sans  doute  au  sujet  du  n  cortiticat  d'études 
médicales  supérieures  »  baptisé  trop  ingénieusement  d« 
nom  de  u  concours  d'admissibilité  d'agrégation  ». 

Nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié  notre  article  (Alliance  el 
justice),  du  n"  M),  du  ii  décembre  dernier.  Le  fait  revélf 
par  nous  et  relatif  à  la  prohibition  dm  livres  français  en 
Russie  a  paru  si  extraordinaire  qu'on  pouvait  croire  à  ax 
exagération  de  notre  |>art,  et  k  ce  sujet,  ^émineot  lé'ie- 
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teur  «a  cbef  de  la  Reoue  vioderne  de  médecine  el  de  chintr- 
f/te,  M.  Helme,  ne  pouvait  s'empêcher  d'écrire  dans  s&u 
journal,  il  y  a  linéiques  jours  :  u  Le  {«it  est  tellemeDt 
énorme,  que  malgré  la  haute  autorité  de  M.  Huchard,  on 
a  presque  peine  à  y  croire  ». 

Or,  comme  j'ai  coutume  de  ne  jamais  me  contenter  de  la 
parole,  qui  n'est  qu'un  son  souvent  inutile  Frappant  l'air, 
et  que  je  veux  surtout  lui  joindre  l'acte,  j'ai  envoyé,  le  1(1 
ilécembre.  ma  plainte  à  notre  Ministre  des  affaires  étran- 
fîères.  Eu  date  du  Vi  décembre,  c'est-à-dire  après  cinq 
jours,  il  m'adressait  une  lettre  d'où  j'extrais  les  passages 
suivants  : 

«  Les  mesures  doDt  vous  vous  plaignez  â  jaste  titre  sont  prises 
en  vertu  de  l'article  IG,  2*  alloua,  de  la  convention  postale  uni- 
verselle, qui  emptlchc  l'Insertion  dans  les  carres  pond  an  ces  ordi- 
naires 00  recommandiies,  d'objptB  passibles  de  droits  d^  douane. 
t)r,  tes  livres  en  dernl-reliure  doivent  acquitter  un  droit  denn 
rouble  50  par  poud,  ce  qui  explique  théoriquement  la  dlspositloD 
prise  contre  les  envois  dont  il  s'agit. 

«  Touterols,  le  dommage  causé  de  ce  fait  en  France,  tant  k  la 
médecine  qu'as  commerce  de  la  librairie,  oontralot  de  recourir 
fi  des  envols  coûteux  par  oolis  postaai.  parait  de  nature  A 
retettij-  l'attention  de  l'administration  .impériale.  Aussi,  l'al-je 
signaléd'une  Favon  particulière  i  l'ambassadeur  de  la  Hépublique 
â  Saint- PéLersbourg  et  A  l'ambassadeur  de  Russie  à  Paris,  en 
latEanl  valoir  notamment  l'iaéfaUté  du  régime  appliqué  aux 
autres  livres  étrangers  et  de  celui  qui  motive  les  doléances  de 
nos  médocias,  de  m^me  que  celles  de  nos  libraires  et  éditeurs.  i> 

Je  crois  lître  maintenant  rintcrprète  1res  fidèle,  non  seu- 
lement des  médecins  fran^'ais,  mais  aussi  de  nos  éditeurs 
et  de  DOS  commerçants  en  adressant  à  M.  le  ministre  des 
alTaires  étrangères  l'cKprossioit  très  sincère  de  notre  gra- 
titude pour  l'empressement  qu'il  a  mis  à  défendre  nos 
intérêts.  Ils  avaient  bien  besoin  d'être  défendus  ;  car,  après 
cette  lettre,  j'en  recevais  une  de  Russie,  de  la  part  du  pro- 
fesseur Mamono?  (de  Moscou),  se  plaignant  de  a  n'avoir 
pas  reçu  l'envoi  d'un  de  mes  livres  promis  par  mon  édi- 
teur Il  pour  ta  traduction  en  langue  russe. 

La  conclusion  de  cette  histoire  est  la  suivante  et  je 
l'écris  à  l'adresse  de  nos  dix  mille  lecteurs  (bieulAt  plus 
nombreux  encore). 

(k>HliHue.i-vuus  votre  confiance  dans  notre  sincérité, 
dans  notre  ardent  désir  de  vous  être  utile  et  agréable,  et  de 
défendre  toujours  nos  intérêts  menacés,  aussi  bien  en 
dehors  de  chez,  nous  que  chez.  nous.  Bientôt,  peut-être  dés 
le  prochain  numéro,  je  vous  entretiendrai,  comme  tou- 
jours, avec  les  preuves  en  main,  de  certaine  déloyauté 
commerciale  cl  scienliliquc  mise  en  œuvre  à  l'étranger 
contre  notre  psjs,  un  peu  Irop  cunliant  ^rc«  qu'il  reste 
tonjourstrès  honnête. 

Vivre,  c'est  se  détendre,  comme  je  ne  cesse  de  le  dire, 
de  le  répéter  à  ceux  qui  ne  savent  pas,  qai  ne  veulent  pas 
se  détendre.  Allons!  vous,  internes  des  hàpitaux,  vous, 
pnrttctetisdes  villes  etdes  campaj^nes.  que  l'on  a  cru  endor-' 
mir  et  tromper  en  changeant  le  titre  d'examen  d'études 


médicales  supérieures,  tous  que  l'impôt  sur  le  revenu  va 
atleintfa'e  li  injustement;  voua  tons,  étudiants  et  praticiens 
contre  lesquels  Oii  a  rainé  et  suppriaté  t'«oseigsemen' 
médical  libre  an  profit  d'un  enseignement  officiel  qui  n'es 
plus  vivifié  par  la  concurrence;  Toas  encore,  commerçant 
et  industriels  français  dont  les  intérêts  sont  depuis  si  long- 
temps en  souffrance  par  suite  de  votre  silence:  vous  enfin, 
hommes  de  science,  qui  laissez  s'accomplir,  comme  je  le 
démontrerai  bientôt,  de  véritables  dénis  de  justice  au  pro- 
fit d'une  médecine  étrangère;  vous  tous,  sorte/,  un  peu  de 
votre  torpeur  el  détendez -vous,  déteudc/.-nous! 

H.  Huchard. 


BIBX.ZOailAPBZS 


Maladlen  (lpa  reinn,  par  F..  Jkanselue  et  A.  CuAiTrAno, 
professeurs  ageAgéa  à  la  Faculté  de  médecine  de  Parla,  Weil  et 
Laederich.  anciens  internes  des  faàpilaus,  1  vol.  gr.  la-8  de 
K2  pages  avec  76  figures.  Broché  :  9  fr.  Cartoané  :  10  fr.  50 
(Librairie  J.-B.  Ballliàre  et  fils,  19,  rue  Hautefeuitle.  farls). 

Le  nom  de  M,  Cfaaaffard  en  tdte  d'un  ouvrage  indique  tout  de 
suite  une  hante  coaaoleuoa  dans  l'acctHUpliMemeot  de  la  lâche, 
jcinle  il  an  juvte  équilibre  entre  le*  notions  neuvei*  «t  les  acqui- 
sitions de  la  veille.  Pas  d'emballement  ni  d'hoslilllé  spsténallque; 
■ne  rlsloB  claire  des  réalités  avec  one  perception  net(«  des  pro- 
grès démontrés.  Aidé  de  M.  Laederinh  il  a  écrit  sur  les  maladies 
des  reins  un  volume  qui  résume  beureusentMit  la  substance  de 
nos  connaissances  si  heureusement  renouvel^fs  dnns  i-i's  der- 
nières années  et  au  changement  desquelles  11  »  il  brillamment 
contribué.  La  s*mlologle]de9  urines  a  été  confiée  dans  un  chapitre 
préparatoire  et  fort  bien  présenté  â  M.  -leunselne  et 'Emile  Well. 
Cet  ouvrage  constitue  un  nouveau  tasclcule  du  Nouveau  traité 
de  médecine,  qui  tait  honneur  à  la  fois  aux  médecins  qui  l'écri- 
vent et  aux  éditeurs  qni  en  ont  conçu  l'Inspiration  sous  forme  de 
monographies  séparées  el  toujours  «Kcellenles. 

L'faj'Sièiie'  den  dynyt^rthiiieB,  par  le  t>'  Rêvé  Gailtieh, 
Llbulrle  Delagrave,  1  fr.  50. 

Ce  petit  livre  particulièrement  travaillé,  contient  non  seule- 
ment l'hygiène  des  dyspeptiques,  mais  encore  le  traitement 
des  dyspcfisles.  M.  Gaultier,  déjà  connu  par  ses  travaux  de 
copro'ogie,  a  aburdé  la  question  largement.  Comment  on  devient 
dyspeptique,  comment  un  évite  la  dyspepsie,  comment  on  en 
guérit  ;  lels  sont  les  trois  chapitres  qui  divisent  l'ouvrage. 
Nous  y  voyons  une  élude  physiologique  de  la  digestion,  la  com- 
paraison des  \aIours  nutritives  de*  aliments,  des  éléments  de 
cuisine  diététique,  et  le  traitement  des  différents  types  de  dys- 
pepsie. L'inspiration  du  I*'  .\lbert  Robin  est  à  la  racine  de  bien 
des  pages;  on  y  retrouve  la  minutie  dans  les  détalh  pratique  et  la 
précision  dans  les  lignes  de  conduite,  qui  caractérisent  l'ensei- 
gnement du  maître. 

LVianieD  f*Betl«Dit*l  4e  l'inteatin  par  le  régi  me 
«r^preave.  Son  «p^icaltmi  à  h  pratique  journalière  et  les 
résuitats  pour  le  diagnoxlic  et  la  thérapeutique,  par  le  D'An. 
ScHHiDT,  proftMeuT  &  l'Université  de  Halle,  traduit  par  le 
U*  HvBBRT  S.  Kout,  d«  CbatelOufon,  aociea  professeur  à  la 
Faoatté  de  MideciDc  *t  BneaM-Aliei.  —  ParU,  Vlg^t  frères. 
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^dl'eDTi.  3:1.  place  de  l'EcoIe-de-MédecIne.  —  In  roi.  in-N*  avec. 
20  figures  dans  le  texte  et  3  planches  en  couleurs.  5  TraDcs. 

Il  s'agll  là  d'un  trarail  original,  bpureusement  traduit  par  le 
D'  Kolbé  (de  Chatel-Gojon).  Les  auteurs  accordent  une  graode 
importance  an  régime  d'épreuve  tendant  k  noua  renseigner  sur 
le  fonctionnement  de  l'Intestin.  L'examen  macroscopique  des 
garde-robes  est  la  partie  efsenllelle  de  l'Investigation.  A  l'étal 
pathologique  on  découvre  des  résidus  alimentaires  g(  des  matières 
accidentel|r$(mucus),serctrouvenlausslàrexampn  microscopique 
et  chimique.  Nous  ne  savons  si  toutes  ces  recherches,  Inaugurées 
en  France  pour  M.  Gaultier,  fonmiront  dans  les  diagnostics  clh 
niques  la  précision  qu'on  en  attend.  En  tous  C4s,  ce  sint  là 
efforts  mérlto'res  et  qui  méritent  d'être  suivis. 

Le»  colloïdes  en  biologie  et  en  tht'rnpeutiquc .  l^e  Mer- 
cure colloïdal  électrique,  par  ii.  ^todel,  préparateur  au 
lahoralolre  de  physiologie  de  1^  Soi-bonne.  —  Vlgot  fières,  édi- 
teurs, 23,  place  de  l'Kcolede- Médecine,  l'aris.  In  vol.  ln-8'  rai- 
sin. 6  francs. 

L'auteur  a  employé  le  mercure  colloïdal  daus  le  service  de 
M.  Balzer.  Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  le  traite- 
ment des  sypbilldes  ulcéreuses  et  les  céphalées  syphilitiques.  Les 
lésions  cutanées  du  type  tuberculeux  s'en  trouvent  moins  bien. 
L'auteur  utilise  la  solution  A  1  0/ÛO  et  Injecte  quotidiennement 
:t  ceotlm.  cubes  dans  les  masses  musculaires.  Les  JDJerlIons 
i ni ra- veineuses  ont  été  également  utilisées  (5  à  10  ce,  en  injec- 
fioDa  quotidiennes. 

Le  remède  rend  des  services,  même  pour  l'usage  externe,  en 
pansements  humides  et  applications  locales  au  niveau  des  plaies 
ulcùrées  et  purulentes. 

Digestion  et  nutrition.  —  Aperpts  de  Médecine  pratique, 
par  le  D'  E.  Moniw.  —  Vlgot  frères,  éditeurs,  33  place  de  l'Ecole 
de  Médecine.  Paris,  —  Un  volume  ln-18  cartonné  :  4  fr. 


THÉBAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 


Traitement  ratioanel 
des  troubles  de  la  menstruation  par  la  Guipsine 

.\  cûté  de  la  dysménorrhée  vraie,  qui,  le  plus  souvent, 
est  inlimcntent  liée  à  des  lésions  congestives  el  inQam- 
inatoirt'S  de  la  muqueuse  utérine  ou  ù  des  déplacements  de 
l'utérus  el  des  annexes,  on  constate  assez  souvent  chci;  les 
femmes  el  cheï  les  jeunes  lîlles  des  Iroiiblcs  de  la  mcns- 
[rualiun  qui,  peu  (graves  par  eux-nièines,  s'accompagnent 
presque  toujours  de  symptômes  douloureu.v  qui  nécessi- 
tent uuo  intervention  ihérapenliquc.  En  dehors  des  symp- 
tômes locaux  liés  à  rhypéiémie  utéro-ovarleiine,  elles  se 
plaignent,  pendant  la  période  prémenslruclle  et  les  deux 
gu  trois  jours  qui  suivent  l'élablissemenl  de  l'écoulcmenl 
sanguin,  de  pesanteur  lombo- abdominale  el  pelvienne,  de 
douleurs  lombai'res,  En  oulre,  elles  présenlent  souvent  de 
l'érélhisme  cardio-vasculairc  en  dehors  de  la  sphère  géni 
laie  qui  se  traduit  par  de  l'exagération  des  ballemenls  arté- 
riels, des  palpitations,  de  la  rougeur  de  la  face,  de  la 
céphalée,  des  balleinents  dans  la  léte,  de  l'cssouITlcmenl.  11 
semble  qu'il  y  ail  chez  elle,  une  g^ne  générale  de  la  circu- 
lation et  lorsqu'elles  présenlenl  des  varices  pendant  toute 


celle  période,  celles-ci  augmenteal  de  volume,  deviec 
nent  tendues,  douloureuses,  et  forcenl  les  maladesàr» 
ter  étendues  pendant  deux  ou  trois  jours.  Ces  faits  bipii 
connus  des  gynécologues  onl  été  bien  étudiés  en  ce  qui 
concerne  leur  palhogénie  par  Sirf.dey  el  Mlle  Fn.wai- 
LON  (I  )  el  ils  ont  constaté  que  tous  ces  troubles  étaient 
inlimemenl  liés  à  l'accroissement  de  la  pression  saTii!uin> 
qui  se  produit  brusquement  pendant  les  quelques  jauh 
qui  précédent  rélablissemenl  de  la  menstruation  el  persil 
tent  jusqu'au  moment  ou  la  décongeslton  utéro-ovarieni» 
commence  à  s'effectuer. 

Celte  élévation  de  la  pression  .  jusque-là  inconnue 
explique  tout  nalurcllemenl  les  épistaxis,  les  hémoplysies. 
les  hémorrhagies  cutanéesqui  ontélé  assez  souvent  sigaï 
lécs  pendani  la  menstruation  el  que  l'on  qualifiait  autre 
fois  d'écoulemenls  complémentaires. 

De  même  les  poussées  congestives  pulmonaires  qui  sur- 
viennent pendant  cette  période,  surtout  chez  les  tubercu- 
leuses au  début,  et  que  Sabonrin  rallachait  netlemeiitila 
fluxion  menstruelle,  sont  déterminées  ou  réalisées  ^rice 
à  l'hypertension  générale  qui  s'établit  alors. 

Le  mécanisme  de  la  production  de  cette  hypertension 
est  encore  fort  obscur;  on  l'attribue  à  la  fois  à  une  ré» 
lion  vaso-motrice,  d'ordre  réflexe,  et  à  la  violation  oui 
l'exagération  des  sécrétions  glandulaires  des  organes  géni- 
taux. 

Quoi  qu'il  en  soil,  on  constate  que  lorsqu'on  parvieol  ii 
abaisser  la  tension  sanguine  par  un  mécanisme  quelcon- 
que, un  peu  avant  l'établissemeat  des  règles,  cesptiéao- 
ménes  ne  se  produisent  pas  ou  ne  se  montrent  que  dune 
façon  très  atténuée  el  très  passagêremenl.  En  particulier. 
à  la  suite  de  l'emploi  de  la  fîuipsitie,  administrée  pcadaut 
la  semaine  qui  précède  l'apparition  normale  des  rafles  ù 
la  dose  de  4  à  6  pilules  par  jour,  on  obtient  des  résultais 
tout  à  fait  satisfaisants;  car  ce  médicament  constitué  par 
l'association  des  principes  utiles  du  gui  (alcaloïde,  sapo- 
nines,  inosite).  détermine  à  la  fois  une  chute  progressive 
et  durable  de  la  pression  sanguin  eel  l'établissement  d'une 
diurèse  plus  ou  moins  abondante,  facilitant  aiusi  la  dé- 
charge uro-toxique  constatée  par  Charrin  qui,  lorsqu'elle 
ne  se  produit  pas,  prolonge  et  aggrave  ces  phénooièiies 
réaclioniiels. 

(1)  Sofiélé  Médi,.ale  des  HOpitaiix,  1905-3*9. 


La  IMiUoatloB  Ptaoapb(»r«e  par 

L'OVO-LÉCITHINE    BILLON 

Expérlroentée  dan*  les  Hôpua*x  de  Parie  contre  le* 
TRODBIJES  DB  IiA  NITTRITION  aÉNZRALI 


La  Source  Cnc^bat  d'Evlnu-lee-Bains  a  été  emplojée  «TN 

succès  cunalant  depuis  cent  ans  contre  la  goutte  chroolqne,  iH 
coliques  néphrétiques,  l'uricémie,  les  pyélo- néphrites  chroDlqMs, 
l'albumtnuile,  les  coliques  hépatiques,  la  dyspepsie,  te  dlsbètidM 
goutteux  et  des  graveleux. 

l'our  tous  renselgnementSiS'adresser  : Direcliori  Cachai, Evie^- 


im  lédacuOT  en  cbef-genoC  du  Journal  du  Pratieient  1  Ob. 


Table  alphabétique  des  CQatièfes 


ANNEE    1908 


'  phwjiiBO-ikiBOBOopiqm*  (CHuia),  H2. 
Attoàa.  —  IatMto«s>  paerpéralcs  grata  goé- 
nea  par  les  A. ..  de  Ëiation  (H.  Gbabidux), 
al.  —  A...  dyientért^ue  âa  ptouui  (Loi- 
■ON),  IM.  —A...  do  poamoo  d'origise  àj- 
.  MotéiHi»,  pwaMotoiDie  (TitFmii),  T09.  — 
A. ..  (kM*  qmi  s'étcroiimt, Iraitemiuit  (Foïï- 
CBov).  21T.  —  A.  .  âTwalMqo*  da  foie 
rOBADVrARD),  aOS.  —  A  ..  imlblBk  du  (oie 

[MËNtTBlBB  et  TODRAIHB),  899.  —  A...  dn 
CWICBIl  &  IbBKHO  âTOtattOD  ICKAcrrAKD), 
4K9.  —  Tmitement  de  l'A...  du  uln  (A. 
S>Dfiir),  606. ~ A..,  dnBMJâaPott  (Pai- 
\i.*,  tea.  ~  A...  obnwqne&fBBeuira),  693. 
■F  A...  Aauâa  da  cou,  tFaitcneiic  (A. 
GUCUKT),  «97     —  A...    ^  POOBMQ  (EaURB], 

319.  --  DlugBoatk  dn  gnôd  A...  prclead 
dn  toi*  (GsaGMasd),  7!4.  —  A...  du  foie 
(RoiTTiaB),  TS4. 

AMoiBMt.  —  Lm  iadkktùuM  ^tdmtoIlM  dans 
les  comnBiona  del'A...  (A.  QnnOETÏ.  696. 

AM0MtnO-pelvleB*  —  Lm  ajbdrMVMA...  , 
489. 

Abslntlie.  — La  qneition  de  l'A...  en  Saisia 


<?P* 


").  * 


Aoadénilâ.  —  L'A...   et  l«a  médecing  da 
UoDB  bjdro-n'iièridaa  (S-  Bvcraiui),  W.  — 
KMore  l'A...  (S.  HnoKAiiD)i U. 

A«ft4«mie  de  mMMoine.  — )3,S9,  M,6i, 

77,  109,  185,140, 167,178,  IM,  306,  221,238, 
3M>  371,  S86^  BM,  aiS,  9»4,  SGO,  S£e,  BS3, 
«99,  41&.lB«>Ue,46l.  47S,  496  «0^6,71, 
ï«3,717.ïa4,M9.ï64,î80,7a9,*l5,Sai,846. 
AOOldeutB  de  travail.  —  A-  et  imafEBance 
Wtiftlfl  (aoai)oia  et  QABma),  ta  —  Cer- 
ti&Git.UBiddkuu(«Bi:  A...  CCaiUAD0),1O6. 
-~  C«itiiA»U  poiK  A...,  ni.  —  A...  du  t... 
qui  toacheot  l'afipMieil  TiM«l,  44â. 

À«oi4«B[ta  nQTTvax  -  A...  Nodùts  pu  Ib 
(liJigaïaAiM  «  l.'ÉJei*iw3oUon  (J(w*»ot),  755. 

Aoooaohemeiit'  —  K^twa  ifatttaaév  da  oor- 
don  an  cous  d'un  A.,.  (BMiuasi.).  19.  — 
B*  h  conduitA  A  (eûi  pwdaitt  l'A...  da 
Mcuiul  jumeau,  172.. 

AcatltD  —  Voir  :  EdmoglobiniMÙ,  10».  —  Mé- 
ningite,, TS4. 

jioidft  tulaiiA.  —  Le»  dûiolTonta  d«  l'A...,  H. 

AoroméaMl».  —  A...  ^  nrfdicatton    bypD- 

P^U«re  (Ik.  lUtBOK  ek  A.  DeLILLC),  41&. 

Aévoi^a^le.  —A...  (HAimac),  5J8. 

Aieh»  — A,.,  de  faTontiame,  783. 

Aâttoa  An.  m^dealni.  —  a.  . .  du  méd««ln  et 
la  dAfcadwwe  réciprvqiie  det  phAaanèneï, 
178,  800. 

AvklaiUA».  —  Voit  :  AcadiaU.  BnsqienaiiKnt 
aiidic»!  (H.  UlTOBAM»),  14.  —  Aead£nie  et 
nédecÎDB  (H.  EOCHAIU»),  30.  —  Accidenls 
da  tEavail,  12S.  —  Cambriolagii  tcUatidqau 
ça.  ElroBAUt],  142.  —  A  008  lecteiUB,  687 . 
«Aoto  d«  favnii.Liwir,  783,  —  Cong^^  ^^ 
eHmatolbâraciP,  287.   --■  CoiifeEèsd£9  Prati- 


ciens (H.  Eddhard),  431.  —  Congrès  d« 
thalasaathérapie,  S04.  —  Congrès  des  Pratl- 
ciena,  496.  —  AsBOoialion  française  (Dss- 
CBAMFB),  527.  —  X-  Congrès  de  médeciae, 
J90.  —  Coagréi  da  OenèTe,  62!.  —  Cent 
miUione  pudua  (S.  Sucbahd},  559.  — Oo- 
dei  nonteau  (L.  R£noii),  688.  -  Déoato. 
logie  (H.  Bcchabd),  637.  —  Drort  de  prio- 
rité, 96.  —  Doit-on  Ib  dire  [H.  HdohaRD), 
174.  _  Déclanition  des  maladies  épidémi- 
queg,767.  — La  fonction  crée  l'organe  (A. Ott), 
703,  —  Inauguration  da  la  diniqaedn  cœnr, 
767,  781 .  —  Industrie  thermale  (AaoUD), 
110.  —  Enseignement  m^iciil,  03,  —  Ela- 
seignement  médical  (H.  Huohard),  94.  — 
Llvrea  méiicam  (Hucbarq).  848.  —  Hâ- 
decini  et  impôts  (E.  Edobard),  14t.  — 
Millions  (Qaelquoa)  gagnés  (H.  HrCBABD), 
623.  -  Note  toamane  (Prindpe  da  la)  {L. 
BÉKON),  l.W,  388, -Ophtalmo. réaction,  12B. 
—  Radio;ogia  médicale,  Ï06.  —  Reformaa 
(Commission  dca],  356,  — Bemîae  de  h  mé- 
dailla  BU  F'  Hutiael,  78t.  —  Bemlse  de  la 
médaille  an  F'  'Fhoinot,  264.  —  Snreacfaère 
(La)  (H.  HccBARS),  !54.  —  Baciallsatton 
de  la  iDédecine  (Ii.  BÊsoK'),  761 .  —  Héforme 
de  b  thérapeutique,  IIO.  —  Qnescion  de 
fabtÎDthe,  901.  —  Bonvenir  au  P*  Tamlsr, 

AdénQ-Upomatoae.    —   A...    aj-métriiiue   t 
— "-minanco  ceiTicala  (Dablos   et  Bottr- 
:),264. 
AdénopattilAS.    —   A...  trachéo-bron chique* 

seudo-tnberciileiiBaB  (F "" 

racbèo-hrouchique  (Hl 

réactions  hroncbo-pnic 

l'A...    tracbéo-broncbiqne  (HinililL),  369. 

Adtpoae.  —  A...  doulouTBOB»  ita  Dercnm  par 

'iDsnfâsaDce  OTaiieane  (Sicard  et  Behko- 

ITCH),  416. 

Affaire.  —  A  ..  Jeanne  Weber,  880. 

Affeotiona  sona-ontanées.  —  A.  .  et  étin- 

ceUe«  de  haute  fréqacBee  (Povbatt  bb  Coitr- 

«H1.LM),   91. 

AfibOtlons  pelTiennea.    —   Le    tirailement 
médical  des  A...  (KlCHBlOT),  764. 
)DD  (Am,)  —Toir:  Industrie  themtal*,  11». 

Alnbam.  —  A.  .  ooDgésital  et  eoqoelndie 
(Vabiot),  197. 

Air.  —  Lee  insufflations  d'A. . ,  dus  le»  épan- 
cheveta»  pleuraux  (NntkR),  655,  733. 

Air  ebaad.  —  (.la  de  gangrène  diabétique  gue- 
tiaparl'A,..  soui  prfssio»  (BonakT.Marot- 
Viunat),  238.  — Traitement  par  la  douche 
d'A...  (Dacssbï  et  LAijCBBitiÈni),  DCIÏ. 

Albabrait.  —  Voir  i  Calcula,  841.  —  Prostate, 
181,  —  FroataHques,  375.  —  Sein,  581.  — 
Tumeurs,  SGS. 

Al'bmnluarle.  —  La  i*tlnite  «t  1'A,„  diabé- 
tique (DiETOAFOY),  261, 

AlQOOl.  ■-  Trailement  des  nérra'gies  fscialea 
par  Injections  d'A...  (LSvt  et  BaudoCW), 
502.  — BlépharospaaniB  et  injec! ions  d'A — 
(V.iLADEf,  2i4.  —  Comprîfse  d'A,..  en  thé- 
rapeutique gaatro-inte^tiDKle,  648. 
'  '  "  lQcoa»ÉDiettt»  et  dangers  des  opé- 
nulées  chez  les  A. .,  (Picgue),  367. 

Amalsrrissameilt,  —  Actioa  dès  régiioes  sur 
"A...  des  obèaua,  654. 


—  A.,,  va  ooor*  d'un*  méHingita 
■■Enrntne  (MosHr  et  Hartier),  141. 
Amygdales,  —  Hypertrophie  des  A...  (Qui- 

stz],  t03 
Anapltylaxie.  —   Intolérance  pour  la  Isit  et 

l'A...  (HnTiHBi.),  179. 
Anastomose.   —  A...  de  l'aretère  (Aovray), 

765. 
Anémies.  —  Trûtement  da  l'A...  à  typa  chlo- 
rolique  dej  nonrriiaons  (ARSAnu  DiulU), 
276.  —  A.„apU8tiqne(CACBeAiit et  Bchabp- 
rsa),  387.  —  A.,  aplaaiique  (Vaqciz),  S3S. 

—  A.. .  grare  avec  hémoljaioe  dans  le  lériiiii 
(CffAUrrAuD  et  Troisibb),  46S.  —  Traite- 
ment deaA...  (H.  Hdosabd  et  Cm.  ïm- 
siiraiE),  64»,  66.i.  —  Ictère  hèmolytiqne  au 
eanii  d'A...    poBBhémorragique    [WlDAL    et 

JOLTBAIH),  749. 

Anestbésie.  —  La  teopolamina  dam  l'A... 
chliBrgiEale,  13,  —  L'A...  pac  la  rachisto- 
vainieatioa  [Lbsdee),  254.  —  A...  cocal- 
ilqne  locale  appliquée  au  trailement  des 
fraetuiea  (Qb^mD),  4SI>. 

AnéTrysme.  —  A„.  du  h  craoae  uiTtbqQe  diag- 
nostiquée grice  SBX  données  cembineis  da  la 
laoryDgDKopia,  de  l'mophi^esoop'e  et  de  la 
raâoBcopie  méd^tioe  (Lco  et  6uMB3),  56. 

—  A...  de  l'aoïtefltda  t'artére  lUaqiu,  92.  — 
Lea  inptBTta  de  l'A...  de  l'aorta  tboracique 
dacH  le  média- tio,  331.-  A...  cérébelleox 
(E.  SBROENTet  A.  âRiHST),  382.  —  Acci- 
dents éloigné»  après  ligatare  de»  gioa  vaiA- 
aeaux  delabaaeducAnpouiA...  (Rocbabd), 
462.  —  A... de  l'aorte.  Traitement  (A.  Ro- 
Bia),  553.  —  A.. .  de  la  crosse  aortiqne  d'ori- 
gine hèréâo-syphilitiqDe  (Chirac  et  Si- 
OABn),  G7t.  —  A...  artèno.TeintBi  an  la 
Bon8-cU™re  gaocha,  (YiLLBJIIlIt,  817.  — 
L'tiameQ  Nkliologique  de  l'aorte  et  la  diag- 
noetio  des  A...  aortiquea  (BAclëbb),  838. 

AmGeli  (Philippe).  —  Voir  ;  Mercure,  30. 

Angiomes  —  A...  nmr;, épitbilioma», daatn- 
ee«  vicieuses  traitées  par  le  radlun  (Buocq, 
WicKAH  'et  Deshais),  222.  — A...  dea  pou- 
mena  [Trr«aB|,  46S. 

Anlodol.  —  Conquêtes  de  TA...  (Slaw),  «88 

Anomalies.  —  A...  inspicatoires  pathologique! 
et  physiologiques  {Le.moINb),  93. 

Anorexie.  —  Formule  contre  l'A...,  120.  — 
Formule  contre  l'A. . ,  dea  caDcéreox,  891. 

Anos.  ~  Fistule  do  l'A...,  traitement  (Gnir- 
OBT),  73. 

Aorte-  —  Rupture  de  l'A...  Ali  sui'e d'un  léger 
eltort  (Dkmoulin),  383.  —  Les  mptares  de 
ranéïiy&me  de  l'A...  iboiacique  dans  le 
médiastin,  381,  —  Anérrysme  de  \K...  et 
de  l'artùre  iliaque.  92.  —  AnéTtystue  de  l'A... 
(A.  ROBt^|,  563.  —  L'eramen  ra^ologique 
de  l'A...  et  le  diagnostic  des  «aéTTystnes 
aortiqufs  (BÉCLÈRE),  838. 

Aortlte.  —  A...  goutteuse  et  néphrifca  (H.  Hn- 
CHAHD),  *7Û. 

Al'ERT.  —  Voli-  :  Hypertrophie^  98. 

Apbrt  tt  Bucaillb.  —  Voir:  Tuméfaotlsa,  233. 

Aphasie.  —  A...  motrice.  eoèrL-on  (Dkje- 
'^Bli.El.  Ii7. 

Ajlipeadiee .  —  Cuicei  piimitil  de.  l'A. . .  (  Po> 

TBBRAT),   431. 

Appendiolte.  —  A...   âiguii,  di»j[ni>etia,  fiio- 
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B 

'  Voir  :  Blessures,  466.  —  Halidic 

ow,  421.  —  Polyomy élite,  488, 

irodlgloBOB.   ~   B. ..    toiinas    tt 

•une»  comme  traitemeLt  des  larco- 

érablas,  77. 

IBRT.  —  Cours  d'oa  vert  ure,  190. 

'oie  :  HypodermiK,  S33. 

iNSAnn.  ■ —  Voir  :  Bleni;orrti»gie,  21). 

r  :  AvoMement,  595.  —  Inaugura- 

—  Folie  des  noarMces,  6TS,  68».  - 
sme,  276.  —  Clinii|ue.  800. 

Dii.ht*tle,  672. 
-  Tolr  :  Artère  pulmonaire, 
utha,  410.  —  Cœur,  151,  371. 

véhicula;  re,  109. 

—  Kbomitisme  et  maladie  de  B... 
CAHD  et  BoDcBCTj,  29.  —  Aotion 

RSnoh),  a02.  —  Hèmaio  élUyrof 
itemeat  de  la  mala  lic  de  B...  (Pl- 
i62.  —  Maladie  de  B ...  et  le  saUcy 
mde  (BADiNHiti),  424. 

—  TameurB  papillures  da  B. ..  et 
iie  (ALBinRAN),  562.  —  Calculs  du 
iraD),  766. 

—  B...  flciiale  et  aaaté  publiqae, 


BItr 
lite,  4 


Pérou.  —  Le  B...  o 
■),H1I. 

roir  :  Cborée,  545. 
—  Voir  :  Eytie,  62, 


tliârapeutiqn 


s  de  B. 
leur  blin- 


I.  —  Voir  :  PreBeion  aanguiDe,  682. 
Voir  !  Psychothérapie.  DCVIII. 
)  et  J.  TnoisiBB.  —  Voir  ;  lutoii- 

-Voir:  Niphrits,  786. 


-  Voir 


IB)  tt  QO 
816. 

DB),   GonaïBOT  et   VicOBER,  — 

>irolrichoie,  354. 

dk),  WlCKiH  et  Deouais.  —  Voir  : 

749, 

:   Bacbistoi 


)  t 


t  Ju^a 


achat, 


M  de  Boade,  —  Action  du  B... 
:rétioa  gaairique  (LiiroBSiEit  et  Ls- 
i64.  —  Le  B  ..  dans  les  gastropa- 
,Tem|,  303, 

-  DiarrhéS  prandiale  des  B.. ,  31S. 
ndromo  ^proloKiqne  dana  le  diag- 
i  affections  B...   et  pancréatiques 

•  Les  aels  ds  B. ..  (Badië),  416, 
Voir  :    Epitiidiomaa,  DCVIII.   — 
)0VI1I. 

—  Voir  :  Dipylidium,  816, 
l^e,  —  Traitement  de  la  B...  chra- 
■  desiDatilIationadeDitrate  d'argent 
le  l'iDtrcduction  d'un  caihéier  de 
e  nickel  (Bal/.bh  et  Tanî.iiid),  26, 
:  compliquée  de  syphilis  et  de  B... 
U),  6il0. 
Se.   —  B...  du  nouTea'i-né  traitée 


~  B...  par  arme  A  feu  dana  la  ri 
poialelBABINsKII,  456. 
ithylône.—  Kouvallas  indicatioi 
SAPdLSoN  MabINI),  108. 
>ir  ;  Phlébite,  664 . 
Voir  :  Avortemeot,  177,  197. 


Bolasons.  —  Diète  dea  B...  c 

cardio-réuale  (LoUIb),  182. 

B0ÎÎA11ï,MAR0T  eiViORAT.— 


Voir 


:  Gangr^i 


BoNNBaTj-RayUOND.  —Voir  :  Opéralion,  2tti,  31  i. 

BouBBL.  —  Voir  :  Kpithéliosea,  173. 

BotTOAHEt,.  —  Voir  :  Acconchement,  79. 

Bonllllea.  —  B...  Tégètales  pour  enfants,  73. 

Bourdon n émeute.  —  fl...  d'oreille,  636, 

Bhault.—  Voir  :  GHycosorie,  189. 

Brlghtlqnes.  —  PériltiiitsteraiiBale  desB.  .. 
139. 

BnisîACD,  CJouoBBOT  et  Gt.  —  Voir  ;  Sporotri- 
choae,  7S!. 

Broca.  —  Voir  :  Aatrigalectomie,  63.  —  Corp^ 
étranger',  B06.  —  Hémopbilea,  113  —  Vé- 
ningitea.  661 .  —  Otorrhée,  376.  —  CoDde,800. 
—  Paralysie,  SS6. 

Bbooa,  LapeTBb    —  Voir  :  Astragaleolomie,  6!. 

Brocq,  —  Voir  :  Lichen,  1.  -  Mycosii,  781. 

Broc<j  et  Fasb.  —  Voir  :  Exostose,  383. 

BitoCQ  et  SlHOH.   —  Voir  :  PhagéJéniame,  157, 

BjiOi:g,  WlOKAU  et  DidiiAïa.  —  Voir  :  Bkdinm, 
222. 

BnoDiBB.  — Voir  :  Bporotrichosr,  446. 

BronoheB.  —  Corps  étrangers  des  B...  [Va- 
RiOT),  424. 

Bronabite.  —  Condenutioa   pnlmoaBÏre  dans    ! 
la  B  .,  albomiDeosB  (Diiba|,   175.  —  Traile-    : 
ment  de  la  B...  algiw  (L.  Bënon),  631.  — 
B...  capillaire  et  son  traitement  {Le  Gbm- 
CRe),  698.  —  De  l'emp'oi  de   l'araéniate  de 
alrychnine  dana  la  B...  et  l'atthme  (Cobi- 

VBAUD),  791. 

BroQObo-œsopliagofioople.  —  B...  (Guisez), 

461. 

Brait  œsophagien.  —  Ls  B...  dana  l'aoscal' 
tation  des  pbtisiqnea  (Sabodrih),  812.  520. 

Brûlures.  —  B...  gian.  etéteudnes.  Traite- 
ment (Iatue  Febrbika),  587. 

Bnbon.  —  Guérison  d'un  ci     '     ' 
appiicaliioas  d'éiber  (Naa 

Bnlbatrea.  —  Syndromes  ; 
au  même  sujet  (L.  BIiNo»  e 


de  B.. .  par  des 
[Ë|,  447. 


Oabtnet  dnpratlolen.  —  0...  da  p...,  i 

cèriel  et  stérilisation  (Soubetra^),  609. 
Oacbeotlqnes.  —  Traitemmt  du  magne*  chei 

leaO...,  243. 
Caillaud.  —  Voir  :  Accidents  du  triTail,  105, 
Oalonla.  —  0. . .  du  'oasainet  (Lboubu),  766.  — 

Erreurs  de  la  ra/liographle  dans  les    C...  de 

l'nretére  (AlbARRah),  841. 
CALMBTtB.  —  Voir  :  Opbtalmo- réaction,  46, 
Oalori&aation.  —Action  de  la  réfrigératioo  et 

delaC...  oontinnes  sur  l'évolution  des  néo, 

plaamea  (KbatiHS  Habt),  246. 
O.lLOT,  —  Voir  :  Arthrite,  93.  —  Coxalgie,  161. 

—  Genu  Talgnm,  289.  —  Luxation.  635. 

Ual  de  Fott,  386,  409,  426. 
OaJttptOdaotylle,  —   c  ..,  tubercolooc  scié- 

reuse  de-  tendons  (HlLlAK   et  CbÏpih),  46. 
Oanal  oholédoque.  —  C...  c,  et  canal  hë, 

patique,  chiTOriiie  (An-DRÏ  MarTIR),  668. 

Canal  thoraolqne.  —  Cancer  Ju  o...  t... 
coDeécutit  à  nae  récidive  de  cancer  de  VntÉ- 
rus  (HË.vtTBlER  et  If  aILET),  749. 

Canoer.  —  C...  de  la  vésicule,  résection  du 
foie  (PiCQUË),  141.  —  Le  pronostio  du  C... 
(BKOLn<i),  1*5.  —  0. . .  du  larynx  (Heckw,), 
153.  —  C...  de  la  Tésicale  biliaire  (Ul- 
CKAtrS),  168.  —  C.  de  l'encépliale  ;  cyto- 
diagnostic  (WlDAtet  Abhami)  17*.  —  C, 
latent  du  coKum  &  forme  anémique  (Lkbb- 
SOCLLBT  et  TixiER],  189.  —  Les  variations 
de  la  glycosurie  dans  les  C.  ■ .  da  paacréu 
(Brault),  189,  — C...du  cœcnmB'accompa- 
ganat  de  l'occlusion  de  l'intestin  grêle  (Bi- 
oard),  190.  —  Béaultats  éloignés  de  Hija-- 
térectomie  large  poui  0, , ,  de  l'utéms 
(Facrb),  !!2 .  —  c  . . ,  latent  de  l'angls  co- 
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liqae  ptucbc  à  foma  >Ti£miqne  (A.  PBTlT  et 
P.    Hebie),  aie.  —  C...  primitif  de  Tap- 

rCDdlc*  (POTHBBiT),  481  .   —  Tl    ' 

C. .  delap«au(GAtlCHER),436. —  i 
Bnrrénale*,  iDsnfGsance  aarrénale  (O. 
8t  Cawadiab},  447.  —  0...  dn 
(CDAnPi>lRD},  F48.  — Laquotiun  dnC..., 
835. —TraiWmentdnC...  parla  fulïnralion 
CJuoEetKSATlHO-HART),  <I13.  —  C. . .  pri- 
mitif du  corps  du  paD'Téas  (CBAirrpAnD|, 
708,  — C...  dn  canal  tboracîqoo  conpéootif 
à  nue  récidlre  de  eancar  de  l'aUroa  (Mli.NË- 
TBiEn  et  H11J.RT),  749.  —  Traitement  do 
C...  du  rectum  par  la  fnigurmtion  (Blz.lRD), 
DCTUI. 

Canoérenx.  —  Formnle  contre  l'anorexie  des 
C,..,  891, 

Cardiaque.  —  Du  développe  m  est  thoraciqne 
par  la  Bjmnaatiqae  rejpi'stoire,  fïa  rapports 
avec  la  fonction  C...  et  pnlmonairc  (Phi- 
lippe TlBBlÈ),  635-649. 

Cardiopathie-  —  Djapnée  et  toiicitâ  nrinaini 
<bD9  la  C...  arlérklle  (UonaEOT),  4B9.  — 
La  méditation  bvpopbjaaire  dana  les  C... 
(Louis  Bénoh  et  A,  I)bi,ilt,i),  812, 

Cardiospaeme.  ~  C,  &  forme  ^rave,  dia- 
(tnoatic  et  traitement  rationnel  bod9  I'œso- 
fhagoacopia  lOniBBz),  189. 

Cardlo-vasonlalre.  —  Syndrome  c.  r,..  bd 
con-B  d'una  oépbHtB  aiguë  |NoBlioocRT  et 
Harvibs),  718. 

CiRVOT  et  Drscoxph.  —  Voir  :  Tomiacenents, 


718. 


e  de  la  C. 


piimltlv' 


parotidite  ubei  an   b^mopbiliqoe   de  26  ana 

(PitlPDCOI),  264, 
CAKRltRR.  —  Voir  :  Tamenre.  fi9S. 
Carriers  et  J.  Aumont.  —  Voir  à  Tariétis  : 

Fenaéea  nridicales,  CCLXXXI. 
Castaisiie.—  Voir;  Méningite, 781.  —  Pigmenta 


biliaii 


,  781. 


Cabtei  (André}.  —   Yoir  :  Phonation,  S63.  — 

Syphilia,  86, 
Cathelih.  —  Voir  :  Llthotrities,   249.  638.  — 

Malade  t,  79S 
Cactbsade  et  Hillibt.  —  Voir  :  Opaoninet,  14e 
CADasADR  et  SoBAEPFBB, —  Voit  :  Anémie,  367. 

—  UloéraCion,  254. 
CaubsaDI  et  Willette.   —   Voir  :  Urémie, 495. 
Caoïakd    —  Voir  :  Coryia,  89. 
Oavo-rhlnoBOOple    —  C,    r...   eympbyeée 

par  l'emploi  de  l'ahaiasF-lsDgue  trapézoïde  A 

miroir  pbarfngo  rhinoBCOpiqne  (CH1Ai~),443. 
OaTnm.   —    Psendo-phirj-ngile   chronique    dn 

C...,    aymptomatologie,  diagnostic,    traita 

ment  (Cbiaïs);  582. 
CAZENBCri.    —Voir  r  Arsenic,  47B.    -  Intoii- 

cation,  78. 
Oéolté-  —  C...  congénitale  ponr  les  mots  im- 

ptim'a  (VaRiot),  488. 
Cent  millions.  —  C.  m...  perdaa  pour  la 

FranQa(S.  Hdohard),  557. 
Céphalée, —  c,..   dana  lei  tnmeura  de  Vea- 

céphale,  888. 
Cérébrale  (ABéotion).  -  LoCHlisation  et  natore 

d'nne  affectî  nC.  (Dieulafoï),  839, 
Certlfioato  médicaux.   —   0..,   m...  ponr 

accidenta  du  travail  {CAtT,LAUDj,  105. 

Oerveaa    —  Abcèi  du  c...  à.  longue  évoln- 

lioa  (ClAUFPARD),  499, 
Cervelet.  —Tumeurs   da  C...    chei  l'eufaot. 

541.  --   Tumeurs  du   0...   cbex  un  enfant 

(CarRIËri).  Ë9b. 
Cbabbudx.  —  Voir  :  Abcès,  a\. 
CnALMiT.  —  Voir  :  Conatipaiion,  7ôfi. 
CHANTBllEBaB.  —  Yoir  :   Cboléra,  61.  —  Fiùvre 

typhoïde,  StO. 
Chaktesiebse  et   RonsianEz.  —  Voit  :  Fiùrre 

typbolde.  2«S. 
Chapitt,  —  Voir  :  Hémorragiee,  781 .  —  Voir  : 

Luïfttion.  817. 

Chaput,  Chochoh-Latodchb   et  Meslet.  — 

Voit  :  RachistOTSÏnisalion,  174. 
CXaPut,     Soulisodx,    MoBBSTiN.    —    Voir  : 

Rein,  766 . 
CaADrpARD.   —  Voir  :  Abcùa  da  foie,  803,  724. 
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syatém' 
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f),  i 


I...    par   l'oiyde   d:  carbone  a-ec  riaal 
mtningée  ILegry  tt  DuvoiH),  817. 
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-  Voir 


ÏI7. 


KaH.v-  p.  —  Voir  :  Eiostotcs,  Ul. 

KEATl:<a-HART.  —  Vuir  ;  Nèdplasm>.s,  SIS.  — 
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Lbgris  et  DuvoiR.  —  Voir  ;  lutoiicalion,  847. 
Leouev.  —  Voir  :  Aoeslbéiie,  264.   —  Calcul, 
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Lecueu,  h eslet.  —  Vo  r  ;  Proitatectomîe,  88. 
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Ligatnre.   —  .L...   de  la  carotide   primitive 

gauthe  pour   one  bémonagia   iFiuiPUCCi), 

161. 
LiNoeaiER  et  Leuoine.    —  Voir  :  Bicarbonate 

deaoude,  3â4.  —  Diabétique!,  264. 
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Phagédéniame.  —  P..  [Broco  et  Biuon], 

157.  —  F   . .  cutané  amibi«a  (UËNËTRIER  et 

Tour  AINE,  899, 

Pharyngite  (psendo).  —  p...  chronique  du 
cavam  rCHlAlB),  âB3. 

Phénolpttalélne.  —  Actàon  purgative  dn 
P...,  408. 

Phlébite.-  Trsiliment  des  P...  [BuNd!,  664. 

p,,,  poraisUuile  do  membre  inférieur  gancba 

d'origina  hleanorragifiue.  440.  —  Un  cas  da 
chloroHi  aTCC  P.-  cru  r.  le  et  embo  ie  croisée 
I  érébralB,  7S7 . 

Phonation.  -  Mélhode  actuel  e  de  P...  et 
d'audition  des  aourds-mueti   (Cabtex),   968. 

Pbtielaaes.  —  Congestion  psrsdoïile  des 
poamona  cbei  les  P...  (Sabouiun),  149.  — 
Brait  ceaophagien  dma  l'auscultation  de»  P.-- 
laAROURlN),  848,  620.  _ 

Picot,  —  Voir  :  Corps  étr-ngers  dn  vsgin,  16 

PiCQUÉ   — Toir  :  Aliénés,  367.— Cuncer,  141.— 
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877,  —  Piene 


IBDALLu;  —  Voir  :  Pneimoni»,  47S. 
Pierre,   —  Di«gno>tic  tt  indlcstlOii  opératou 

delà  P...(PiLi.ET),  41.  . 

Pigments  -  Prtsi^nce  de  P...  biliaire,  dw 

le  liquida  céph.lo-rachidie  .  {CastaiONB),  781 

Pigmentations.  —  P...  bi«"«'  »"  n»™ 

des    i:uiss'  s   et    des    bra<    chri  nne    morphin< 
mane  [ÛalliaRD  et  LasNIëR),  899. 

Fll-LET      —  Voir  ;  Cysioscopie,    877 
i.a),4l.  — Rein,  700.  . 

PiRKBT  (TON).  —  Voir  :  Cutiréaction,  .66. 

PlSAUTÉ.  ~  Voir  ;  Basedow,  662. 

P188AVÏ.  —  Toir  !  iclère.  207. 

Piaie.-  P...  dé  l'œil  (Tersos).  28  i.  -  P... 
de*  doigte  et  de  1»  «aiQ-  T.aneoieni  jttECLua;, 

Plascho  etANBRÉ  Rendu.- Voit  :  Sécrétion 

Pleurésie.  —  P.--  tiûif  l  bacille  d'Achalme 
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fante  InterloUire  o^nsecnliTé  à  no  pneumo- 
tb..r:.i  chei  ane  emiihy-ématenie  (Mosny  ai 
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Plexas'Èraohlal.  —  Pi.r»'jsie  r»dioula.(e dn 
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iteàae  ï  l'hftpital  d'Aleiaodrie  (VttAaao- 


POULo),  318.  —  Traitement  de  la  P...  par  U 
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479,  —  P  ,  conjugal*  (CUAUPrABD  C  Wl 
DAL),  785.  —  F...  coujagola  BlmnlCBDée  (HBT- 
IBR),  749. 
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(MoSNV  ft  PiNARB),  367. 
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(f  ABTBAU).  99. 

Polyarthrite,  —  P...  aignï,  fébrile,  expéri- 
mentale (THinoLoix].4T8. 

Folyenoépbalite.  —  P...  ."ypWlitiqne (Dibu- 
laFoy  ,  749. 
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LILLE  Et  MoiNIER-ViKARD),  816 
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669. 
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488. 
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Bi.  —  Abcès  du  F...  (l'oiiglDe  djsaotérlqne 
pneamotomie,  guéri»on  (TuPfiER),  109.—  Va- 
lenr  eémioli^^aa  da  la  diminution  des  mor- 
mnm  vésicDlaires  aux  Bimm>-ts  des  P... 
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du  P...  (Chauffard;,  648.  —  Patliogénfe 
de  l'tsdéneiignduP. ..,  567.— Aboéadu  P... 


(F*t 
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rousso.s.  —  Voir  ;  Uréthre,  110. 
PoTHBnAT.   —  Voir  i  Cancer,  481, 

PragntatlsiLe.  —  F...  en  médecine  (L.  Bé- 


.  a. . .  BjstoUqoe  et 


-JN),  <.--. 

Pression  artérielle.  P.. 

itiaaTDliqna  (JoSL'ËJ,  158, 

PreBBionsangulne— P. .."■..  oi  compres- 
sibiliié  artérielle  (BBRaociOHAN),  682. 

PrétUberouleni.—  Gynna.tique  revpiratoire 
chei  les  P. . .  (DoFBiTBi.),  697. 

PrlDOlpe.  —  F...  data  note  commune  (Bé- 
MOn),  158,  388. 

Privât.  —Voir;  Abcij.  569.  — -Qanglion,  692- 

Prooréatlon.  —  P...  deese.es,  701. 

ProlapBua.  —  P...  utérin  (Favrb),  719. 

Prophylaxie.  —  P...  et  dés'nfection  des  ma- 
ladies conogi'nsea  (Lbhoinb),  497. 

Prostate.  —  Hypertrophie  de  la  P...  (Al- 
BARRAN),  181. 

Prostate otomie .  —  F...  «n  deux  temp*  (Lb- 

CfBU,  Mehlby),  68. 

Proatatlqnes.  —  Le»  indication»  opératoires 
Cbei  le-.  P. ..  (AlBARRah),  876. 

Prurit.  —  Le  li  heii  timple  chronique  dn  P... 
oir^ODScnt  avec  lichâniflcatian  (BrocQ),  1.  — 
Formule  contia  la  P...,  828.  —  P. . .  Qout- ' 
teni.  —  Formule,  844.  —  Traitement  de*  P. . . 
circonMi-it*  aveo  liché  nia  cation,  792. 

Psychothérapie.  —  P. . .  graphique  (Bbril- 

LOH|,   DCVIII. 

Ptôses.-  Dysoepaie,  Dévrjpathie  et  P...  ab- 
dominale [Uathieu),  86. 

PsrahoBBB.  —  Traitement  d's  P...  infec- 
tieuses, 703. 

pByoblqaeH'  —  Trnubee  P...  par  perturbation 
des  glandes  i.  sécrétion  luterne,  blO. 

Puerpérales.  —  infections  P...  gra»as  gué- 
ries par  les  abcès  daâiatloD  (H.  CtlAGROUX), 
31     —  Infection    pleuro-puimona--  '   -" 


Itolquea   d'inteetioi)  P...  (Ui 

emploi  de  l'oiygécp  dans  les 


_.  :.H},  289.  — 
infactiona  F. . . 
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B. . .  cicitridal  de  l'Œiophage  à  forme  pravt 
Inîlé   et  guéri  pftr   l'cEBophagofCopis   (De- 
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(KinmasoN),  773  —  Luiat'on  eiie-ne  de  la 
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